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El presente troba¡o tiene como obj elivo primordial estable-
el número de paci entes que fallecieron gecundario a aborto
fico en los ho~pjto¡es HGSJD" HR >, IGOIGSSo durante el
iodo 1,977 - 1,983, pretendiendo obtener uno muestro con lo
iI~e pueda establecer la magnitud del problema a nivel del mu
ipio de Guatemala,

La investigación tiene el carócter de retrospectivo descrip
¡, realizado en 100 archivos cl.nicos de los 3 hospitales ante::

rmente menci onados o

La población tomada en cuenta fueron los expedientes cli-
osde todas 1C1~pacientes que fallecieron secundario a aborto
¡!icoen los 3 ho~pitales durante el período en estudio y q u e
'tenecían al Municipio de Guatemala.
I

I

I

Se encontró que en total fallecieron 71 ptes. de las cua-
33ptes. (46.47%) pertenecen al HR., 21 ptes. (29.57%) al

¡SJD., y 17 ptes. (23.94%) al HGOIGSS.

I

Ademós se encontró que de las 71 pte~. 32 se encuentran
re las edade$ de 22 a 28 años; se pudo comprobar que 63ptes.
.73%) tenían antecedentes de manipulación extra hospitala-

,.



DEFINICION y ANALlSiS DEL PROBLEMA

El aborto es un problema de oolud público o nivel mu"dlal
y más aún en los países en vía'i de desarrollo donde existe u no
gron incidencia de embarazos no deseados, lo que motivo a los
gestontes en su mayeria a recurrir a procedimlel"to, no médicos
pormedio de personal empírico que carece en lo más mínime del
conocimiento de técnicos, Instrumentos e higiene adecuados, pro
vacondo en la madre complicaciones indeseables como lo es el :
aborto séptico; y ne contando en nuestro medio con estudios que
nasproporcionen dotas sobre lo frecuencia de lo mortal¡ dad ma-
terno secundario o aborto séptico, se efectuó el presente trabalo
el cual ti ene como finali dad primordi 01 establecer lo frecuencia
de lo mortali dad materna secundario o aborto sépti co en el Muni-
cipio de Guatemala, estudiándose tres hospitales: HGSJD.,
HRo,HGOIGSS. durante el período de 1,977/1,983.

En el cual además se estableció lo edad, paridad, estado
civil de ia pad ente, así comoel antecedente de manipulación
extrahospitolaria, complicaciones del aborto séptico, tipo de tro
tamiento médico y/e quirúrgico y lo causo directa de lo muerte:
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Efectuar un análi$is de frecuencia de la mortalidad mal'er-
no secundario o aborto séptico, mediante la revisión de ex
pedientes clínicos de los hO!!pitale$: HGSJD

°'
HR o, y

HGCIGSS, durante el período de 1,977 01,9830

OBJ ETlVOS ESPECIFICOS

- Establecer las causas especificas de muerte matema en el
aborta séptico, mediante el ónálisis de expedientes clíni-
cos en lO!!hospitales: HGSJD., HR., y HGOIGSS. du-
rante el período de 1,977/1,983.

,- Determinar la frecuencia de cada una de las complicacio-
nes del aborto séptico, mediante el análisis de expedien-
tes clínicas en las hospitales: HGSJD

"
HR., HGOIGSS.

durante el período de 1,977/1,983.

,- Establecer el tipo de tratami enta médica y/ a quirúrgica -
proporcionada a las paci entes que fallec ieran secundaria a
aborta séptica, mediante la revisión de expedientes clíni-
cos en las hospitales: HGSJD., HR., HGOIGSS.
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JUSTIFICACION

Considerando que e I aborto $éptlco e$ la forma en que ter
mino más del 10% de 10$embarazos en fonma espontánea m6$ uñ
%noconocido de aoorto$ inducidos, y que una de los complica
ciones del mismo es la infección ovular con $US consecuencias c;
tostróficas coma shock séptico, in;¡uficiencla renal aguda, mueri€"
materno; y debido a que en nuestro medio no contamos con estu-
dios que nos proporcionen datos sobre la frecuencia de la morta-
lidad materna secundario a aborto séptico o

Considero que este trabajo se justifica porque al mismo
tiempo que podemos establecer la frecuencia sobre la mortalidad
maternoque se presenta en el aborto séptico, nos perml tlrá cono
cer: Las edades más frecuentemente comp rometidas, estado c¡:'
vil, paridad, antecedente de Manipulacián extra hospitalaria,
complicaciones más frecuentes y las pautas terapeuticas emplea
dasen cada uno de los casos revisados en los tres principales has
pitalesde Gineco-Obstetricia del País durante los años de 1, 9't7
01,983.
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El aborto eS lo terminación del embarazo por cualquier me
onte5 que el Feto e$té lo suFrci entemente de$arrollado par a
revivir o (16),

El aborto temprana ocurre ante$ de lo 12 semana,
tardio ocurre en el lap$o entre 105 12-24 $emOna5 de
6no (4)

el abor
ge$to-

Por lo me"o~ del 10 al 12% de todos lo'i embarazos termina
aborto o (4-16) o

ijATEGORIASDEl ABanO,

Amenaza del Aborto' Cuando oparece Flu¡o vaginal sangui
nolento de cualquier intensidad o una Franca hemorragia

=-

voginal durante la lra. mitad del embarozo, sin modifica-
ciones de la Forma, ni dilatación alguna del cuello uteri-
no.

Aborto Inminente' Esto no es mósque una exageración de
los sIntomas y signos descritos anteriormente (dolores más
intensos y sostenidos, hemorragia más abundante, can coá-
gulos). Verdadero empeoramiento clínica de la amenaza -
de aborto que generalmente aparece pese al tratamiento -
instituido o

Aborto Inevitable: Al cuadro anterior se lé agrega un ele
mento de juicio Fundamental para el diagnóstico y el pro=-
nóstico del embarazo; comienzo o producirse la dilatación
del cuello uterino, Fundamentalmente del oriFicio interna

Q



F.

G.

l.

del mismo. (20)

La inevitabil idad del aborto se señala por la roturo d Ie as
membranas estando el cuello dilatado. (16)

D. Aborto en Curso: Al cuadro anterl or se Ie agrega pérdida
de líquido amniótlco, y aparición de trozos parciales o
de la totalidad del huevo a través del o,,¡icio cervical.

E. Aborto Incompleto: Los restos ovulares no ha!" podido ser
totalmente eliminados de la cavidad uterino, permanecien
do e~ta aún parcialmente ocupada; el útero entonces H
mantiene blanduzco, grande y sin retraerse totalmente, el
cuello permanece dilatado en sus dos orificios y la hemo-
rragia es profusa y persistente.

Aborto Completo: Se identifica por la suspensión del dolor
y sangrado después que ~e ho expulsado todo el producto
de la concepción.

Aborto Fru¡;trado: &ite término implica que ei embarazo ho
sido retenido durante 2 meses m6$ de~pué~ de la muerte del
feto.

H. Aborto Habitual: Se define como la pérdida secuencial de

3 o más producto~ previables. la posibilidad de llevar o
término un embarazo después de un aborto anterior eS del
78%; después de dos abortos 67% y luego del tercer abor-

to del 25%.

Aborto Terapeutico¡ es el término del embarazo antes del

tiempo de la viabilidad fetal con el propósito de proteger

la salud de la madre.

l
T

j. Aborto Electivo: El aborto electivo o voluntario es la in-
terrupción del embarazo antes de la viabilidad a petición
de la mujer, pero no por razones de salud materna o enfe~
medad fetal, (en los países donde el aborto loa sido legali-
zado). En los E.E.U.U. en 1,974 serealizaron casi un
millón de abortos..

K. Aborto Séptico: Cuando el cuadro de aborto incompl eto no
es solucionado con la rapidez indicada, y permanece du-
rante muchas horas abierto el orificio interno del. c u e I1 o
del útero, son foctibles las infecciones al'Cendentes desde
lo porción séptica del tracto genital (exocervix, vagina y
vulva) hacia la cavidad uterino, hasta donde también pu.:.
den arrastrarse gérmenes patógenos por la realización de
maniobras quirúrgicas destinadas a completar la evacuación
del huevo llevada a cabo en forma no aséptico. (20)

Hay que hacer ver que cualquiera de las categorías
aborto puede acompañarse de infección. (4,11,16,20)

del

En nuestro medio hay que agregar lo categoría del aborto
provocado o aborto criminal, que es efectuado por medio de las
llamadas maniobras criminales no existiendo indicación materna.
(2),

los complicaciones graves del aborto muy a menudo, aun-
que no siempre se han asociado al aborlo criminal.

La hemorragia grave, la sepsis, la insuficiencia renal ag!::
do y el shock bacteriano se han desarrollado en asociación al
aborto legal pero con frecuencia muy inferior. (16)

La infección puede estar confinada :01 útero en fonna de
rne!ritis aun'que la parametritis, la peritonitis (localizado o gen~

10 11
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rol) e incluso la septicemia ro son raroso

La infección por aborto es causado muy o menudo por I
gérmenes de lo flora intestinal y vaginal, que el) presencraoSd:
un medio adecuado (preduc tos nec r6ti cas) Se vu elven Pot6 genasa

En ca~¡ 300 caSO$ de aborto séptico en el Porklan Memo o
'1

H o I I o "oa~plta, os g..rmenes ident1f1cado~ fueron: onaeroblc$ princi-
palmente peptostreptoceco (estreptoccco anoerob.o), bacteroi-
des, clostridium perfringeso (16)

Aeroblos: escher1chio coll, pseudomonas, e$treptococo hemolí-
tlco B, enterococo y combinaciones de est'O$, Más recientemen-
te, se ha encontrado uno frecuencia mós elevada de hemoculti-
vos pasltlvo~, especialmente paro las especies anaeroblas peptos
treptococo, oocterolde;; y clostrldlum perfringeso (16) -

El aborto sépt1co puede ser causa de bac terl em '°, endoto-
xemla o exotoxemi a que o menudo producen un choque séptico
grave e incluso fatal o

DEFINICION DE TERMINOS

1
--I~

I

fiebre en el huésped, Una de las que mejor se conoce eS la alfo
hemolisino produci da por el estafilococo, de natural eza Iipopr~
teíco, que produce e5pasm~ de los pequeños vasos o (1)

Endotoxina' Las I1papal1sacáridos que no difunden fuera de 105
¡;;¡croorganismO$, sino que forman parte de las paredes de la. ba:::.

terias, qUlmicamente es uno .ubstancia termostableo Se ha de-
mostrado que es antigén1ca y con ti ene tre. antígenas, un antíge~
no externo, un núcleo interno o antígeno R y una porción lipidi
ea conocida comO lípldo A o El lípido A es el que se conslder;:;
el elemento tóxico de la endotoxinao (1/10/14,18/21), . ,

Sepsi$: La presencia y proliferación de bacterias dentro de la
circulación sanguíneo en una cantidad tal que producen uno in-
flamación generalizada con todos iaz consecuencias patológicos
que de ellos se derivo o

Implico proliferación bacter,ana Introcl rculatoria con su
correspondiente anaoolismo y cotobollsmo bocteriana que resul-
to en la liberación y actividad de substancias ende y exotóxica$o
(5)

~epticemia: Es una inflamación generalizada y cama tal ti e ne
los caract';;re¡¡ y la severidad de una superinfección en el sentido
que están involucrado$ múltiples ,I.tema;; a mecani.mos tanto a
nivel celular coma moJecular o (5)

Bactmiemia: la presencio oca~¡onal de bacteria. dentro de lo

circulación sanguínea, las que no condicionan un fenómeno infl:::
matorio, pero puede convertirse en una septicemia o (5)

Al igual que la bacterlemia las bacterios de la septicemia

Exotoxlna: Las toxinas micrabianas que e¡ercen su acción fuero ~eden tener coma or.igen y punta de partida una inflamación

o independientemente de la bacteria productora, es un POIiPéP

l (
cterlana localizada extracirculatorla, con un foco séptico -

tido, con peso molecular de 10,000-900/000, inestable relati:~ oborto séptico), (5)

mente; destruidas a menudo con rapidez por calar mayor de fI) ,c,

altamente antigénica; estimula la formación de antltoxino d~,I~: 11101...
En ?Itima Instancia la entidad determinante de la muerfe

tulo elevado. La antitoxina neutraliza la toxina. No prOOU"-,,,na post-aborto séptico es el choque séptico can toda la

12 13
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con~telacl6n de complicaciones de este cuadro,

El choque séptico puede deFin'rse como un estado de colap
$0 circulatorio asociado con $Intomas tóxicos, de¡:e ndiente. de lo
difusión de bacterias, sus productos, o ambos, por todo lo econa
mía a partir de un Foco de infección, (3)

En el ca$O del choque bacteriano e~te cuadro e~tá
do por la acción de endo y exotox,nas, (14)

produci

FACTORES PREDISPONENTES AL SHOCK SEPTlCO,

1.

2.

3,

4,

5,

6,

Cualqui er tipo de aborto" Pero principalmente en obortos
incompletos inducidos en condiciones no estériles, (21)

1
T

FIGURA No. 1

PRESENTACION ESQUEMATICA DE LA fISIOPATOLOGIA DEL CHOQUE POR

GERMENES GRAN NEGATIVOS

~ I

ENOOTOXINA l-.
.

i

. .

."".K1010"

51st. complemento hl$ta~lna

ract. XII
stI"ontna. epinefrina

~
Sust.vasoactivas norepinefrina

fact. XII a

~l -
InmunodeFiciencias humorale$ y celulare~.

Estado de inmunosupres,ón por entidades patógenas
mas, Ieucosi$ etc,)

(linfo-

Esplenectomla,

Trastornos metabóllco$ (diabetes mellltus)

Desnutric ión .
FISIOPATOLOGIA DEL CHOQUE SEPTICO, (Ver gráfica No. 1)
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~
lesión tisular
~i r e e t a

~Resist. perifericas
ACt.Si~Kininas , ~

~ rGasto cardiaco(iniclal

.
Gasto cardíaco no suficiente
para compensar resisto perif&ricas

~

1

estancamiento sanguíneo

L
~

1

e",ob'o
~ riñonperfusion\ g"to eHdiaeo

/
\ . ~ pulmo~o'

corazon

1
hipoxia tisular

Phdida de plasma

I

~HOC~

La endotoxina ejerce sus principales efectos en los peque-

- ~... o - o ( t olfo).nos vasos sangulneos con IOervaClon $Impahca recep or
IIJLa toxina provoca espasmo de arteriolas y venoso intenso, que
1:

va a inmovilización significativa de sangre en los capilares pu -
menores, esplecnicos y renales, y anoxia por estasis en estoS

te

¡idos o (21) "'''t'.

acidosis láctica

J,
ruptura lisosomas

~
lisis celular

.l.
propagación lesión tisular

1
tiempo

irreversibilidad

FUENTE. Manual de emergencias m~dicas 1982.
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En la mic rocircu loción, aparece una constricción de lo
f "

. I
s .

es Interesarteno ares precapilares y de los esfínteres post-c
iIres venulares.

cp
~

El resultado de esta reacción es la disminución de flu'
IO s. I " d ' 1 I

on
gUInea a os tel' os, partlcu armen te pie y territorio esp lécn' -
(18)

ICO,

La sangre Se estanca en el lecho capi lar y el aumento en I
presión h,drostatica da por resultado la salida de plasma allíqu¡~
do intersticial, esto, a su vez, causa un descenso brusco en el va
lumen sanguíneo ci rculatario efectivo, baja del volumen minuiO
cardíaco e hipotensión arterial sistémica. Esto da por resultado
estimulación de los barorreceptores, mayor actividad $impótico,
vasoconstricción y reducción selectiva del flujo sangu.neo 010$
órganos vicerales yola piel.

Si se permite que continúe la perfusión rutinaria de los ór-
ganos vitales, se presentan acidosis metabólica y daño parenqui-
motoso grave y él choque es, entonces, irreversible. En el hom
bre los riñones y los pulmones son órganos especialmente su~cep:
tibles a la endotoxina; la ollguria y toquipnea, y en algunos c~
sos, el edema pulmonar, se desarrollan con rapidez.

f
. ndo una congestión hemarrógica dentro de los pulmones,ducle .,

d 1 f " f, do intestino y riñones. La reducclon e a per us!on uu-higO, .
l .'" d I d' o . . .

larY del consumo de oXlgena, ,a
b

.dlSmlnuclon :f
,a

t
'Uresl~

~I~n
aumento del metabolismo anaero ICO que se

ll
manl les a com

d
,,-

" n del ácido láctico en la sangre, con evo a la re ucclon,aCIO
b"

H, .
nol d e la sang re circuiante de Ido a vasoconstncclon penutnclO . ,-

'f
o

,
a ',ntensa Y a estancamiento subsecuente en la mlcrocrrcu-rIenc

lación, (1,6,8,9)

fenómenos inflamatorlos en el choque: La substancia activa,de la
endoíoxina, el lípido A. es responsable de d~versa:

d
r~acc~o~es

complejas, que afectan profundamente la resIstencIa e ues-
ped.

En Ir. lugar, activa el complemento, y las pacientes
choque a gran negativos mortal presentan U'1a dismInución
(-3 del complemento.

En2do. lugar, el I ¡pido A. activa el factor XII (factor de
hogeman), lo cual, a su vez provoca la activación de calicreína
a partir de sus precursores inactivos.

con
de

La cal1crerno activa entonces o la brodidnina, un potente,
vO$OOilatador local que promueve el estancaml ento de la sangre
en 10$tejidos perifér1cos aumentando tamb,én la permiab1l1dod
capilar y prcduciendo lesión tisulor localizada. (21)

En general, el corazón y el cerebro ca5i no san dañados en
105 estadi05 tempronos del choque; la imuFiciencia del miocor-
dio y el coma son tordí05 y o menudo son manifestaciones termi'
nal es del síndrome del choque, (21) Además la endotoxina perse, por un mecani smO onól ego a

"

lo reacción de Shwartzman generalizada (coagulación intravas~
Además de 105 pérdidas extravasculares descritas, una por-

f
CUlar, depósitos de fibrina en los glomerulos, y necrosis corticol

ción significativo del volumen sanguíneo se vuelve inactiva d~!: renal bilateral), produce el cuadro potológico del choque civonz~
tro de la microcirculación estancado"de las visceras, y la an~X'o do, (3,21) .

isquémica es prolongada, las células endotel1oles pierden su ,r-

tegridad y la Sangre entera se.extrovaso dentro de 10$ tepdos pr~
.

16 17
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PARTICIPACION DEL SISTEMA NERVIOSO:

Los productos del metobolismo bac teri ano exo y endoto '.
- b I ... h I

XI
nos actuan so re a eXltaclon neuro umora o directamente sobr
el hipo tálamo, usualmente por medio de la exitación de atrae
mediadores, pudiendo inhibir o acrecentar la actividad adrené ~

l. -. (5) r9'ea o ea lner~:Jlca. -

PAPEL DEL COMPLEMENTO EN EL CHOQUE SEPTICO:

1
T
.
I

--"J

,
Progresa o acompaña al choque endotóxico o (4)

mlO

AI'instaurarse el choque séptico los hallazgos clínicos son:

I

(vercuadro Noo 1)

I 1 Primario. ., . . . . . . .0) Hipotensiva col iente. (estado tem-
I

. prono.
I b) Hipotensiva fría (estado tardío)

Secundario o Irreversible.2.
. . ~u f~nción principal. consiste.:n int:rvenir y modularde'¿e I

el InicIo el proceso de la mflamaclon, aSI como opsonisar las por

I

tículas que serán ingeridas y destruidas por el proceso de fagoci-- HIPOTENSIVA CALIENTE:
tosis, Secundariamente el complemento interviene en el proceso
de coagulación, flbrinolisis e indirectamente en la; fenómenos
trombo-embólicos. (5)

La activación del complemento puede efectuarse por dos
mecanismos que se denominan la vía intrínseca y ,extrírÍ$eca, Los
endotoxinas bac terianas pueden ac tivar el complemento por 105
dos vías, por la alterna como un lípida palisacárido y por lo in-
trínseca cuando ya se han creado anticuerpos contra la endotox.!.
no, constituyéndose el complejo antígeno -anticuerpo. Se com-
prende la importancia de esta activación alterna ya que el com-
plemento puede iniciar su importante actividad, cuando aún no
se han formado anticuerpos. (5)

CUADRO CLlNICO:

L .. ~.. I '" . . (íf"l~os estadios mlcla es estan caracterizados por signos Y .

j
tomas del aborto séptico como secresión fétida de la vagina Ye

cervix, dolor pélvico y abdominal, hipersensibilidad suprapúv;-
ca marcada, signos de peritoni tis dolor al movimiento del úterO o

el cervix, fiebre de 37,8 a 40.6°C. aunque a menudo la h;pote..r
'

18

Esta fase conoci da también comO choque reversibl e precoz,
los hallazgos clínicos más característicos son:

Taquipnea moderado (ocompañada de alcalosis respiratoria)
Trastornas del sensorio.
Escalofríos
Hipertenmia
Hipotensi ón
Taquicardia
Piel seca y caliente
Oli guria (a vec es)

A.

B.
C,

D,

E.
F,

G.
H.

Debido a una vasodilatación o a un espasmo preferente so-
bre el esfinter post capilar, la piel estó sonrosado y cal lente eS-
to en contraposición a otros cuadros de choque. (1)

Algunos pacientes pueden presentar disociación pulso-te~
Perotura, pudiendo atribuirse este efecto a la acción. directo ,de
endotoxina, sobre el miocardio, o puede ser un refiero de la re-
dU~ción grodual del retorno venoso. (6)

19
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El cuadro clfnlco puede atribuir~e a uno combinación dee

lo!efecto~ provocado~ por lo ende toxina . Al principio 1010e~fín-

tere!pre y pest capilares pueden experimentar relalación, e~to se
traduce en vasodílatoción con incremento del flule sanguíneo a
travé~de los te¡idos o (6,1)

La ende toxina también causa daño del endotello cap i lar
que re~ulta en un recorrido más lento de la sangre, con extrava-
;aciónde fluídos dentro del espacio intersticial o (18)

Eventualmente este principio sobre el Incremento de la pre
sióninterstlclal con uno disminución del flulo sanguíneo dentrO'
de los tel idos es el resultado final de todos estos cambios con un
fallo en el retorno venoso, que provoca hipotensión, sin embar-
gomientras los esfínteres precopílares están rela¡ados lo piel del
paciente estaró caliente. (18)

HIPOTENSIVA FRIA:

El cuadro predominante es de una vasoconstricción exten-
lOcon incremenfo en la resistencia vascular sistémíca, un decre-
mento en el rendimiento cardíaco y en el volumen mi nuto, en es
la fase el paclenfe presenta dos aspec tos:

Q,

b,
Hipotensi 6n
Frialdad

"
No es raro encontrar temperatura subnormal, la hipoten-

~on palidez, sudoración y Ia pérdida más acentuada del estado
e conciencia dan algunas características, la oliguria no es raro

~U~.e:té presente, se puede encontror onuria, y la acidosis me-a ol'ca con aumento del ócido láctico es frecuente, (1)
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CHOQUE SECUNDARIO E IRREVERSIBLE,

En la prolongada hipoxia celular, el metabolismo
cel I

b ' d ' f '
, U Or

encero 10 pue e manl estarse en una ocrdools severo con'
f nIve-

les de lac tato bastante al tO$ en sangre, se $uf1i ere que la
medido

de lactato arriba de 15 mq% es e quivalente a cho que 'rrre ''.
. verSI"ble, el cuadro clínico es u$ualmente: coma, anuria, disturbio,

cardíacos y respiratorios. (6, ]8)

En esta situación la hipotensión e$ extrema, la piel
con cianosis o acrocianoois¡ aparece con frecuencia una
ciencia cardíaca con elevación de la PVC. suelen haber
bias electrocardiográficos. (18)

es fria
insuFi-
distur-

Hay hipoxemia importante con expre$ión del cuadro del
pulmón de choque, la anuria precede al daño parenquimatmo y
la CID. (1,6)

COMPLICACIONES DEL CHOQUE S EPTlCO,

Coaf1ulación intravascular diseminado.

La patogenia de est'e síndrome comprende la octivaci6n del
sistema intrímeco de coagulación por el factor XII (factor de
hageman) seguido por la acumulación de agregados de fibrine Y
plaqueta$ sobre 10$ trombas capilares que $e han formado comO

resultado de la reacción generalizada de Shwartzma!1. Los egr~

I

gados de Fibrina y plaqueta$ son típicos de la C.I.D., que s:
caracterizo por una disminución en los factores" V Y VIII Fibe:
nógenc y plaquetas. Puede haber cierto grado de' fibrin6Iisi~, '

con aparición de productos de degradación. Un efecto m6> im"
portante de la coagulación intravascular diseminada es el deSOrr~

110 de trombas capi lores, especialmente en el pulmón.

22
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En el S.C 01.D. tenemos una doble al teración del fenóme-
de la coanulación como es una coagulación sistemótica que1"10 '"'

I

condicionaTROMBOSISy una HIPERFIBRINOllSIS c¡Je lisa rópl
demente 10$ trombos y coagulos e incita a una nueva coagulación,
estableciéndose un severo síndrome hemorráf1ico por hiperutiliz:',

ción de las plaquetas y factores de la coagulación como el V,
VIII, X, XII Y XIII así como el fibrinágeno y plasminágeno. (1,

5,13,21)

INSUFICI ENCIA RESPIRATORIA (PULMON DE CHOQUE)

Es la causa más importante de muerte en los pacientes con
choque, en particular después de que las aberraciones hemodin§.
micashan sido corregidas. La lesión respiratoria se ha llamado
"Choque Pul manar" y se caracteriza por edema pulmonar, hemo-
rragia, atelectasia, formación de membrana hialinay.trombos ca-
pilares.

El edema pulmonar grave puede ser una consecuencia de
unaumento marcado en la permeabilidad capilar como resultado
del "Encharcamiento Pulmonor"

o'
Puede ocurrir en ausencia de

insuficiencia cardíaca. El surfactante pulmonar disminuye, y
le elastic idad pul manar resul ta proqresivamente comprometida.

El daño al epitelio olveolar cou~ado por enzimas lisosómi-
c,o,y la hipercapnia pueden preceder a la necros,s, y la necro-
,,, iunto con la fibrina resul ta en la formaci ón de membranas hia
linos.

Se presenta el síndrome de dificultad respiratorio del adul
lo CI" d

o o d d -. Inrcomente esto se tra uce en' taqu.pnea con ansle a y
~~itoción, que usualmente se acompaí'ia de cianosis que no se co
rige con la administración de oxígeno. (1,7,21)
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INSUFICI ENCIA RENAL AGUDA:

Lo ollqurlo se presenta temprano en el choque y Se debe
probablemente o escaso volumen intrava~cular y perfu~ión .
,

f '
o re~al

m~u IClenteo

S, la perfusi ón renal permanece insuficiente ~e
Produ

o. ce !"le
Cro~IS tubulor agudo, ~iendo lo má$ frecuente Pero en 01 -. ,

~~
pacientes se ob$ervo necrosi~ de lo corteza renal que es m h

.
J . ve o

mas grave, como ocurre en la reacción de Shwartzmon generaÍl.
zoda, (8,21)

DATOS DE LABORATORIO:

10 Hemotologia, el recuento leucocitorlo puede mostrar al
inicio leucopenio o leucocitosis, Lo leucopenia se detec.
to má~ que todo en pacientes inmunocomprometidos y sep.
sis o pseudomono, Leucos!tosls se observo en P°cl entes ¡~

ven es que no tienen su sistema inmunecomprometldo¡ como

es el coso de los abortos sépticos o

Los signos de he~ólisi$ agudo pueden ser compatibles
infección o ClostridiUJm Welchil,

con

2 o

3. En el choque séptico hay retención de cuerpos
dos lo cual se acentúo si hoy fallo renal,

24
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4.
En el onélisis de electrolitos plosméticos podemos encon-
trar hlperpotosemio, lo cual puede deberse o hemólisis, de~
trucción tisular o fallo renal. El bicarbonato osi como el
sodio y el cloro se reportan boj os.

Los proteínas pueden mostrar disminución de lo albúmina.5.

6. En el onélisisde gases arterioles 01 inicio del choque en-..

contromos uno o\colosis respiratorio, lo cual se manifiesto

Pc C2 bo'ro PH alto y bicarbonato plosmético normal,por, .
b'I'

cuando el choque progreso se desarrollo ocidos.s meto 01
co el pH cae, el pC02 permanece boja y el HC02 cae.

7. Loctoto en sangre: Los concentraciones de loctato y piru-
voto pueden constituir índices de pronósticos durante el
choque lo ocidosis metobólica ton frecuente en el choque
bocteri~no depende en gran medido del aumento de ¡ones
loctoto cabe decir que lo gravedad del choqueescil.pore-
cer por~lelo 010 concentración de loctoto. Lo a~idosis lé=.
tico ocurre cuando la proporción de loctoto o plruvoto eS

mayor de 10: l.

CULTIVOS:

Deben obtenerse 3 ó 4 hemocul ti vos de sitios diferentes o!::
tes de iniciar lo ontibioticoterapio. Se recomienda hacer uno -
tinción de grom de los secreciones. (1,17,21)

25
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TRATAMIENTO

Al díagnósticarse aborto y encontrarse signos de infección
se debe iniciar terapéutico antímicrobiona prevIo o tornar mue;~
,tras de secreción vaglnal para cultivo y frote de grom" En el .
HGSJD". se ínicio tratamiento con penicllíno cristalina y doron
fenicol a dosis terapel!tlco sí no hay complicaciones se continúa
por 6 horas y luego se ¡efectúa un l. 1, U, cont1nu11ndose los on,
tiblótlcos durante 8 a 10 días. Si el paciente no me¡ora y Se no:-
to desme¡orado se do tratamiento dependiendo del germen aisla-
do.

Penic¡lina para gram POSItiVOSen pacientes con aborto ,é!',
tlco se do especialmente conho clostridlum welchli, cloronfeni.
col contra onaerobios, gentamiclno contra enterobocterio$,

1

1

I C on el tratami ento de choque.
(1,17)

nuar

I Se debe valorar el uso deesteroides lo cual ho
"d?, siem-

'1 "Se gún un estudio de comparac,on entre
e algo controvers,a . . tpr

h ' t" o 01 primero se le di o hataml en o
dos grupOS con coque sep IC , 1 d

3 5 Por Kg de peso de betametasana Y
o segun o gr~

con' mgr.'
1 I o de gran-

con un 'placebo, 105 autores conc uyeron que e us -
~$ do,i, de corticosteroides, oún cuando eS dado, ,temprano du

t I curso de lo infección severa, no es benef,c,oso Y
no pr~

rone e
"

(12)
viene el suceso del choque septlco,

S ha visto que lo;; esteroides mejoran el retorno venoso,y
d'

,e
to cardíaco dhml nuyendo lo re.istencla vascu lar pe,,-ren Imlen' I

bOj'dad

férico estobiliza!"1do 10\\ lisosema~ d'5m111uye a P
e r m e o 1 \

VO$cu(ar, tienen un efecto antiei'idot6x~co ~
aumei1ta ,:1 met:

e~=
lismo del ácido láctico promoviendo aS. lo Incorparac,Ql1 d
te al ciclo de Krebs, (1,17,19)Actualmente el medicamento de elección contra gram ne- Iqativos son las cefal'ospprli1a, de tercera generación,

Drogas beta estimulantes, estas drogas son efectivas en p~
d d !1s'ón de volumen per-

cientes que a pesar de una a ecua a expa 1, ,
'

. (17)
¡isten oligúricoS o pacientes con PVC elevada y ol,gu"co"

También se esté utilízando metron¡dazol para sepsl§ prod~
cida5 por onaerob¡os, (22)

e¡erce un
la dopamina, un precursor de la norepineprii"la,

efecto inotrópico y cronotr6pico positivo,

la infusión de dopomi no a poci entes con choque séptico -

I

I - d" Presión e!1 la aorta,e evo: frecuencia card,oco, gasto cm lOCO,

S b I ' PO' A .. G e'
o d "oolincremen-

e de eco ocar un coteter central poroJ>VC o de 5er, demos induce vosoddatoclon
coronona secun on

'

sible un cateter de Swan Ganz, como guía directa el1 la SUSrICu' \0 en la demando de oxígeno, (1,9,17,19)

dón de volumen, al mejorar el estado hídrico lo cual va a ~5tÜ

j
r ,

manifestado par una, meioría en el estado del sensorio, d'S~,nu . Cuando se compara el ,soproterenol con lo dopamlna esta

clón de la CianosIs periférico, aumento de la excreta urinaria ,: ultima tiene 2 ventajas:

normalización de la misma y me¡oría de la presión sanguíneo;:, l.
d b f .. "cont' - l. P

,
b f" so en el metabo Ismo

e e e ectuar en este momento una evauoclon utenno Y - - crece tener un efecto mas ene ICIO .

Si el paci ente tiene Instaurado el cuadro de choque sépti'
co se debe efectuar una pronta restitución de líqu¡dos, lO5líqu-,-
dos deben ser suficientes poro mejorar el ret'omo venoso, casto

cardíaco y microcI rculoción, (1,17)
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I

cardíaco Q

. Si se detecta que el mecanismo de. ;aagulación aún

nOla eparina es el tratamiento de elecclan. (1,17)

La dosis entre 25 y 50,000 unidades en 24 horas las

deben administrarse lo V o (1,17)

2. Mejora el flujo renal.

La respuesta clínica a dapamina e isopraterenol no es pre-
decibl e; algunos paci entes responden a uno droga y no a otro,
y algunos requieren una combinación de ambas. (1,17)

Debemos tener en cuenta que la dopomina tiene actividod
sobre los receptores tanto alfa como beta, dependiendo de la Con
tidad a la que se administre; osí menos de 10 mcgrs/Kg. min, :
ti enen mayor ac tividod sobre receptores beta, o dosh mayore~,
pueden presentarse arritmias y vasoconstricción a nivel renal. (17)

La dopamina debe ser administrada mediante infucción con
tinúa de 2 a 20 mcgrs/kg/min. (17) -

El isoproterenol puede usarse también, Se colocan 20m-
pollas de un mgr o en 500 cc. de dextrosado 01 5% dando Amcos/
min. (lcc. por minuto), debe descontinuorse en presencia de ~
qui cardia sinusal de más de 120 por minuto o falta de respuesta
a la dosis señalada. (17,14)

La presión sistólica puede mantenerse entre 90-100 mmHg
nunca debe sacrificarse la perfusión por la satisfacción de obte-
ner una presión arterial normal. (17)

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA:

.' . ITodo paciente con choque séptico amerita cuantiFicaCIO

l
n-

de sus plaquetas, tiempo de protrombina, Fibrinógeno, y ~r~u~e
tos de degradación de la Fibrina. Para descartar coagulocron
consumo. (17)

28 29
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MATIRIAL Y METO DOS

LUGAR:

I
HGSJD., HR., HGOIGSS.

I TIEMPO:

De 1,977/1,983

I

I

HUMANO:

Personal de archivos clínicos de los hospitoles
HR., HGOIGSS.

HGSJD.,

Dr. Donllo Lechugo
Dr. Rodolfo Andrino
Minor E. Pocheco V.

;

FISICO:

Fichos clínicos
Boleta para recopilación de datos
Utiles de laboratorio y escritorio
Libros y revistas de varias bibliotecas.

METODOLOGIA

d
Se realizó un estudio descriptivo retrospecti vo, consideran

tO como población a las pacientes que fallecieron en los depar-=

:~.t~s de Gineco Obstetricia de los hospitales: HGSJD., HR.,

I '~VI\.jSS., durante el período de 1,977/1,983.

.&.
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~ 1

El tamaño de la muestro son todas I .
cieron post aborto séptico, durante el ~s:aclentes que falle.

en I~s hospitales HGSJD., HR., HGJ~~~
o de 1,977/1,983.

mediante el análisis de expedientes ,..
,,10 cual se obtuvo

los tres hospitales mencionados.
c JnICOSde los archivos

de

COMPLICACIONES: Toda patología que se presenta secundario
al aborto séptico.

CAUSA DE LA MU ERTE: Cual fue la causa directa de la
te.

muer-

DEFINICION DE VARIABLES PROC EDIMI ENTOS

EDAD: Cualquier edad en I
&:eptico.

a que Se halla diagnosticado abo t Poro la captación de datos se revisaron las boletas o formas
ro

de fallecimientos de la sección de estadística donde aparece el

PARIDAD: N ,. .

I

diognóstico Y número de expedientes clínicos. Una vez revisa-

P ~ ,!'ara; mujer que no halla parido nunca dos los años en estudio, fueron solicitados los expedientes o his-

SrrmIP
d
a:a: mujer que halla parido por prime'ra vez torioles clínicos a la sección de archivo donde se revisaron un to

ecun 'para' mu', e h 1I
o

I 1 d
MI. '

r que a a parido dos veces to de O expedientes iarios.
u tlpara: mujer que halla parido varias veces'.

ESTADO CIVIL' C d. Sos
i
a a, que halla contraído matrimonio

otero, que no está casada
Unido, que convive con el cónyuge sin estar -
casada.

I

Los datos recavados fueron anotados en una boleta elabo-
rado para tal efecto, la cual incluye las variables involucradas
en el estudio (ver ane~os). Dichos datos al ser recavados sesome
lIeron a tabulación, elaboración, representación, análisis e in=-
terpretaci ón estadística.

PROCEDENCIA: U.rbana, toda paciente procedente del Munic~
plO de Guatemala.

Rural toda paco t . '
M .'..

.en e pertenecIente o cualquier
unlclplo que no seo el de Guatemala.

MANIPULEO:

32
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HOSPITAL No.DE MADRES FALLECIDAS POR ANO
DE

FALLECIMIENTO 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983

HOSPITAL GRAL.
SAN JUAN DE DIOS 5 2 2 3 2 3 4

HOSPITAL
ROOSEVELT 4 3 9 7 2 4 4

HOSP. Gl\'ECOOBSTE -
2 2 3 2 3 3 2TRIClA DEL I.G.S.S.

TOTAL 11 7 14 12 7 10 10-
FUENTE: ARCHIVOSCLlNlCOS DE LOS HOSPITALES

xi 6.51 H.G.s:.LD.. H.R.. H.G.O.I.G.S.5. 1977-1983
,

0:.0.05

l.-

MORTAU[W) MAtERNA SECUNDARIO A ABORTO
SEPTICO POR HOSPITAL Y AÑO

MUNlCIPlO DE GUATEMALA

"77- 1993

-
CUADRO \



EDAD EN AÑOS FRECUENCIA "
15- 21 13 18.31

22-28 32 45.07

29- 35 20 28.17

36-42 06 0&45

TOTAL 71 100.00

I

J

..., -

\

- . -

MORTA¡..IDADMATERNA SECUNQA

POR" HOSPtTAL (OERF1C~1)
A

~::;~~:;TICO POR AÑO (lIQUlERDA.

No. De
mcENTES
16

H.G.S.J.D.

29.57"--- H.R
46.47"6

4

2

H.G.O. L G. S.S.

23.96

o
1977 79 8378 ea 81 82

POR AÑO
POR HOSPITAL

FUENTE ARCHNOS <;UNI~OS OE LOS HOSPITALES
H':G.S.J.D.. H.R.. H.G.O.I.G.s.s. 1977-1983

CUAD«<>
'"

MORTAUDA MATERNA SECUNDARIO A ABORTO SEPTlCO
POR GRUPOS ETAREO&._EN

H.G.S..J.o.. H.R.. H.G.O.I.G.s.s. DE
1977-1983

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
H.G.S,".D.. H.R.. H.G.o.LG.S.S.1977-1983

""'''''''



ESTADO
PARIDAD

CIVIL
NULlPARA PRIMIPARA SECUNOIFARA MULTlPARA

CASADA 02 07 11

SOLTERA 04 15 07 14

UNIDA 01 03 05 02

T.OTAL 05 20 19 27

FUENTE: ARQUVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
H.G.S..J.D., H.R., H.G.0.I.G.S.S.1977- 1983

-~ ..- --

No. DE
PACIENTES

GRAF1CA CUADRO 2
MORTALI:IAO MATERNA SECUNDARIO A ABORTO SEPTlCO

POR GRUPOS ETAREOS EN H.G.S.J.D.. H.R.. H.G.O.I.G.S.S.

1977- 1983

32

2

06

o
14.S 21.S .8. 3~ 42

EDAD EN AÑOS

,- .. - -'-~.:=.-

FUENTE ~~~~S.-~L:ICHO~ DE LOS HOSPITALES
.. . .O.I.(I,S.S. 1977-/983

MORTALIDAD MATERNA SECUNDARIOA ABORTO SEPTlCO
SEGUN ESTADO CIVIL Y PARIDAD

H.G.5.J.D., H.R., H.G.O.I.G.S.S. DE
1977-1983

CUADRO ~

;;..1 -..,

I
.

J

....



MULTIPARA A
SECUNDIAmA B
PRIMlPARA C

NULIPARA D

ANTECEDENTE tKJMERO DE

DE MANPULAClON PAQENTES
%

SI 63 88'.73

NO 08 11.26

TOTAL 71 100.00

- - ---- -.-,~.. L::."'--
'';'';''::'~

-; _.¡o:~
'

4-
. ' --- -

:¡- '"rI- .0''<

MORTALIDAD MATERNA S
SE?~ ESTADO CIVIL Y ~=RI~

A ABORTO SE PTlCO

1977.1983
.G.S.J.D., HA. H.G.QLóS.S.

ESTA
CIVI GRAFICA CUADRO 3

UNIDAS

A
B

C
D

SOLTERAS
A
B
C

D

CASA S
A
B

e
D

I 14 5
No.DE PAQENTES

rrUENTE ARCHIVOS
H.G.S.J.D., H.R..H.G.O.L~~~~~:7~-~9¡gS

-

~SPITAU:S

1-- c.uA~R~ -

MORTALIDADMATERNA SECUNDARIA A ABORTO SEPTICO
SEGUN EL ANTECEDENTE DE MANIPULACION

H.G.S.J.D.. H..R.. H.G.O.I.G.s.s. DE
1977-1983

FUENTE: ARCHIVOS .CLINICOS ClE LOS HOSPITALES
H.G.S.J.D.. H.R.. H.G.0.I.G.s.s.1977-1983

-

-'- .~. .~

J
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COMPUCACION No. DE PACIENTES
%

CHOQUE SEPTlCO
71 59.68

lR.A. 12 10.08

S.C.I.V.D. 12 10.08

EMBCLIA PULMONAR
11 09.24

PELVIPERITONms 1I 09.24

ABCESO CEREBRAL 01 00.84

TETANOS 01 00.84

TOTAL 119 100.00
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tUl, tUI.Oi.a.s.s. 1977- UII3.4
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88.73 %
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MANIPULADAS

11.27 %

ARCHIVOS CLIMICOS DE: LOS HO$"TALES
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CUADRO 5

COMPUCACIONES EN PACIEt-l'rES FALLECIDAS SECUNDARIO
A ABORTO SEPTICO

H.G.S.J.D., H.R., H.G.O.I.G.S.S.
1977-1983

FUENTE: ARCHIVOS CUNICOS DE LOS HOSPITALES
H.G.S.J.D., H.R., H.G.O.lG.SS. 1977-1983

~.} ..,

I
,
I

I
,
.

J

1Ir



TIPO DE UQUIDO No. DE F'ACENTES
./0

UTILIZADO

DEXTROSA AL 5% 55 35.94

s~ SAUNANORMAL
30 19.64

MIXTO 22 14.37

SANGRE COMPLETA 23 15.03

HARTMAN 21 13.72

HEMASELL 02 0\.30

TOTAL 153 100.00
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GRAFICA CUADRO No. 5
TETANOS

ABCESO
CEREBRAL
PELVIPERI-
TONITIS.

EMBOLIA
PULMO

COMPLICACIONES EN PACIENTEs
SEPTICO H.G.S-J,D., H.R., H_GQI

FALLECIDAS SECUNDARIO A ABORTO
. .Q. SS. 1377-1983

I
I

SC.IY.D.

LR.A.

CHOQUE
SEPTICO

71
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NTES11 12

FUENTE
ARCHIVOS CLlNICOS DE LOS HOSP
H.G.S.J.D., H.R., H.G.O.I.G.SS. 1977~~~~S ~
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TIPO DE LlQUIDOS UTILIZADOS EN PACIENTES
FALLECIDAS

SECUNDARIO A ASORTO SEPTICO
H.G.S.J.D.. H.R., H.G.O.I.G.S.S. DE

1977- 1983

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
H.G.S.J.D.. H.R.. H.G.O.\.G.S.S. 1977-1983.



ANTIBIOTICOS FRECUENCIA '"

PENI CRlSTA 62 38.50

CLORANFENICOL 56 34.78

GENTAMIClNA 21 13.04

CLINDAMlCINA 14 08.69

AMPIClLINA 05 03.10

SISOMIClNA 03 01.89

TOTAL 161 100.00
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197T- 1983
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2

No. DE
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FUENTE
ARCHIVOSCLINICOS DE LOS HOSPITALES
H.G.S.J.D..H.R. H.GO,tG_S.S ¡977~ ~983

7CUADRO

ANTlBIOTlCOS UTIUZADOS EN PACIENTES QUE FALLECERAN
SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO EN LOS HOSPITALES

H.G.S.J.D.. H.R., H.G.O.LG.S.S.
1977-1983
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FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPIT~
H.G.S.J.D., H.R., H.G.O.I.G.S.S.1977-1983
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TIPO DE
TRATAMIENTO FRECUENCIA %

~STEROIDES 13 17.80

AULNAS 08VASO ACTIVAS
10.95

SIN TRATAMIENTO 52 71.25

TOTAL 73 100.00
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GEMTAMlClNA

CLORANFENlCOL

PENI CRISTA
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GRAFICA CUADRO No. 7

ANTIBloncos UTILIZADOS EN
SECUNDARIO A ABORTO SEPTIC6AClENTES QUE FALLECIERAN

H.G.S.J.D., H.R.. H.G.Q,LG.S.S
1977. 1983

.

3

~. DE
~ENTES

62
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FUEN
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L
S
OS HOSPITALES

"
. . .. . . . 1977-1983

ESTERO/DES Y AMINAS VASOACTIVASUTILIZADOS EN ~ClENTES
QUE FALLECIERAN SECUNDARO A ABORTO SEPTICO

H.G.S.J.D., H.R., H.G.O.I.G.S.S.
1977-1983

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
H.G.S.J.D.. H.R., H.G.O.l.G.S.s. 1977- 1983
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TIPO DE
FRECUENCIA %TRATAMIENTO

L.U.I. 27 38.02
L.a.l. -- H.A.T.-- S.O.B. 12 16.90

H.A.T.--S.O.B. 08 11.26
LAPA~~!~IA 03 04.22( DRENAJE)

LAPAROTOMIA-- L.U.I. 01 01.40
SIN TRATAMIENTO Qx. 20 28.16

TOTAL 71 100.00
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CUADRO 9

TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO A PACIENTES QUE
FALLECIERAN SECUNDARIO A ABORTO SEPTlCO

H.G,S,".D., H.R., H.G.O.I.G.S.S. EN
1977- 1983

. ARCHIVOS CUNICOS D~ LOS HOSPITALESFUENTE. HD."J H.R.. H.~.O.L.."'.1971-1-
LU.I. LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
H.A.T. HISTEREC1QMIA ABDOMINAL TOTAL
S.O.B. SALPINGO OOFORECTOMIA BILATERAL

Qx. QUIRURGICO

1
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GRAFICA CUADRO No. 9

LAPAROTOMIA-- L.U.I.
TRATAMIENTO QUIRURGICO EfECTUA.DO A PACIENTES QUe:

FALLECIERAN SECUNDARIO A ABORTO SEPT1C.O H.G,SJ.D.

H.R. H,GO.1.GsS 1977-1983
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No.DE
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CAUSA FRECUENCIA %
CHOQUE SEPTICO 53 74.64
EMBOLIA PULMONAR 09 12.67

S.C.I.D. 06 08.45

ABCESO CEREBRAL 01 O 1. 40
TETANOS 01 01.40

-"-Sx. ASPIRACION 01 01.40
TOTAL 71 100.00
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CUADRO 10

CAUSA DIRECTADE LA MUERTE EN PACIENTES QUE
FALLECIERON SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO

H.G.S..J.D.. H.R., H.G.O.I.G.S.S.
1977-1983

I
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FUENTE:
S.C.I.D.

ARCHIVOS CLINICOSi DE LOS HOSPITALES

K'G.S:J:O., M.R., H.o.O:-I,G.S.S. 1977~ 1983
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INTRAVASCULAR DISEMINADA
SINDROME 1

Sx.

GRAF/CA DEL CUADRO 10
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartada ~e efectúa un análisi~ y discusión de las
datas obtenidas en las archivos clínicos de los hO'ipitales: HGSJD"

HR" HGOIGSS" sobre la mortalidad materna secundaria a abor

te séptico durante el periodo de 1,977/1,983,

-

Se hizo una relación del número de pacientes fallecidas
secundario a aborto séptico con el hospital y el año, encontrándo
se que 33 pacientes de las 71 fallecidas pertenecen al HR., 21
pacientes al HGSJD" y 17 pacientes al HGOIGSS,; lo cual
se explica debido a que en el HR, se ati ende un mayor n ú m e r o
de pacientes que en los otros dos hospitales y que en el
HGOIGSS, se atiende otro tipo de paciente~, que tienen que lIe
nor cierto~ requisitos para ser atendidas como lo es, el ~er afili~
da o beneficiari a, En lagráfica correspondiente a la mortalidad
por año, ~e puede observar que e~ta pre~enta una tendencia des-
cendente, lo cual debido a que la enfermedad se diaqnostica en
forma más precisa, se conoce mejor a.c'los gérmenes móS freclJen
temente comprometidos, al inicio más temprano de la antibioti::
coterapia yola asociación eficaz y pertinente de los antibiótl-
cos o

Las edades en qJe más pacientes fallecieron fue de 22 a
28 años (32 pacientes) y las edades en que menos fallec ieron fue
de 36 a 42 años (6 pacientes), lo cual se correlaciona con el he

c~o de que las muj eres de 22 a 28 año~ se encuentran en may';-
numero y las mujeres entre las edades de 36 a 42 años en un nú-
mero mucho menor,

d I
Con respecto a la paridad y el estado civil se encontró que

P
e .as 71 pacientes fallecidas el mayor número son solteras (40
oc Ien te. \ d I '

. . (1- .
.""

e estas e mayor numero son pllmlparas J paclen-
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I hasta cierto punto se puede a~

tes), esto era de esperarse puesto que en este grupo de madres es De lo anterior se ded~c; ¿u~
oV .D o forman parte del cho-

donde se hace sentir lo falto de un podre, no sólo por lo a yu do Igumentar que lo I oR.A o y e o

económica sino también social y emocional. De 20'padentes co que séptico. . .
sadas 11 son multíparas no encontrándose en este grupo nulipo:

d" d se encontró que los IlqU1dosras, esto último indico que cuando los parejas can traen matrim o- En los 71 pacientes estu 'o
os

d I 5% solución
f I s soluc iones dextrosa os a ,nio desean tener un hijo en contra posición con lo que sucede más utilizados ueron: a

'1 I"t rotura son los cristaloides
cuando ya son multíparas que por no haber llevado una oriento- ¡alina normal, los cuales segun at ;

:ue los coloides fueron los
ción de planificación familiar, llego un momento en que los re- I másindicados, asimismo se encon r:anecen por un tiempo más
curso. económicos no son suficientes poro el sostén de lo familia menos utilizados a pesar de que pe

I Pero tienen el inconve-
I b d i espacio intravascu ar,ye nuevo em croza es entonces no deseado recurriendo bala e~ prolongo o en e o 'd d laquetaria lo que hace res-

tos circunstancias o lo que es el aborto inducido. - niente de disminuir la adhes,v' d
a

I
p

oblem;s de Coo9-' loción

"
hoy que recor or os pr

"tringiC su uso, y
I h 'tico Otro aspecto Impor-

S ' 1 lo I b '" ' f . d
. onlleva e coque sep.egun o Iteratura e o orto septlco es mas recueme en que e por $1 c

aquell ()$abortos manipulados extra hospi talariamente, en nues- tante eS su costo el evado.
tro estudio se encontró que de los 71 padentes folleddas 63 po- , los antibióticos más utiliza-
dentes (88.73%) fueron manipuladas. En el estou~i? se e~co~"tr~ (i; pacientes), doranfenicol (~6

do, fueron pen,cd,na cnst
2
a
l
'n ,

t S) la asociación de 2 anh-.. . o ) t' el no ( pac' en e,. f "De los 71 pacientes fallec,das, los 71 se complicaron con- pacientes, gen ami , Tna cristalina + doran en'-
h

,. I I d
. .

b' d ' 1 d. 1 b
. b"

. 'ti !Izados fue: pemc' I 'secoque sepheo o cuo e I o a que so o se estu ,aron .05 a or- ,olicos mas u
3 t? b' 't"cos a lo," 2 anterroresI d ti \izaron an I 10 I bltos infectados, es Importante hacer ver que 12 pocien tes se com- co y cuan o se u d On el ti p o de pro emo e_~

- ," E~to va acor e c , fplicaroncon I.R.A" 12 pociente$SoCoI.V.Do, lo cual ~O5
I

agregogentam'clna,
I b . t ' pticolos gérmene,¡ ma~ re-

c>- ..0
.

d' d -t que eO e o or o ~emuestra que uno vez de~orrollado el choq
.
ue ~eprrco e~ frecuente tu la o, pue, o . 1 t 'dlum Perfringens que eS se':.

I ' t te CI'\trodos 50n. c os n I I fer>cCJ!1trorestas comp kaciones, a pe:;or de que un buen r>umero cuen emen enc
' 1 "

obi os 5en~ibl es a c oron
e~

, ,
h . I l

.. s"bl I ' ¡¡¡no cnst.O Ino, onaer . o
de pacientes ~e pre~enton o los asplto es en muy mo e.todO r 'e o a pe",c

b t
.oe sensibles a la gentomlclna... o., . . I l. d

o "no entero oc en .~. -fallecen o ~u Inqreso s,n que se les hoyon realizado e,¡tudi05 po nlco o C 10 amlCI '. . . steroldes se encon
.

.
I e de omlnos vasoact,vOs y e ,ro deocartor esto~ complicaciones. Hoy que recordar que (j en. ~n respecto a uso,.

'1 13 fueron tratadas con ester?l-
dotoxina e$ la causante del choque séptico y o~rm¡smo esta oc'

I

tro que de las 71 paClel1tes:o o
El uso limi todo de estos med,c~.,

b I I b l '
.

l .' lo des Y8 on ami nos vasoochvas, t osroa $0 re e comp emento y so re os factores de coagu OCion C . t de estudios hechos en o r.
b I 00 . I teO' mentas d ser deb,do o repor eS . -que produce trom os>, coagu oClon rntrovoscu oro Es a esto

A .
. pue e

'1' -t oides y ami nos VOSOOctlVOS
rio o lo que actuolmente se le implica la ¡nstauracion de la LRO'

i
pal5es en los cuales Utl ,zor

.

on es. er
h d'námicas presentes

.
d i hl con I fO d fr las olterac,a!'\es emo I . Iaunque no se deocart.o el papel de la ¡squemlo resultante e a ~ e In e rever'.

t ' doies un lugar definido en e
I d

. oc en el Ch ' ptica no e!'\con ronpovo emia. Recordemos también que lo el1dotoxlno aparte e ~ ?que se , .. I "
.

- "
sobre pronóstico d 'do de los pacientes ot,var os factores de la cooquloclon, oetuo 01 ml"mO tiempo e VI

el plasmin6qeno, explicando de esta forma la e .I.V ,Do
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De las 71 pacientes estudiadas 51rrecibieron tratamiento
-

quirúraico, quedando 20 Pacientes sin tratamiento ésto U' lt '.~ F Irno
debido a que las pacientes consultan cuando su estado general
muy mala y foil ecen al ingreso o durante las 6 a 8 horas de trates
miento con antibióticos, también hay que hacer ver que pacie~
tes que tienen que ser intervenidas quirúrgicamente, no se act.'-
en forma rápida permitiendo que el estado de la paciente Se de~~
mejore, I legando varias pacientes a fallecer sin haber recibido
tratam!en,to quirúrgico que es tan indi$pen~able cuando hay un
foco septlco como lo son los restos embrianarios retenidos en ~I
aborto infectado.

La causa directa de muerte materna en el aborto sép ti eo
fue con mayor frecuencia el choque séptica (53 pacientes) lo
cual se correlaciona con el hecho de que las 71 pacientes eslu-
diadas se complicaron con choque séptico, a5imismo se encontr6
que 9 pacientes fallecieran par embolia pul mallar séptica, esto se
puede atribuir a que 20 paci entes no recibieron tratamiento qui-
rúrgico quedando los productos infectados de la concepcion rete-
nidos par más ti empo lo que predispone a embolismo séptico.
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CONCLUSIONES

El número de pacientes fallecidos secundario a aborto sép.
tico fue más frecuente en el HR. (33 pacientes de 71 en
total). Las edades más frecuentemente afectadas fu eran
de 22 a 28 años de edad, siendo las madres solteras las
que en mayor número foil ecieron.

No existe diferencia estadísticamente significativa en la
mortal idad mate ma secundari o a aborto séptico en t re los
tres hospi tales estudiados según prueba de c hi cuadrado.

3.. La mortol idad materna secundaria a aborto séptico presen-
tó una tendencia de$Cendente en los años estudiados.

4.. El antecedente de manipulación extra hospitalario no co~
probada se pudo establecer en 63 pacientes (88.73%).

5.. Toda paci ente con aborto séptica está en riesgo de desorr~
llar choque séptica y al establecerse este eS frecuente que
se complique con il'\suflciencia renal y coagulación intra~
vascular diseminada,

Las complicaciones influyen sobre la mortalidad, a:;ociófI-
dose uno moyor mortalidad si estas se desarrollan.

6.- Las(asociaciones de antibióticos poro tratar el aborto sép-
tico fueron las adecuadas, siendo!" más frecuente, peni-
cilina cristalina + cloranfenicol + gentamicina.

7.- El retraso de la evacuación uterino, permaneciendo par
mós tiempo lo> restos infectados de la concepci6n en la ca
vidad ute rina predi spone al choque sépti co, embo\.Ismo sé~
tico y C ,�.V ,D.
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80- Basados en estudias de otros países el uso de esteroi des o
ra tratar el choque séptico no tienen un lugar definido ~ñ
el pronóstico de vida de las pacientes siendo tratadas sólo
13 pacientes con este tipo de tratamiento o

9.- Los líquidos utilizadas para el sostén hemodinámico fueron
en su mayoría los cristaloides~ dex'trosado al 5% (35094%)
solución salina normal (19.64%)0 ' RECOMENDACIONES

].- Establecer un protocolo de diagnóstico y tratamiento tanto
médico como quirúrgico para el aborto séptico y c h oq u e
séptico en los hospitales: HGSJD o, HRo, HGOIGSS.

2,- Realizar en nuestro medio estudios comparativos
eficacia de los este roides en el choque séptico o

sobre la

~

30- Implantar un programa de planificación familiar que pue-
da ser desarrollado para todas las pacientes que son atendi
das en lo,; ho:;pitale5 estudiado~ o

40- Llevar un melar control de la salud materno.

I

j
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RESUMEN

El presente trabajo tiene el carácter de ,retrospectivo des-
criptivo, realizado en los archivos clínicos de los hospitales:
HGSJDo, HRo, HGOIGSSo durante el período de 1,977/1,983,
en el cual se efectuó uno revisión de los expedientes clínicos de
los pacientes fallecidos secundario o aborto séptico o El fin pri~
mordial de lo investigación fue establecer la frecuencia de la
mortal idad mote ma secundario o aborto séptico o Se encontró
que en el hospital en el que más p-aci entes foil ec i eran fue en el
HRo, (33 ptes o) de 71 en total, no encontrándose diferencio es-
tadísticamente significativo en los tres hospitales estudiados se-
gún pruebo de ch, cuadrado; Lo gráfico efectuado poro los años
estudiados mo;;tró uno tendenc ia deocend ente o Los edades en que
mós pacientes fallecieron fue de 22 o 28 años, el estodo c IV i 1
mós afectado fue el grupo de pacientes sol teras, con respecto o
lo paridad lo mayor frecuencia se encontTó en 10$ pacientes mul
tipan:m, asimismo se e!1contró que de los 71 pacientes estudiadaS:;
63 pacientes tenían antecedentes de manipulación extra hosplta-
lod o, los 71 :¡e camp! icaron con c hoque séptico; con respecto 01
tratamiento los líquidm más utilizados fueron los cristaloides los
antibióticcs más utilizados fueron: penicilina cristalino, cloran
fenicol y gentcm icina, los esteroides fueron utilizados en 13 pO"
cientes, los ami nos vasooctivas en 8 pacientes, 51 pacientes re::
cibieron tratamiento quirúrgico quedando 20 pacientes sin e~te ti
po de tratami ento, encontrándose que lo causa directa má~ fre=
Cuente de muerte materna .fue el c hoque séptico o

63
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ANEXO

BOLETA DE INVESTIGACION:
NOodeHoCo
HO$pital

a) EDAD:
b) PROCEDENCIA:

e) PARIDAD:
d) ESTADO CIVIL:

e) FECHA DE FALLECIMIENTO:

f) MANIPULACION:

g) COMPLICACIONES DEl ABORTO SEPTICO,

h) TIPO DE TRATAMI ENTO:

- Líquido~: a- crlstaloide$:
b- coloi de$:

- Antibiótlcos: 1:
2:
3:

- Esteroldes: Si:
no:

-Amino$ vasoac tivas:

10 Metaraminol':
si,

2 o Dopamlno:
.i:

3. Isoproterenol:
si ~

no~--
no:

no:

i) TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO,

~
.A.

j) CAUSA DIRECTA DE LA MUERTE.

69
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