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INTRODUCCION

"El titulo del presente trabajo "BAC TERIOLOGIA
81, ABORTO SEPTICO", por si solo nos di a entender
2 el objetivo principal.del mismo fué determinar la -
esencia y frecuencia de microorganismos pat b genos

el Aborto Séptico. Para lo cual se siguid una metodo
del

croorganismo, utilizando la técnica de toma, conser-

lcibn y transporte de muestras en medios estériles
in de aislar los microorganismos causantes del pro-

eso infeccioso.

A nivel de laboratorio se siguid la técnica de pre-
3 . 2 . . PR - Ay

aracién y uso de medios de cultivo sblidos y semisoli-
os; estudio macroscodpicoy microscbépico, morfologia,
prupacidn y propiedad tintorial de los microorganis

La presente investigacidn "BAC TERIOLOGIA DEL
BORTO SEPTICO'" se realizd en la emergencia de Gi-
bco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios,
h pacientes que presentaron aborto séptico; asi mis-
o las muestras para cultivo se procesaron en el Depar
amento de Microbiologia, Facultad de Medicina Veteri
aria y Zootecnia, contando con asesorfa del per sonal
rofesional y técnico del mismo, la investigacidn se -
fectud durante los meses de Julio-Octubre de 1983.



II. JUSTIFICACIONES

El ntmero de abortos inducidos, practicado es
ne para cualquier criterio aunque se producen gran
tidad de abortos sépticos, el hecho de que la inciden
a de sepsis y otras complicaciones més graves que re
en asistencia hospitalaria sea tan baja, parece ver
ramente destacable. Esto es aln mas sorprenden-
consideramos los métodos empleados por la mayo-
de mujeres para provocar el aborto; ademéis hay -
omar muy en cuenta la flora vaginal que en determi
s condiciones puede producir un proceso infeccioso
brganos pélvicos y que més tarde puede diseminarse.

El presente estudio viene a contribuir en el cono-
iento de la "BACTERIOLOGIA DEL ABORTO SEPTI
0' en nuestro medio; lo cual permitird enel futuro
stablecer medidas de prevencidn, control y tratamien-
e la infeccibdn que se puede suceder después de un -



1II. OBJETIVOS

Determinar la Bacteriologia del Aborto Séptico

Determinar la frecuencia de los microorganismos
aerobios y anaerobios.

Establecer la nece gsidad de los cultivos microbio-
légicos en el Aborto Séptico.

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



. IV. REVISION DE LITERATURA

IATURALEZA DEL PROBLEMA

1.1,

2

ABORTO: Es la terminacidn del embarazo
antes de que el feto esté capacitado para la
vida extrauterina. (8)

ABORTO PROVOCADO: Es la interferen-
cia deliberada de un embarazo con la inten
cibn de interrumpirlo por parte propia o -
de otra persona. (8)

ABORTO SEPTICO: Se refiere al aborto
que se infecta, el cual lo constituye en su
mayoria los abortos que han sido provoca-
dos; aunque también puede haber infeccior
después de un aborto espontineo. Podr ia
decirse también que el aborto ha sido pro-
vocado por la propia embarazada o con ayu
da de otra persona, el cual ha resultado -
complicado por infeccidn local o generali-
zada, aunque la infeccidn si puede ser se-
cundaria a una ruptura prematura esponta-
nea de membranas; pero la mayoria de -
abortos sépticos resultan de intentos poO1
interrumpir el embarazo, utilizando dive:
sos métodos: Manipulacidn e insercidén de
instrumentos rigidos o semirigidos dentr
de la cavidad uterina, exposicidn a sustan-
cias quimicas; todo lo anterior conlleva :
lesiones de los drganos pélvicos interno:
y por consiguiente a graves infecciones 1
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4.1.3.1. Tiempo de evolucidén del emban
ZO.

4.1, 3.2; Piersonas empiricas que lo efec
tian en condiciones antihigiéni
cas.

4.1.3.3. Instrumentos no estériles.

4.1.3.4. Método empleado para efectuar
el aborto:

|
4.1.3.4.1. Insercidn de cuerpg
extrafio rigido dentrc%
de la cavidad uterina
que puede provocar
una perforacidn.
4.1.3.4.2, Ingestion de sustan-
cias quimicas, lo -
cual conlleva proble|
mas gastrointestina—ﬂ
les y por ende enve-
nenamiento.
4.1.3.4.3. Sustancias quimicas
aplicadas en el orifi‘
cio cervical provo-|
can quemaduras y he

morragias.

La. S : A% 1 Vv
COIIIPllC&ClOﬂES que pueden llmltal se a utero o --
ma s alla de]. mi i i
; SMmo con lnfECCIOﬂ diseminada (4 8)
. ’

P S——

Dadas las circunstancias actualmente se pres ta
mAs atencidn a los problemas de salud de las mujeres
on edad reproductiva; la incidencia del aborto parece
en aumento a medida que un ntimero mayor de muje-
res trata de evitar embarazos no deseados y de mante-
ner familias pequefias. Asi mismo se ha comprobado -
que las enfermedades inflamatorias de la pelvis plantean
problemas dentro del campo médico. (8, 18)

1

los mayores

4.2 INCIDENCIA DEL ABORTO

A pesar del profundo interés y la controver sia
creada sobre la ley y la politica del aborto no existe in-
formacidn mundial confiable ni calculos aceptables acer
ca del niimero de abortos que suceden anualmente. La

incidencia es dificil determinarla porque sblo se captan

los casos que ingresan al hospital.

En 1979 el Comité de Crisis de la Poblacidn sugi-
ri5 una serie de cuarenta millones de abortos por afio;
una mitad legal y la otra ilegal. La Federacidn Interna-
cional de Planificacién de la Familia did los siguientes
Dieciseis millones de abortos en sesenta y cinco
Medio Oriente y América Latina.

datos:
paises de Asia,

aborto espontaneo actualmente la cifra ci-
embaraza-

aproxi-

Para el
tada como su incidencia es sobre el 15% de
asi mismo es importante hacer notar que
de estos abortos ocurren dentro de-
la incidencia dis
de

das;
madamente el 27%
las primeras 3 semanas de gestacion;

minuye considerablemente después de la 15 semana

gestaciodn.
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: Barnes establecid que de 677 casos de aborto el -
14% fueron sépticos. (8, 19)

El Centro de Control de Enfermedades analizd ca-
da uno de los reportes de muerte post aborto séptico en
" U.S.A. desde enero 1975 a diciembre 1977 con los
guientes resultados: Treinta y seis mujeres murieron
‘en el periodo mencionado, distribuidas asi: lLa sépsis
se relaciona en doce de cincuenta y cinco (veintidos por
ciento) muertes post aborto legal; quince de cuarenta v
uno (treinta y siete por ciento) muertes post aborto es-
pontdneo y ocho de diez (ochenta por ciento) post aborto
ilegal. EI tipo de aborto asociado con una muerte no -
fué determinado. :

S

En este periodo de estudio ocurrieron 12 muertes
por sépsis después de 2.922, 550 abortos legales siendo
la tasa de mortalidad por 100, 000 procedimientos de -
0.4 muertes. Aproximadamente ocurren en toda la na-
cidon 800, 000 abortos espontidneos y asi es como en el pe
riodo de estudio murieron 15 mujeres por sépsis des-
pués de aborto espontdneo; la mortalidad por s épsis
fué de alrededor de 0.6 muertes por 100, 000 abortos es
pontianeos.

El aborto ilegal presenta més alto riesgo de muer
te por sépsis que un aborto legal o espontineo. (7)

El aborto es una de las causas principales de la -
mortalidad materna en los paises en desarrollo. En -
américa Latina, en donde la investigacién ha sido mé4 s
amplia, aunque el aborto es ilegal en todas partes, méas
del 30% de las muertes maternas en varios ho spitales
se deben a complicaciones del aborto. En Chile por --
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las muertes por aborto en los hospitales naclo

aien plo =

‘daﬂ'iglspfh’lctuaron entre el 30 y el 41% del total de muer

nales ! . z épticos
lombia, sblo los abortos sep

tes maternas. En Eolom ocurri-

causaron el 40% del total de muertes maternas

das en el Instituto Materno Infantil de Bogota entre 1970

y 1978.

En 10 ciudades latinoamericanas estudiadas, la
mortalidad por aborto representaba el 34% del ?otal ge
ilé;s muertes maternas. kEn tres ciudades, Sa’ntlagf), _2_1.
racas y Ciudad de Guatemala, el aborto causo casi la mi
'Ea.d del total de muertes maternas. (8)

En Ginecologfa, la principal causa de choque endo
tdxico es el aborto séptico; debido a manipul?.ciones -
sépticas. De cada cinco embarazos uno ter%'nlna. en abor
sin embargo, no todo aborto séptico puede de
(18)

to itegal;
sencadenar choque endotoxico.

. - ” - - .
La incidencia de infeccibn pélvica en Africa Tropl
L vl
cal incluye como una de sus principales causas el abo

to séptico. (15)

También se menciona a la infeccidn pélvica como
una de las principales complicaciones dfaspués de provo
car el aborto por el método de aspiracidn durante el pri
mer trimestre del embarazo. (12)

b
Pero no necesariamente después de un aborto pue
i i na
de suceder infeccidn pélvica que luego conduzca a U
-~ .
Sepsis.

El aborto que se lleva a cabo bajo condiciones anti
higiénicas y por personas inexpertas, tiene un alto ries

g0 de convertirse en séptico. (13,26)
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A nivel mundial la complicacidn més frecuente del
aborto ilegal es el aborto incompleto, lo cual requiere
la evacuacidn del Gtero. También se menciona otras
complicaciones més funestas como: Infeccibn pélvica,
hemorragia y choque, traumatismo de los 6rganos pélvi
cos que incluye laceraciones cervicales, perforacidn
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 nocidn de que las bacterias aerobias que predominan

son lactobacilos, estreptococos y Staphylococcus,'epid-erm‘}

dis. En estas investigaciones se obtuvo Escherichia co
li, otras bacterias coliformes, de la fndole de Klebsie-
lla y Proteus. Es muy poco frecuente haber descubier-
to Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes vy
Staphylococcus aureus.

La flora anaerobia ha variado mucho en distintos
estudios, posiblemente como manifestacibn de las vague
dades de las técnicas bacterioldgicas. Los gérmenes -
anaerobios que predominaron en estos estudios fueron
bacilos y cocos grampositivos anaerobios. El fndice de
obtencidon de Bacteroides frigilis de la flora normal de
mujeres sanas ha sido en general de 0 a 4%. (1)

La flora cervico-vaginal de mujeres premonopiu-
sicas, post-menopiusicas y embarazadas varia con la
edad y status hormonal; estos cambios de flora son aso
ciados con cambios en el epitelio cervico-vaginal el cual
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es secundario a estimulacidn hormonal. (17)

En algunos reportes sobre la flora bacteriana nor
mal del cérvix citan que fuera de éste, puede ser reser
vorio potencial de microorganismos patbgenos, lo cual
ge reconoce como contaminacién normal; sin embar%O,
se postuld que estos microorganismos son causa de sin-
tomas en condiciones normales. Esto es indicador de
que las infecciones del tracto genital reflejan la flora
normal; la cual incluye bacterias aerobias y anaero-
bias, micoplasmas y hongos, factor que influye en el de
sarrollo de infecciones post aborto. (12)

L.a muerte intrauterina utilizando sondas para ini-
ciar la contraccidn uterina y por ende el aborto, algu-
nas veces sucede que el feto muerto y la placenta son re
tenidos en la cavidad uterina, lo cual conducirfia a una-

infeccidn. (2)

A pesar de que la infeccidn es rara enun aborto
espontdneo, las bacterias aerobias se ja,is.lan en un ochen
ta por ciento del contenido uterino, asi mismo las bacte
rias anaerobias en un sesenta y seis por ciento. (22)

El aborto criminal presenta més riesgo de sépsis
después de la evacuacidn del Gtero; en cien casos _ d e -
aborto se obtuvieron veinticuatro hemocultivos positivos,
diez que desarrollaron infeccidn y en los cuales pudo ais
larse microorganismos anaerobios.

Estudios modernos hacen referencias que dentro
del complejo microbiano de las infecciones pélvicas ha.,y
que tomar en cuenta las bacterias anaerobias y Clami-
dia.

13
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' De'cua.trocientos treinta pacientes con aborto sép-
tico admitidas en el Servicio de Ginecologia del Hos itpl
Ge.neral Wayne County y el Centro Universitario de pMé
c?ugan: Siete pacientes tenfan infeccidén por Clostr ;_
clillurr(::lcon una incidencia de uno en sesenta, asf mis m;
< . :

B s st e o Bt
Yy ho embaraza-

das de 1 a 9% de los casos, d
» de los cual
ser patdbgenos. (6, 25) C e g

TAXONOMIA DE LAS BACTERIAS ANAEROBIAS
PRINCIPALES EN OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

Microorganismos Predominantes

Flora vaginal
normal

Infecciones del
Tracto genital

| Bacilos gramnegativos

Bacteroides
B. melaningogénicus
B. fragilis
Bacteroides sp.
Fusobacterium

[ Cocos grampositivos

Peptococcus
P. asaccharolyticus

P. magnus
1248 Erevoti

Peptostreptococcus
P. anaerobius

P. micros

P. intermedius
Bacilos grampositivos

Lactobacillus

Eubacterium

Clostridium
Cocos gramnegativos

L Veillonella

+ +

+ 4+ + + + + + +

+ + +

+ + + + +

4+ o+ o+

(1)

1.5




drenados directamente de la vagina posterior.

Investigaciones anteriores han reportado que la -
sépsis post aborto es causada principalmente por Eschel
richia coli en una tercera parte, Bacteroides y Peptos-
treptococcus dos veces més frecuente, dichos microor-
ganismos se aislaron por cultivos de sangrey restos
evacuados de la cavidad uterina espontineamente 6 al mo
mento del legrado. (21) '

En determinados estudios se ha reportado a los mi

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

Los Bacteroides que también se puedenconsiderar
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, PATOGENIA Y PATOLOGIA

La infeccidn pélvica secundaria a un aborto puede
llegar a formar abscesos pélvicos los cuales pueden ser
(21)

La vagina y cérvix son ocasionalmente, el lugar
de localizacibn de laceracidnes o ulceraciones produci-
das por la manipulacidn instrumental o la exposicidn a
una variedad de sustancias quimicas empleadas en losin
tentos de inducir el aborto. Se han observado perfora-
cibn de vagina y afectacidn de drganos pélvicos adya-
centes mediante la manipulacidon por medio de instrumen
tos. Es frecuente observar que el cérvix presenta teji-
do necrbtico, Glceras sangrantes con bordes
por efectos de permanganato de potasio.

elevados
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El material evacuado del endometrio sue le ser

fna.l oliente y de aspecto necrotico. Micr’oscépic_amente
existe una infiltracidn densa y difusa d-e celul?s inflama
torias en el tejido placentario y la desidua; est_o como
consecuencia de la infeccibdn bacteriana, €s posible en-
contrar actmulo de bacterias en el interior de los vasos
sanguineos de las vellosidades.

La infeccidn que afecta el contenido uterino no tar
i - P

da en afectar a la totalidad del revestimiento del utero,

produciendo una endometritis, luego se propaga 2 pared

uterina produciendo miometritis.

Se puede encontrar abscesos anexiales cuando la
infeccidn originada en el itero no ha sido. c or_itro lada
precozmente y los microorganismos Se diseminan a tra
vég del lumen tub4drico 0 de los linfaticos, senos Veno-
sos y tejidos intersticiales de los anexos.

Los tejidos de so stén pélvico pueden sufrir una ce
lulitis que se caracteriza por la presencia de un marca
do edema del peritoneo pélvico y de las estructuras de
sostén, que al examen microscbdpico revelan una Treacs
cidn inflamatoria aguda. (4)

Aunque el Clostridium es un microorganismo pa-
» .

togeno relativamente raro en el aborto séptico, pero el

mais letal en el ser humano. Este microorganismo €838

2

i i rapidamente en condicio
un anaerobio estricto que crece P : b
nes propias después de 24 a 48 horas de incu ac1o’ :
37°C; es un gérmen Gram positivo que posee o no cap-
sula, ademés es capaz de producir gas, exotoxinas Yy -
hialuronidasa.




La theta exotoxina y hialuronidasa de esta - bacte-
ria permite la invasidén temprana y destruccidén de teji-
dos circundantes, asi mismo de células rojas de la san-
gre produciendo hemoglobinemia; por esta razén el -
diagnbdstico y tratamiento de sépsis por Clostridium de-
be establecerse prontamente para proteger adecuada
mente al paciente. (6) 4

En el aborto séptico la infeccidén es local o genera
lizada; la cual puede ser producida por Clostrid ium
welchi, se encontrari formacidn de gas en miometrio y
tejidos adyacentes que crepitan a la palpacidn, los teji-
dos pierden su color normal, se tornan muy blandos con
un color graso encarnado, fetidez muy marcada. Al mi
croscopio pueden observarse microorganismos Gram p_o
sitivos que forman esporas dentro del tejido necrbtico _y
edematoso. Se ven burbujas de gas que distienden. los
tejidos necrdticos produciendo hemblisis de glébulos ro
jos y consecuentemente trombosis de vasos locales. La
difusidon del proceso por los tejidos es debido a las enzi
I

mas y toxinas que elabora el microorganismo como:
brinolisinas, hialuronidasa, colagenasa, hemolisinas,
citolisinas y lecitinas. (4)

4.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Pacientes que han sufrido aborto criminal pueden
Presentar perforacidn uterina, hemorragia, colapso car
diovascular, choque endotéxico debido a toxinas libera-
das por microorganismos Gram negativos; fiebre e hi-
Potermia signo patognomédnico de choque endotéxico, :do
lor abdominal; al examen pélvico se observaré una des
carga fétida de la cavidad uterina, sensibilidad al té,étc:
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purbujas de gas que pueden ser indice de Clostridium

welchi, distensidn abdominal y una avanzada septicemia.
e el

(5)

Las venas pélvicas estdn distendidas por coégulos
sanguineos de color rojo o grisdseo.

La septicemia que se origina a causa de los orga-
nismos presentes en los drganos genitales es la caracte
ristica predominante del aborto séptico, esta entidad in
cluye una hiperemia generalizada y una degeneracidén o
tumefaccidn parenquimatosa de muchos tejidos en espe-
cial corazbdn, higado y rifibn, etc. La degeneracidén de
las paredes capilares producen hemorragias petequia-
les en la piel, las mucosas y membranas serosas, a s
como en las suprarrenales, hembdlisis y consecuente
mente anemia e ictericia.

Puede haber depresidn global de la médula odsea
por efecto de las toxinas bacterianas. Los elementos
reticulo endoteliales reaccionan a la infeccidn disemina
da mediante su hiperplasia, lo cual es méas evidente en:
bazo el cual aumenta de tamafio, ganglios linfaticos y en
menor grado el higado. (4)

Una de las caracteristicas del aborto séptico maés
significativas es el shock séptico que incluye el choque
endotbxico, término habitualmente aplicado a la septice
mia producida por microorganismos Gram negativos:
Escherichia coli; Klebsiella; asi mismo Gram positivos
como el Staphylococcus aureus, neumococcus, Clostri-
dium, etc.

En el choque séptico se pueden observar dos fases

19



distintas, una caliente y una fria. La primera o choque °
hiperdindmico se caracteriza bidsicamente por un gasto
cardiaco elevado y disminucibdn de la resistencia perifé
rica. Esto se debe a la accibén de la endotoxina, la pro-
pia bacteria como también histamina, serotonina, adre-
nalina, noradrenalina y cininas.

l.a segunda fase, hipodindmica o de anoxia isqué-
mica se caracteriza por la caida de la tensidn arterial,
hay liberacidn de catecolaminas adrenales, que produ-
cen vasoconstriccidén extensa, en un intento por vencer
la hipotensién. Hay constriccibn del esfinter pre-capi-
lar y del post-capilar; el resultado es un estancamien
to del flujo sanguineo normal sobre todo a nivel esplacni
cOo.

La carencia de oxigeno da lugar al metabolismo -
anaerbdbico de la glucosa con aumento de la produccidn
del 4cido lactico, que es la causa principal de la acido-
sis.

La coagulacidn intravascular diseminada entrafia
un consumo excesivo de factores de la coagulacidn y que
puede conducir a un sindrome hemorrédgico; manifesta-
cion de ésta: Petequias, equimosis, gingivohemorra-
gias, epistaxis, hematuria, hemoptisis, hematemesis, -
melena, etc.

La funcidn renal estd afectada ya que muchos pa-
cientes con shock séptico presentan necrosis cortical

bilateral del rifidn.

Se produce una necrosis cortical del rifién mas a
menudo en embarazadas que resultan con complicacio-

20

nes por desprendimiento placentario, toxemia gravidica
b,un aborto séptico. La isquemia de la corteza renal en
el shock endotbxico puede ser consecuencia de un vaso-
espasmo secundario a las toxinas; la Necrosis: es focal

o difusa.

La necrosis tubular aguda del rifidén tiene muchas
etiologias y una de ellas es el shock séptico.

Loos rifiones pueden presentarse aumentados de ta
mafio y tumefactos. La corteza estd ensanchada y es de
color pilido; mientras que la médula es oscuray estd
congestionada. Los tGbulos contorneados proximales
pueden presentar una necrosis en placas.

Embolias gaseosas es una complicacion del abor-
to criminal debido a la manipulacidn intrauterina que
produce la separacidn del borde de la placenta y a la vez
penetracidon del aire en los senos uterinos, luego a la
auricula 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 pa
cientes ignoran la induccidn del aborto y la mayoria de
las veces no di una historia veraz, por lo que se dificul
ta el diagnbstico.

Usualmente la paciente refiere pérdida de sangre

Por via vaginal, dolor abdominal bajo, decaimiento, fie
bre, escalofrios y a veces expulsidn de restos 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 mayoria estidn bien orientadas, con fie -
bre, taquicardia y presidn arterial normal.

La paciente puede presentar tinte ictérico en es-
clerdticas, mucosas palidas, manifestaciones pulmona-
res de embolia, hepatomegalia debido a sustancias téxi-
cas, edema de miembros secundario a tromboflebitis -
pélvica, los hallazgos mas frecuentes y los mas impor-
tantes son los relativos al abdomen y pélvis; hipersensi
bilidad al rebote y percusidon, distensidon abdominal, tim
panismo, lo cual es indice de Peritonitis o bien perfora
cidn uterina, ruptura de un absceso post parto.

En ausencia de estos Gltimos problemas es m@és
probable que haya hipersensibilidad limitada al cuadran
te inferior izquierdo y derecho, regidn supraptbica so-
bre el fondus uterino. .

Hay que efectuar un buen examen pélvico, explo-
rar el contenido vaginal; si el aborto es inevitable o in
completo el cérvix estard abierto, si sblo existe amena
za de aborto, el cérvix estard cerrado con leve hemo-
rragia, en el cérvix pueden encontrarse sefiales de ma-
nipulacion, laceraciones, quemaduras y cérvix reblan-
decido, cuando se ha utilizado quimicos como perman-
ganato de potasio a veces puede encontrarse restos de la
tableta semidisuelta dentro del cérvix 6 canal vaginal.
Cuando se induce el aborto con corrosivos, jabones o de
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tergentes se observa un tipo de inflamacidn pseudomem

pranosa. KEstos agentes producen trombosis de los va-
gos uterinos y parametriales. EIl Gitero se encuentra au
}ﬁentado de tamafio y algunas veces endurecido, es muy
importante determinar el tamafio del mismo ya que las
complicaciones tienden a ser més graves cuando la edad
'gest'aciona.i en el momento de provocar el aborto es ma
yor de los 3 6 4 meses.

El fondo de saco se encuentra moderamente abom
bado o tenso, en ciertos casos puede encontrarse perfo-
racibn uterina, un catéter que sobresale del cérvix y de
terminarse por rayos X la posicién del mismo, asi mis
mo una placa de abdomen para demostrar aire debajo
del diafragma lo cual sugiere perforacidn uterina, lapla
ca de tdrax para descartar cualquier problema pulmo -
nar. (4, 18)

4.6.2 EXAMENES DE LABORATORIO

Si el cuadro de diseminacidn es avanzado sugirien
do una bacteriemia se debe pedir:

4.6.2.1. Hemocultivos seriados

4.6.2.2. Pruebas de coagulacidén con: TP, TPT,
fibrinbdgeno, recuento plaquetario.

4,6.2.3. Pruebas hepéiticas (para evaluar lisis -
y /o funcionamiento hepatico: Bilirrubi
nas, transaminasas, fosfatasa alcalina,
proteinas totales, relacidn A /G, tiempo
de protrombina)
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4.6.2.4. Pruebas de funcionamiento renal: Nitrd
geno de urea y creatinina si estin alte-
radas efectuar depuracidn de éstas, exa
men de orina completo. (18) F

La determinacidn de hemoglobina y hematocrito
son indicadores de pérdida de sangre, recuento de glo-
bulos blancos que estd aumentado en ocasiones; en ca-
so de endotoxemia puede haber leucopenia que es transi
toria, trombocitopenia en asociacidén con coagulacidén in
travascular diseminada.

' Debe tomarse una placa de rayos X abdominal pa-
ra determinar la presencia de cuerpos extrafios en fUte-
ro o cavidad intra-abdominal, rayos X de tbérax para
descartar problemas pulmonares. (4)

4.6.3 BACTERIOLOGIA

Se debe obtener de endocérvix o endometrio mate
rial para las extensiones y los cultivos procurando evi-
tar la contaminacidn, debe efectuarse un Gram el cual
nos proporcionard el tipo de microorganismo infectante.

La mayoria de cultivos presentari una mezcla de
microorganismos en combinacién con el microorganis-
mo predominante. Estos cultivos serian de gran utili-
dad si precisaran en el menor tiempo posible la especie
de la bacteria culpable de la infeccidn, asi mismo la sen
sibilidad de ésta hacia determinado antibibtico. (4, 19)
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4.7 TRATAMIENTO

Para un buen manejo de la paciente con aborto s&p
tico, lo ideal seria observar las siguientes reglas: Prue
pas de cultivo y sensibilidad se pueden llevar a cabo pa
.ra identificar la bacteria que causa la infeccidn, enton-
ces se pueden escoger medicamentos méis especificos;
dosis y via de administracibén; prolongar la dosis de me
dicamento por el tiempo necesario y asi evitar recaidas
como resistencia del gérmen infectante.

Actualmente los pasos que se siguen en el manejo
del aborto séptico es: administrar grandes dosis de an
tibidticos para erradicar la infeccidn, controlar el vo-
Jumen sangufneo y pronta remocidn de la fuente de infec
@ieane (55 8,13)

El Piperacillin sddico (Penicilina semisintética) -
de la cual se ha comprobado in vitro que tiene actividad
de amplio espectro contra gérmenes patbgenos gram ne
gativos aerobios y anaerobios, incluso Bacteroides, lo
cual indica que puede ser efectivo en el tratamiento de
pacientes con infecciones Gineco-obstétricas.

Se efectud un estudio 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 tuboovaricos,
2) y 25 pacientes en el grupo de Cefoxitin (salpingitis -
aguda, 13; endometritis, 10; abscesos tuboovaricos, -
2). 21 de 23 pacientes del grupo Piperacillin 91% y vein
titres de veinticinco pacientes del grupo de Cefoxitin 92%
respondieron bien a la antibioticoterapia anterior. (23)
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La eleccidn inicial del antibibtico por el médico
estd basada en el conocimiento de los gérmenes patbge-
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 po
sitivos que también son frecuentes. Como algunos de
estos patdgenos son organismos aerdbicos y anaerdbi-
cos, la seleccidn inicial del antibidtico debe incluir me
dicamentos de amplio espectro que cubra ambos tipo_s
de microorganismo.

La penicilina es el antibidtico que se usa con més
frecuencia para el aborto séptico con dosis que fluctfian
entre 20 y 30 millones de unidades diariamente en forma
intravenosa; el Cloranfenicol en dosis de 2.0 g intrave
nosamente cada dia, también se han utilizado la Clinda:
micina, las nuevas Tetraciclinas y Ampicilina.

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

El aborto incompleto es un gran riesgo de muerte
después de infeccidn por lo que se sugiere la evacuacibn
del Gtero por medio de legrado. (7)

La histerectomia estd indicada en pacientes gque

Presentan aborto séptico el cual resulta complicado por:

4,.7.1. Clostridium Welchi

4.7.2. Perforacidn uterina

4.7.3. Formacidn 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 capitulo ante-
rior)

3. Canalizacidn endovenosa en pacientes estables,
si desmejora, manejo de liquidos PVC.

4, Control de excreta urinaria por hora

5. Antibidticos endovenosos (Penicilina mas Clo
ranfenicol)

Se tiene por protocolo de manejo esperar seis ho-
ras después de iniciada antibioticoterapia para evacua
cidn uterina pues seglin ciertos autores han re po rtado
diseminacidn, la cual puede provocarse al utilizar la le
gra y dejar los senos venosos abiertos.

El uso de oxitbcicos es iniciado en Gteros arriba
de 12 a 16 semanas de gestacidon; sino se logra evacua
cidn con oxitdcicos y el cuadro desmejora con las medi
das de apoyo utilizadas, se puede evaluar una histeroto
mia o incluso llegar a una histerectomia dependiendo de
la edad, paridad y estado de la paciente. (18)
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SENSIBILIDAD DE MICROORGANISMOS SEGUN ANTIBIOTICO
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* . &y 8
* +++ 1/2 en combinacién con un aminoglucécido

* % e .
Incluye E. Coli, Klebsiella, especies de enterobacter indol (+)

y especies de Proteus indol negativos.,

(14)

V. MATERIAL

En la presente investigacidn se utilizaron medios
de cultivo sblidos, semisblidos y liquidos a fin de propor
nar los nutrientes més adecuados para los mlcroorgg
mos patbgenos causantes del aborto séptico, asi mis
se proporciond diferente amblente "' Aerobiosis, mi

croaerobiosis y anaerobiosis.
'

Cajas Petri con Agar Sangre 56
Cajas Petri con Agar MacConkey 55
Cajas Petri con Agar Chocolate 18
Cajas Petri con Agar EMB 18
Tubos de Caldo BHI 50
Tubos de Medio TIOGLICOLATO 53
Tubos de Medio COOKED MEAT 53
Tubos de Agar BHI

Tubos con Agar TSI

Tubos de Medio SIM

Tubos con Agar UREA

Tubos de Medio MRVP

Tubos con Agar SIMMONS CITRATO
5.14 Laminas para coloracidn de Gram
5,15 Tubos de Medio GELATINA

5.16 Caldo Base Rojo Fenol mas GLUCOSA
5,17 Caldo Base Rojo Fenol mas LACTOSA
5.18 Campana Anaerdbica

5.19 Mecheros de Bilinsen

5.20 Reactivo Método Pirogalato Alcalino
'5.2]1 Reactivo coloracidn de Gram

o

°

= a0 00 =] O U1 i W N

(O G ; NG ; WG TG 5 TG » TG 2 BNO 2 I© 1 BR(O BN IS 1 L0 3
—
W N =

™
foe]
W W Wwwo bk b oo 1

29




vi. METODOLOGIA

El presente estudio se efectud en pacientes femeni
en edad reproductiva quienes presentaron signos Yy
omas de aborto séptico a su ingreso en la Emergen-
ia de Gineco-obstetricia del Hospital General San Juan
Dios, durante los meses de Julio, Agostoy Septiem-
bre de 1983.

Para el estudio se tomd un total de 50 pacientes
en las que se diagnosticd aborto séptico siguiendo la si-
guiente metodologia:

6.1. Por medio de hisopo estéril se tomd 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 (Infusiébn cerebro-cora-
zbn) respectivamente, dejadndose los mismos
en refrigeracidn para luego ser transporta-
dos al Departamento de Microbiologia de la
Facultad de Medicina, Veterinaria y Zootec
nia para efectuarse los cultivos correspon-
dientes.

6.3. De cada muestra se efectud coloracidon de -
Gram, asi mismo se sembro en medios es-
peciales para cultivo de mlcroorganlsrnos -
tanto aerobios como anaerobios.
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6.4.

6. 6-

El procedimiento que se utilizd para deter-
minar los microorganismos aerobios fué e]
siguiente: Del medio de transporte que pre
sentd mayor turbidez ya sea Tioglicolato o
BHI, se sembrd por agotamiento en Agar -
Sangre, Agar MacConkey y Agar Chocolate.

El Agar Sangre y el Tioglicolato se incubd
por 24 horas en microaerobiosis a 37°C., -
después de 24 horas de incubacidn se hizo el
el estudio macroscdpico de las colonias que
crecieron en el Agar Sangre, Agar MacCon
key y Agar Chocolate (éstos se incubaron en
ambiente aérobico a 37°C., por 24 horas) -

luego se efectud la coloracién de Gram res-

pectiva.

Del Agar MacConkey se observd crecimien-
to de colonias lactosa negativa y lactosa po-
sitiva.
6.6.1. La colonia lactosa negativa se sem
brd en Agar TSI, medio SIM (Sulfu
ro, Indol y motilidad) y agar UREA
por 24 horas en aerobiosis a 37°C.,
luego se efectud la lectura corres-
pondiente para identificar el micro
organismo. ‘ 1
6.6.2. La colonia lactosa positiva se sem-
brdé en Agar EMB (Eosina azul de
metileno), SIM, medio MRVP (rojo
de metilo Voges Proskauer) los cua
les se incubaron por 24 horas en i

aerobiosis a 37°C., luego se efec-
tud la lectura final para identificar
el microorganismo.

Para llegar a identificar los microorganis-
mos anaerobios se tomd la muestra de uno
de los medios de transporte (TIOGLICOLA-
TO) para sembrar en COOKED MEAT (car-
ne cocida) este es un medio especial para
cultivo de microorganismos anaerobios, el
cual se incubd por 48 horas a 37°C.

Después de la incubacién del COOKED
MEAT se efectud coloracidén de Gram e iden
tificacidn microscdpica de las bacterias que
presentaron crecimiento; se tomd muestra
de COOKED MEAT para sembrar en Agar
Sangre, el cual se colocd en campana anaero
bia con PIROGALATO ALCALINO y se incu-
bd por 48 horas a 37°C.

Después de transcurridas las 48 horas
de incubacidn, se hizo estudio macroscdpico
de las colonias que crecieron en el Agar San
gre y coloracidon de Gram respectiva, las -
muestras que resultaron positivas para baci
los gram positivos con espora recibieron un
proceso especial.

Purificar el microorganismo y luego
realizar la marcha bacterioldgicaa dicho
microorganismo para llegar a determinar la
especie del mismo utilizando los medios GE
LA TINA, SIM, GLUCOSA y LACTOSA.
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El trabajo bacterioldgico se llevd a cabo en el Deg
partamento de Microbiologia de la Facultad de Medicing
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlo.g:
de Guatemala con el asesoramiento del personal técnicg

y especializado del mismo.
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION

En la investigacién bacteriolbégica del Aborto Sép-
tico realizada en el Hospital General San Juan de Dios,
Guatemala; se estudiaron 50 pacientes con diagnbstico
sitivo de Aborto Séptico de acuerdo a la sintomatolo-
gia que presentaron. De las 50 pacientes estudiadas el
rango del promedio de edad varid de 18 a 38 afios y la
distribucidén mayor por grupo etario de los casos fué de
15-20 afios (22.0%); 21-25 afios (30%); 26-30 (26.0%) -
" (CUADRO 1).

Los microorganismos aislados con mayor frecuen
cia de acuerdo al grupo etario corresponde al 33. 0% 21-
25 afios, 26.0% a 26-30 afios, 19.0% a 15-20 afios.

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 nllmero de microorganismos aislados en cada
uno de los casos de Aborto Séptico varib de 1 a 6; en el
32.0% se aislaron 4 microorganismos, en el 26.0% se
aislaron 3 microorganismos, en el 22. 6%, 2 microorga
nismos; en el 13.3%, 5 microorganismos; en el 4, 0%,
6 microorganismos; 2.0%, 1 microorganismo. (CUA-
DRO 3).

El nfimero de microorganismos aislados de acuer
do al grupo etario y en relacidn al nimero de casos de
Aborto Séptico fué de 49 microorganismos aislados en -
15 casos del grupo etario 21-25 afios; 39 microorganis
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mos aislados en 13 casos del grupo etario 26-30 afios;.~
29 en 11 casos del grupo etario 15-20 afios; 20 en 8 ca
sos del grupo etario 31-35 afios y 13 de 3 casos en el B
grupo etario de 36-40 afios.

De las 50 pacientes estudiadas, en 12 se aislaron
un total de 48 microorganismos, en 13 se aislaron 39 mi
croorganismos, en 17 se aislaron 34 ‘microorganismos-,—
en 4 casos 20 microorganismos y en 1 caso se aisld 6 -
microorganismos. (CUADRO 4).

Los microorganismos Gram positivos aislados de
Aborto Séeptico en ambiente de aerobiosis fué de 96.4%
y ambiente anaerdbico fué de 3.5%; siendo su distribu-
cidon del 38.8% a Streptococcus sp., 14.1% Staphyloco=
s¥ccus sp. y Diplococcus sp., el 8.3% Staphylococcus au-
reus, 4.7% Streptococcus sp. alfa hemolitico y Microco
ccus sp., 3.5% Clostridium sp. v Bacillus subtilis, 2.21-%
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 anaerdbico 21.5%, observandose una dis-
tribucidn de los microorganismos 32.2% Escherichia co
li, 20.0% Cohformes, 13.9% Proteus sp., 10.8% Bac1-
llus sp., 6.1% Diplococcus sp., 1.5% Enterobacter sp.,
y Cocobacilo sp. (CUADRO 6).

De las 150 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
Positivos 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% corresponde a Streptococcus sp., 18.8% a Esche
richia coli, 13.3% a Staphylococcus sp., 10.7% a Diplo
coccus sp., 8.7% Coliformes y 2.0% a Clostridium sp.
(CUADRO 8).

De acuerdo a los resultados obtenidos se confirma
que el cuadro clinico del Aborto Séptico se ve complica
do ademas del traumatismo severo, por la presencia de
microorganismos patdogenos que incluso en un momento
dado pueden comprometer la vida de la paciente, tal es
el caso de la infeccidn por Clostridium.

VII. 1. ANALISIS DE RESULTADOS

El grupo de pacientes estudiadas, casos continuos
de Aborto Séptico nos demuestra que la mayoria de ellos
se ubicd entre 15-30 afios lo que se considera como nor
mal pues es la época de mayor actividad reproductiva.

El mayor nimero de microorganismos aislados se-
registrd en los grupos etarios en orden descendente de
21-25 afios, 26-30 y 15-20 afios; se aisld con mas fre-
cuencia el Streptococcus sp. con 33 cepas, KEscherichia
coli con 27 cepas, 13 cepas de coliformes, 12 cepas de
Staphylococcus sp., Proteus con 9 cepas y en menor es
cala Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus awu-
reus, Streptococcus alfa hemolitico y beta hemolitico, -
Clostridium sp. en 3 casos, Enterobacter, bacilos Gram
positivos sp. y bacilos Gram negativos sp. Al compa-
rar los resultados del presente estudio con investigacio
nes efectuadas en otros paises como por ejemplo (1) aqui
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se menciona lactobacilos, Streptococcus y Staphyloco-
ccus epidermidis, Escherichia coli y otros coliformeg
(Proteus, Klebsiella); menos frecuente Pseudomona |
aeruginosa, Streptococcus pyogenes y Staphylococcus
aureus, estos microorganismos corresponden a la flora
vaginal normal (aerobios); la flora anaerobia ha varia;
do mucho en distintos estudios posiblemente debido a la
vaguedad de la técnica bacterioldgica, predominando ba

-

cilos Gram positivos y Coccus Gram positivos, Bacter;i

des de 0-4%. En ambas investigaciones se observa una
gran coincidencia en los microorganismos aislados con:
la diferencia minima de que la presente investigacidn
aisld Clostridium y la otra bacteroides. Se podria ase-
verar entonces que la flora vaginal normal presenta mi
Jdroorganlsrnos que en su mayor parte se pueden aislar
e un aborto séptico.

: En un estudio efectuado (6) en pacientes con abor-
to séptico en el Servicio de Ginecologia del Hospital Way

ne County y el Centro Universitario de Michigan de 1962-

1969, de cuatrocientos treinta pacientes, siete presen-
taron infeccidon por Clostridium con una incidencia de -
uno en sesenta; de veintitrés pacientes que murieron de
Aborto Séptico en los Estados Unidos durante el periodo
de 1975-1977, dos tenian infeccidn por Clostridium (7);
en la presente investigacidn efectuada en la Emergencia
d(? 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 aisld
C_lostridium, ésto refleja que la incidencia de Clostri-
dium en nuestro medio es méis alta. RO

_ En otras investigaciones (21) se reporta que la Es
cherichia coli es uno de los principales agentes causan-
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tes de sepsis post aborto, que relacionado con nuestra
vestigacidn coincide en el sentido que la Escherichia
el microorganismo més frecuentemente aislado,

e
oli fue
e Streptococcus sp., en los cincuenta casos de

espués d
porto Séptico.

En un trabajo de tesis efectuado en el Hospital Roo
"Endometritis Post Parto'' los re

sevelt en el afio 1983,
microor

sultados obtenidos en el mismo indican que los
smos aerobios se aislaron en un 80% lo cual coinci-

ni
con el presente estudio ya que en éste se aisld el
,,8'. 6% de microorganismos aerobios, ademis ambos es
udios aislaron microorganismos como: Escherichia co
: Enterobacter, Staphylococcus, Proteus, Bacilo Gram
ositivo sp., Streptococcus, Clostridium, Cocobacilo sp.

v otros.

Se observa que en la presente investigacidn de los
cincuenta casos de Aborto Séptico se aisld un total de
ciento cincuenta microorganismos que se agrupan a lgu-
nos con su género, otros con su género y especie res-

asf mismo hubo tres casos que presentaron un
to de los casos presen

pectiva;
microorganismo cada uno, el res
‘taron dos, tres, cuatro y cinco microorganismos, un ca
50 en el que se aisld seis microorganismos por lo que
se puede determinar que en el aborto séptico intervie-
nen en la infeccidén mas de un microorganismo los cua-
les se pueden aislar unos en aerobiosis y otros enanaero

biosis.




VIII. CONCLUSIONES

De los 50 casos de Aborto Séptico investigados, se
aislaron un total de 150 microorganismos, el Gru
po de 21-25 afios registrd el 30% de los casos.

El proceso de Aborto Séptico se observd con maéas
frecuencia entre las edades de 15-30 afios por ser
la edad ideal para procrear, asi se observd que di
cho proceso disminuyd de 31-40 afios.

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

Los microorganismos aislados con mayor frecuen
cia fueron Streptococcus sp. y Escherichia coli.

Clostridium sp. se aisld en 3 casos el cual es con
siderado como uno de los més letales en el ser hu
mano.
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IX. RECOMENDACIONES .

Toda paciente a su ingreso a la Emergencia con
signos y sintomas de Aborto Séptico debe tomarse
le muestra de cavidad uterina para cultivo bacte-
rioldgico.

El manejo de Aborto Séptico debe requerir: Gran
des dosis de antibibticos, controlar y corregir vo
lumen sanguineo, y pronta remocidn de la fuente
de infeccidn.

Efectuar legrado uterino precozmente, no mas alléd
de 6 horas después del ingreso de la paciente.

La observacibn de pacientes con Aborto Séptico de

be prolongarse por 48 horas més, después del le-
grado uterino.
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X. RESUMEN

En la presente investigacidn se tomd un totalde 50
sacientes las que presentaron signos y sintomas de Abor
o Séptico, se formaron grupos etarios con un limite ma
ximo de 40 afios y un limite minimo de 15 afios de edad
respectivamente.

El grupo etario que presentd mayor niimerode ca

sos de Aborto Séptico estd comprendido entre 21-25 afos,

el Grupo Etario que registrd el menor ntmero de casos

fué el de 36-40 afios; asi mismo se puede observar que

la mayoria de casos se registrd de 15 a 30 afios que es
la poblacidn sexualmente més activa.

De la poblacibn investigada se aisld un totalde 150
microorganismos distribuidos en un total de 19 géneros;
hubo un caso que presentd 6 microorganismos y otros
que presentaron uno, dos y hasta cinco microorganis-
mos respectivamente; en los microorganismos 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 encontrd con
méas 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 aisld Clostridium sp. el cual no es tan fre
cuente en seres humanos pero si el més patdgeno, 2 st
mismo se puede notar que los Coccus predominaron en
el mayor niimero de casos que constituyeron la presente
investigacidn. -
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_aisld fué la Escherichia coli en 27 casos.

En ambiente de aerobiosis se aisld un total de g
microorganismos con un porcentaje de 96.4, aqui se r
gistra el mayor nimero de gérmenes aislados, predo
nando siempre el Streptococcus sp. siguiendo en orden
de frecuencia Staphylococcus sp. yDiplococcus s,pb_r
Gram positivo con un porcentaje de 14.1 cada microor-
ganismo; en anaerobiosis unicamente se aisld un mi 3
organismo Gram positivo el cual fué Clostridium sp.; el
namero total de microorganismos Gram positivo aisla-
dos fue de 85.

1.

Los microorganismos Gram Negativos se aislaron
en un 43.3% de los cuales 51 crecieron en ambiente de
aerobiosis y 14 en ambiente de anaerobiosis; el .micrb--
organismo Gram Negativo que con mayor frecuencia se-

El Bacillus sp. Gram Negativo se aisld en ambien
te de anaerobiosis en un total de 7 casos constituyéndo-—i
‘se en el mas frecuente.

El grupo etario, en el que se aisld el mayor ntme
ro de microorganismos fué el de 21-25 afios, luego S__é:
encuentra el grupo etario de 26-30 y 15-20 afios respec-
tivamente, el germen més frecuentemente aislado se en
cuentra en el grupo etario de 15-20 afios, el cual es 2
Streptococcus sp., Escherichia coli se aisld con mayor
frecuencia en el grupo etario de 21-25 afios, el grupo
que menor nmero de microorganismos registro fué el
de 36-40 afios.
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CUADRO 2
o RELACION ENTRE EDAD Y TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO DE ABORTO SEPTICO ‘

GRUPO ETARIO
MICROORGANISMOS NUMERO DE MICROORGANISMOS
alsLabob 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 |36-40| TOTAL |
Staphylococcus aureus 2 1 3 1 7
Staphylococcus epidermidis 2 2 '
Staphylococcus sp 2 2 4 2 2 12
Streptococcus sp beta hemolitico 1 1 1 3
Streptococcus sp alfa hemolitico 2 2 4
Streptococcus sp 11 7 8 4 3 33
Micrococcus sp Gram (+) 2 1 1 4
Diplococcus sp Gram (+) ] 4 2 3 2 12
Diplococcus sp Gram (=) 1 2 ] 4
Neisseria gonorrhoeae 1 1
Cocobacilo sp Gram (-) 1 1
Bacillus subtilis 2 1 3
Bacillus sp Gram () 1 4 3 1 9
Bacillus sp Gram (=) 2 2
Clostridium sp 2 1 3
Escherichia coli 4 9 6 6 2 27
Enterobacter 1 1
Coliformes 4 4 3 2 13
Proteus sp 2 2 3 [,
CUADRO 3

DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS AISLADOS POR CASO DE ABORTO SEPTICO,
OCTUBRE 1983

NUS’\ERO NUMERO DE MICROORGANISMOS AISLADOS Y PORCENTAJE

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

1 6 |@)y| 6 (4
4 20 |(13.3)| 20 (13.3)
3(13|@ gkl 2 )
12 48| (32) 48 (32 )
13 39 | (26) 39 (26 )
17 34 | (22.6) 34 (22.6)
et TOTAL50 | 3 | (2) |34 | @2.6) |39 | (26) |48 | (32) |20 | (13.3)| 6 |(4) 150 (99.9)
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CUADRO 4

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

NUMERO DE GRUPOS ETAR!OS iS
L 15-20 21-25 26-30 31-35 640
LADGS " I No. de | Micro No. de [Micro No. de | Micro No. de [ Micro No. de | Micro |
Casos orga- | Casos ﬁ%’?ﬁgs Casos 'gqg%gs Casos g%'jgi Casos or Eﬁsﬁ'
1 2 2 1 1 i
2 6 12 5 10 2 4 4 8 ’
3 3 9 3 9 5 15 2 6
4 2 8 5 20 3 12 2 8
3 2 10 1 5 1 5 E
6 1 6
"_{'
TOTAL 11 29 15 49 13 1 530 8 20 3 13 !

CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL

ABORTO SEPTICO

JULIO-OCTUBRE 1983

AMBIENTE DE

MICROOOR GANISMOS AEROBIOSIS ANAEROBIOSIS | TOTAL
- GRAM (4) GRAM (+)
Staphylococcus aureus 7 (8.2)% 7
Staphylococcus epidermidis 2 (2.4) <
Staphylococcus sp 12(14.1) 12
Streptococcus sp beta
hemolitico 3( 3.5) 3
Streptococcus sp alfa
hemolitico 4( 4.7) 4
Streptococcus sp 33 (38.8) 33
Micrococcus sp Gram (+) 4( 4.7) 4
Diplococcus sp Gram (+) 12(14.1) 12
Bacillus subtilis 3( 3.5) 3
Bacillus sp Gram (+) Dhf=aits) 2
Clostridium sp 335 3
TOTAL 82 (96.4) 3 ( 3.5) 85 (99.9)

ale e . . . *
* Los nGmero entre paréntesis indican porcentaje.
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CUADROl 6

DISTRIBUCION DE L.OS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL ABORTO

SEPTICO JULIO-OCTUBRE 1983

4 AMBIENTE DE
MICR OORGANISMOS AEROBIOSIS ANAEROBIOSIS TOTAL
GRAM ( - ) GRAM ( - )

Diplococcus sp Gram ( - ) 4 ( 6.1)* 4
Neisseria gonorrhoeae 1 o 1.5)' 1
Cocobacilo sp Gram ( - ) I ¢ L.5) 1
Bacillus sp Gram ( - ) 2% (N3 ) 7 (10, 8) )
Escherichia coli 21 (3243) 6 ( 9.2) 27
Enterobacter sp VRS B 1
Coliformes 13 (:20.0) )
Proteus sp gE 3 ] )

TOTAL 51 (78.4) 14 (21.5) 65 (99)

#* Lios nlmero entre paréntesis indican porcentaje.

CUADRO 7

RESUMEN DE LAS 150 CEPAS DE MICROORGANISMOS AISLADOS DE

ABORTO SEPTICO JULIO-OCTUBRE 1983

AMBIENTE DE

MICROORGANISMOS | AEROBIOSIS ANAEROBIOSIS | TOTALES
NUMERO DE CEPAS-PORCENTAJE

GRAM POSITIVOS (| 82 (54.6) 3 (:2.0) 85 (56.6)

GRAM NEGA TIVOS 51 (34.0) 14 ( 9.3) 65 (43.3)

TOTAL 133 (88.6) Lo (16T, 3 150 (99.9)
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CUADRO 8

JULIO-OCTUBRE 1983 GUA TEMA LA

MICR OORGANISMOS AISLADOS EN ABORTO SEP
sp

MICROORGANISMOS
Staphylococcus sp
Streptococcus sp
Diplococcus
Clostridium sp
Escherichia coli
Coliformes

Otros

TOTAL

—
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