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El presente trabajo tiene como objetivo primordial estable-
&l ndmero de pocientes que fallecieron secundario o aborto
co en los hospitales HGSJD ., HR., IGOIGS5S. durante el
5o 1,977 - 1,983, pretendiendo obtener una muestra con la
se pueda establecer la magnitud del problema a nivel del my
jio de Guatemala. B

La investigacién tiene el cardcter de retrospectivo descrip
realizado en los archivos ciinicos de los 3 hospitales ante-
nente mencionados .

La poblacién tomada en cuenta fueron fos expedientes cli-
5 de todas las pacientes que fallecieron secundario @ aborto
co en los 3 hospitales durante el periodo en estudioy que
gnecian al Municipio de Guatemala.

Se encontrd que en total fallecieron 71 ptes. de las  cua-
33 ptes. (46.47%) pertenecen al HR., 21 ptes. (29.57%) al
., y 17 ptes. (23.94%) al HGOIGSS.

o

- Ademés se encontrd que de las 71 ptes. 32 se  encuentran
¢ las edades de 22 a 28 afios; se pudo comprobar que 63 ptes.
73%) tenian antecedentes de manipulacién extra hospitala=-



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El aborto es un problema de salud poblica o nivel mundial
més aGn en los paises en vias de desarrolio donde existe  una
'ncidencia de embarazos no deseados, fo que motfiva a las
tantes en su mayeria a recurrir @ procedimientos no médicos
medic de personal empirico que carece en fo més minime del
wocimiento de técnicas, instrumentos e higiene adecuados, pro
.ando en la madre complicaciones indeseables como loesel -
orto séptico; y no contando en nuesiro medio con estudios que
05 proporcionen datos sobre la frecuencia de la mertalided ma-

na secundaria a aborto séptico, se efectud el presente trabajo
ual tiene como finalidad primordial establecer la frecuencia
la mortalidad materna secundaria a aborto sépticoenel Muni-
bio de Guatemala, esfudiéndose tres hospitales: HGSJD.,
. HGOIGSS. durante el pericdo de 1,977/1,983.

En el cual ademés se establecié la edad, parided, estado
sivil de fa paciente, asi como el antecedente de  manipulacidn
drahospitalaria, complicaciones del aberto séptico, tipo de tra
tento médico y /¢ quirirgico y la causa direcia de la muerte.
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Efectuar un anélisis de frecuencia de la mortalidad mater=
na secundaric a aborto séptico, mediante fa revision de ex
pedientes clinicos de los hospitales: HGSJD., HR ., y
HG CIGSS, durante el periodo de 1,977 a 1,983.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los causas especificas de muerte materna en el
aborto séptico, mediante el analisis de expedientes clini-
cos en los hospitales: HGSJD., HR., Y HGOIGSS. du-
rante el perfodo de 1,977/1,983.

Determinar la frecuencia de cada una de las complicacio-
nes del aborto séptico, mediante el andlisis de expedien-
tes clinicos en los hospitales: HGSJD., HR., HGOIGSS.
durante el perfodo de 1,977/1,983.

Establecer el tipo de tratamiento médico y/ o quirdrgico -
proporcionado a las pacientes que fallecieron secundario a
aborto séptico, mediante la revisién de expedientes clini-

cos en los hospitales: HGSJD., HR., HGOIGSS.



JUSTIFICACION

Considerando que el aborto séptico es la forma  en que ter
amés del 10% de los embarazos en forma espontanea mas un
no conocido de abortos inducidos, y que una de las  complica
ones del mismo es la infeccién ovular con sus consecuencias ca
stroficas como shock séptico, insuficiencia renal aguda, mue rte
faterna; y debido a que en nuesfro medio no confamos con estu-
§ que nos proporcionen datos sobre ia frecuencia de la morta-
od materna secundaric a aborto séptico.

Considero que este trabajo se justifica porque al mismo -
mpo que podemos establecer la frecuencia sobre la mortalidad
terna que se presenta en el aborto séptico, nos permitird cono
Las edades més frecuentemente conp rometidas, estado ci-
, paridad, antecedente de Manipulacién extra  hospitalaria,
nplicaciones mas frecuentes y las pautas terapeuticas emplea
en cada uno de los casos revisados en los fres principales hos
les de Gineco-Obstetricia del Pais durante los afios de 1,977

983.
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E aborto es la terminacién del embarazo por cualquier me
ntes que el feto esté lo sufici entemente desarrollado  para

ivir. (16) .

El aborto temprano ocurre antes de la 12 semana; el abor
dic ocurre en el lapso entre fos 12-24 semanas de  gesta-

. ()

Por lo menos del 10 al 12% de todos los embarazos termina
sorto. (4-16) -

TEGORIAS DEL ABORTO::

Amenaza def Aborte: Cuando aparece flujo vaginal sangui
nolento de cualquier intensidad o una franca hemorragia -
vaginal durante la Tra. mifad del embarazo, sin modifica-
 ciones de la forma, ni dilatacién alguna del cuello uteri-

- NO.

Aborto Inminente: Esto no es més que una exageracion de
los sintomas y signos descritos anfericmente (dolores mas
intensos y sostenidos, hemorragia més abundante, con cod-
gulos). Verdadero empeoramiento clinico de la amenaza =
de aborte que generalmente aparece pese al tratamiento -

instituido

Aborto Inevitable: Al cuadro anferior se le agrega un ele
mento de juicio fundamental para el diagnéstico y el pro=
néstico del embarazo; comienza a producirse la dilatacion
del cuelio uterino, fundamentaimente del orificio inferno




Aborto Electivo: El aborto electivo o voluntario es la hzw
terrupcion del embarazo antes de la viabilidad a petficion
de la mujer, pero no por razones de salud materna o enfer
medad fetal, (en los paises donde el aborto ha sido legali-
zado). Enlos E.E.U.U. en 1,974 ser ealizaron casi un

millén de abortos.
L &

 Aborto Séptico: Cuando el cuadro de aborfo incomp! eto no
es solucionado con la rapidez indicada, y permanece du-
rante muc has horas abierto el orificio interno del cuello
del Gtero, son factibles las infecciones ascendentes desde
la porcién séptica del tracto genital (exocervix, vaginay
vulva) hacia la cavidad uterina, hosta donde también pue
" den arrastrarse gérmenes patégenos por la realizacién de
maniobras quirdrgicas destinadas a compl etar la evacuacién
" del huevo lievada a cabo en forma no aséptica. (20)

del mismo. (20)

La inevitabilidad del aborto se sefiala por la returg
membranas estando el cuello dilatado . (16)

Aborto en Curso: Al cuadro anterior se le agrega
de liquido emniético, y aparicién de trozos  par
de la totalidad del huevo a través del orificic cer

Aborto Incompleto: Los restos ovulares no han pad
totalmente eliminados de la cavided uterina, per
do esta aln parcicimente ccupada; el Gterc ente
mantiene blanduzco, grande y sin retraerse totalm
cuello permanece dilatade en sus dos erificies y la
rragia es profusa y persistente.

Aborio Compieto: Se identifica por la suspensién d
y sangrado después que se ha expulsade todo el
de la concepcién.

Hay que hacer ver que cualquiera de las categorias  del
puede acompafiarse de infeccién. (4,11,16,20)

En nuestro medio hay que agregar la categoria del aborto
do. o aborio criminal, que es efectuado por medio de las
s maniobras criminales no existiende indicacién materna.

Aborto Frustrado: Este término implica que el emb
sido retenido durante 2 meses més después de la muer
feto. '

Aborto Habitual z Se define como la pérdida secu
3 o mas preductos previables. La pesibilidad de

término un embarazo después de un aborto anteri e
78%; después de dos abortos 67% y luego del tercer @2 '
to del 25%. 1 La hemorragia grave, la sepsis, la insuficiencia renal agu
2l shock bacteriano se han desarrollado en asociacién  al
legal pero con frecuencia muy inferior. (16)

Las complicaciones graves del aborto muy a menudo, aun-
siempre se han asociado al aborfo criminal .

Aborto Terapeutico; es el término del embaraze
tiempo de la viabilidad fetal con el propésito de
la salud de la madre.

La infeccion puede estar confinada @l Gtero en forma de
 aunque la parametritis, la peritonitis (localizado o gene
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e en el huésped. Una de las que mejor se conoce es la alfa
molisina producida por el estafilococo, de naturaleza  lipopro
, que produce espasmos de los pequefios vasos. (1)

ral) e incluso la septicemia ro son raros.

La infeccién por aborto es causada muy a menudo por
gérmenes de la flora intestinal y vaginal, que en  presenci

: £ 5o ina® i isacéri o difunden fuera de |l os
un medio adecuade (productos necrétices) se wuelven patége toxina® Los lipopolisacaridos que no di

organismos, sinc que forman parte de las paredes de las boc
s, quimicamente es una substancia termostable.  Se ha de-
rado que es antigénica y contiene tres antigenos, un antige-
externo, un nicleo interno o antigeno R y una porcidn  lipidi
onocida como lipido A, El lipido A es el que se  considera
I elemento téxico de la endotoxina. (1,10,14,18,21).

En casi 300 casos de aborto séptico en el Parklan Mer
Hospital, los gémenes identificados fueron: anaercbies
palmente peptostreptacoco (estreptococe anaercbic), ba
des, closiridium perfringes. (16)

Aerobios: escherichia coli, pseudomonas, estreptococo he
tico B, enterococo y combinacicres de estos. Mas recient
te, se ha encontrado una frecuencia més elevada de  he
vos positives, especialmente para las especies anaerobias
treptoceco, bactercides y clostridium perfringes. (16)

s: La presencia y proliferacién de bacterias dentro de  la
ulacién sanguinea en una cantidad tal que producen una in-
macién generalizada con todas las consecuencias patol égicas
de ellos se deriva.

s !

Implica proliferacién bacteriana . intracirculatoria con  su
pondiente anabolismo y catabolismo bacterianc que resul-
fa |iberacién y actividad de substancios endo y exotdxicas.

El aborto séptico puede ser causa de bacteriemia, el
xemia o exotoxemia que a menudo producen un choque s
grave e incluso fatal .

emia: Es una inflamacién generalizada y como tal tiene
racteres y la severidad de una superinfeccién en el sentido
an involucrados méltiples sistemas © mecanismes tanto  a
elular come molecular. (5)

DEFINICION DE TERMINOS

Bacteriemia: la presencia ocasional de bacterias dentro
circulacién sanguinea, los que ne condicionan un fendi

matorio, pero puede convertirse en una septicemia. (5) . : : . :
" Al igual que la bacteriemia las bacterias de la  septicemia

1 tener como origen y punto de partida una inflamacién
ana localizada extracirculatoria, con un foco séptico =

séptico) . (5)

Exotoxina: Las toxinas microbianas que ejercen su acc
o independientemente de la bacteria productora, es un
tido, con peso molecular de 10,000-900,000, inestabl
mente; destruidas a menudo con rapidez por calor mayor

altamente antigénica; estimula la formacién de antitoxind En Gitima instancia la entidad determinante de la muerte

oAUCESEIN G ot —aborto séptico es el choque séptico con toda la
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constelacién de complicaciones de este cuadro.

El choque séptico puede definirse como un estade de |
so circulatorio asociado con sintomas téxicos, depe ndiente ¢
difusién de bacterias, sus productos, o eambos, por toda la
mia a partir de un foco de infeccién. (3)

FIGURA No. 1

PRESENTACION ESQUEMATICA DE LA FISIOPATOLOGIA DEL CHOQUE POR
GERMENES GRAN NEGATIVOS

En el caso del choque bacteriano este cuadro estd
do por la accién de endo y exotoxinas. (14)

ENDOTOXINA _J
‘ \gist.xininas

Sist.complemento histanina
stronina
epinefrina

Sust.vasoactivas norepinefrina

lr |
L Resist. perifericas b e

Act.Sist.Kininas 4 |
T Gasto cardiaco(inicial ~

FACTORES PREDISPONENTES AL SHOCK SEPTICO:

1. Cualquier tipo de aborfo. Pero principalmente en
incompletos inducidos en condiciones no estériles.

2.  Inmunodeficiencias humorales y celulares. Gasto cardiaco no suficiente
para compensar resist. periféricas
) - tisular
3, Estado de inmunosupresién por entidades patégenas (link : 'L

estancamiento sanguineo

mas, leucosis etc.)

l cerebro
= rifion
4“ EspleneCi-omfdn gasto cardiaco _— &perfusinn pulmones
corazdn
i de plasma |
5.  Trastornos metabélicos (dicbetes mellitus) » 1l ‘
- | hipoxia tisular
8. Desnufr?cién P acidosis lédctica

ruptura lisosomas

l

lisis celular

FISIOPATOLOGIA DEL CHOQUE SEPTICO: (Ver graf

La endotoxina ejerce sus principales efectos en los
fios vasos sanguineos con inervacién simpética (receptor
La toxina provoca espasmo de arteriolas y venoso infer 7
va a inmovilizacién significativa de sangre en los capil
monares, esplecnicos y renales, y anoxia por estasis en

jidos. (21)

propagacidén lesién tisular

tiempo

irreversibilidad |

_—

FUENTE. Manual de emergencias médicas 1982.

14 15




& ) e &
En la microcirculacién, aparece una constriccién de log

L ° o
esfinteres arteriolares precapilares y de los esfinteres post=
res venulares . - C

:ondo una congestion hemorragica dentro de los  pulmones,
e ado, intestino y rifiones. La reduccién de la  perfusién fisu=
del consumo de oxigeno, la disminucién de la diuresis y un
Elsresuliado de esta radeeibn - es la disiinucié umento del me’rob&oiifmo anaerébice que se manifiesta como eEEu
€ lo disminucion -deil én del écido léctico en la sangre, conlleva a la  reduccion

[ 0w )
guineo a los tejidos, parti : oL e 4 5 1e
fidos, particularmente piel y tertitorio espléa _ional de la sangre circulante debido a vasoconstri ccidn pe
ica intensa y a estancamiento subsecuente en la microcircu-

(18)
cidn - (ir6r8r9)

= La sangre se estanca en el lecho capilar y el aumentoa
:refmn hidrostatica da por resultado la salida de plesma
o o ] [
| mfershmfi, esto, a su vez, causa un descenso brusco en
umen sanguinec cin i i i '
= gha _ ocﬂu]aforlcz eFencli-Lvo, baja del velumen m
lfaco e hipotensién arterial sistémica. Esto da por resul
o e &
estimulacién de los barorreceptores, mayor actividad simpat
] o & o & @
vasoconstriccion y reduccidn selectiva del flujo sanguineo
érganos vicerales y a la piel.,

enos inflamatorios en el choque: La substancia activa de la
Stoxina, el lipido A, es responsable de diversas reacciones
blejas, que afectan profundamente la resistencia del  hues-

En 1r. lugar, activa el complemento, y los pacientes con
e a gran negativos mortal presentan una disminucion de

2 . T 3 del complemento.
57 se permite que continde la perfusién rutinaria de ' P

ganos vitales, se presentan acidosis metabélica y dafic pa
matoso grave y el choque es, entonces, irreversible. En
bnre fos rifiones y los pulmones son érganos especialmente s
tibles a la endotoxina; la oliguria y taquipnea, y en alg
sos, el edema pulmeonar, se desarrollan con rcp":’dezg .‘

En 2do. lugar, el Iipido A. activa el factor Xl (Factor de
an), lo cual, a su vez provoca la activacién de calicreina
artir de sus precursores inactives.

La calicreina aciiva entences a la bradicining, un potente,
Boehetals ol iosraztn sl outal ) 3 -ai‘gd’ar l@c?iﬁue‘ promueve el esi’cn?emi’emo de lan -S?r}gre
N fachon eruncnss del choyue° lﬁ'reu rOFSC!?t no seig IG _;e||d05 pen:'iFerlcos Dﬁ}]menhf’dﬂdﬁ ramF?;en la  permiabilidad
Bl Lok Sor ol q Fd a insu ic1nencm ude ] Pilar y produciendo lesién tisular focalizada . (21)

L y a menudo son manifestacione ;
nates del sindrome del choque. (21) Ademés la endotoxina perse, por un mecanismo anélogo @
én de Shwartzman generalizada {coagulacién intraves-
epésitos de fibrina en los glomerulos, y necresis cortical
ilateral), produce el cuadre patolégice del cheque avanza

21)

. Ademés de las pérdidas extravasculares descritas,
cion significativa del volumen sanguineo se vuelve ina
'fro c.lge la microcirculacién estancada de las visceras, y Ia
'quDemi'Cc es prolongada, las células endoteliales pierde '
fegridad y lasangre entera se extravasa dentro de los




PARTICIPACION DEL SISTEMA NRVIOSO:

Los productos del metabolismo bacterianc exoy  endof
nas ac toan sobre la exitacién neurchumoral o direci‘qme'n:f‘*'p'
el hipotélamo, usualmente por medio de la exitacién de F
mediadores, pudiendo inhibir o acrecentar la actividad od
ca o colinérgica. (5)

PAPEL DEL COMPLEMENTO EN EL CHOQUE SEPTIC O |
i

Wy %u funcién principal consiste en intervenir y modular

ej inicio €l proceso de la inflamacién, asi como opsonisar |
ticulas que serén ingeridas y destruidas por el proceso de fi

Primario. oo« .

g progresa o acompafia al choque endotéxico . (4)

Al instaurarse el choque séptico los hallazgos clinicos sonz:

ver cuadro No. 1)

.....a) Hipotensiva caliente. (estado tem-

prano .
b) Hipotensiva fria (estado tardio)

~Secundario o lrreversible .

OTENSIVA CALIENTE:

tosis. Secundariamente el complemento interviene en el g
de coagulacién, fibrinolisis e indirectamente en los  fent
trombo-embélicos. (5) .

La activacién del complemento puede efectuarse p
mecanismos que se denominan la via infrinseca y extrinsec
endoz‘fxincs bac terianas pueden activar el complemento
fr?zs\;r:j,csz;;: ;;r:;n:qﬁo;o un h”p‘indo polisacarido y por|

_creado anticuerpos contra la e
na, constituyéndose el complejo antigeno ~anticuerpo-
prende la importancia de esta activacién alterna ya que el
plemento puede iniciar su importante activided, cuando
se han formado anticuerpos. (5) i

CUADRO CLINICO: .

Los estadios iniciales estén caracterizados por signos
fomas del aborto séptico como secresién fétida de la  vagir
cervix, dolor pélvico y abdominal, hipersensibilidad s
ca marcada, signos de peritonitis dolor al movimiento del
el cervix, fiebre de 37.8 a 40.6°C.. aunque a menudo la

18

Esta fase conocida también como ¢ hoque reversible precoz,

allazgos clinicos més caracteristicos son:

Taquipnea moderada (ecompafiada dé alcalosis respiratoria)
Trastornos del sensoric .

Escalofrios

Hipertermia

Hipotension

- Taquicardia

Piel seca y caliente
Oliguria (a veces)

Debido a una vasodilatacién o a un espasmo preferente so-

esfinter post capilar, la piel estd sonrosada y caliente es-
) contraposicién a otros cuadros de choque . (1)

1
~ Algunos pacientes pueden presentar disociacién pulso-tem

sra, pudiendo atribuirse este efecto a la accién directa de

otoxing, sobre el miocardio, o puede ser un reflejode la re-

-

gradual del retorno venoso. (6)

19




E N

Ve

HEMODINAMTIG G S

M E T ADB OTL I € oS

S ESEIHITE CRle)

S HOQ ¢ K

ESTADO TARDIO

ESTADO TEMPRANO

HALLAZGO

FISICOS

pueden estar presentes

Presentes

Escalofrios y fiebres

fria y hameda

palida,

caliente o seca

Piel

marcada desorientacién

alerta o ligera desorienta-

Sensorio

[

marcadamente aumentado

Moderadamente aumentado

Pulso

aumentada

aumentada

Respiracidn

CRITERIQS HOMODINAMICOS

oliguria

normal o ligeramente dismi-

nuido

Volumen urinario NL-30-50

ml/hr

0 ligeramente disminui-

disminuida

NL.
da

Presidn arterial

20

disminucién marcada

normal

PN CL

8-11 mmHg o 10-15 cm

(NL.

HZO)

CRITERIQS METABOLICOS

marcadamente disminuida

ligeramente disminuida

Pa02

75-100 mmHg)

(NL.

aumentada

disminuida

Pa C02 (NL. 35-40 mmHg)

16 mg&}

El cuadro clinico puede atribuirse a una combi I;lacﬁén B’dee
efectos provocados por la endotoxina. Al pri’ncﬂ‘ipnnoélcis esme
pre y post capilares pueden experimentar relumcrtﬁni esto se
ce en vasedilatacién con incremento del flujo sanguineo a

s de los tejidos. (6,1)

La endofoxina también causa dafio del endotelio capilar
esulta en un recorrido més lento de la sangre, con extrava=
n de fluidos dentro del espacio intersticial . (18)

elevado

Eventualmente este principio sobre el incremento de fa pre
intersticial con una disminucién del flujo sanguineo dentro
 los te]idos es el resultado final de todos estos cumb‘iﬂos con un
en el reforno venoso, que proveca hipotensién, sin embar-
ntras los esfinteres precapilares estén relajados la piel del

lente estaré caliente. (18)

TENSIVA FRIA:

El cuadre predominante es de una vasoconstriccién exten-
n incremento en la resistencia vascular sistémica, un decre-

en el rendimiento cardiaco y en el volumen minuto, en es
el paciente presenta dos aspectos:

normal o ligeramente aumen-

Hipotensién
- Frialdad

5=

hipoten-

No es raro encontrar femperatura subnormal , la
estado

palidez, sudoracién y la pérdida mas acentuada del
Nciencia dan algunas caracteristicas, la oliguria no es raro

€ presente, se puede encontrar anuria, y la acidosis me-
A con aumento del &cido lactico es frecuente. (1)

(NL.-

Lactato

21




CHOQUE SECUNDARIO E IRREVERSIBLE: En el $.C.1.D. tenemos una doble al teracién del fendme-

no de la coagulacion, como es una coagulacién sistemética que
diciona TRCMBOSIS y una HIPERFIBRINOLISIS cue lisa rapi
sente | os trombos y coagulos e incita a una nueva coagulacién,
ableciéndose un severo sindrome hemorrégico por hiperutiliza

de las plaquetas y factores de la coagulacién como el v,
X, Xl y Xl asi como el fibrinégeno y plasminégeno. (I,
21)

En la prelongada hipoxia celular, el metabolismo
anaercbio puede manifestarse en una acidosis severa, con
les de lactato bastante altos en sangre, se sugiere que lg
de lactato arriba de 15 mg % es equivalente a choque irre
ble, el cuadro clinico es usualmente: coma, anuria, di
cardiacos y respiratorios. (6,18) e

(o

EEn esta si fuaciﬂén la hipotensién es extrema, la piel SUFICIENCIA RESPIRATORIA (PULMON DE CHOQUE)
con cianosis o acrociancsis, aparece con frecuencia una
ciencia cardiaca con elevacién de la PVC. suelen haber

bios electrocardiogréficos., (18)

Es la causa més importante de muerte en los pacientes con
loque, en particular después de que las aberraciones hemoding

as han sido corregidas. La lesién respiratoria se ha Il amado
oque Pulmonar" y se caracteriza por edema pulmonar, hemo-
, atelectasia, formacién de membrana hialinaytrombos ca-
S,

Hay hipoxemia importante con expresién del cuad
pulmén de choque, la anuria precede al dafic parenquimy

la CID. (1,6)

¢

El edema pulmonar grave puede ser una consecuencia  de
mento marcado en la permeabilidad capilar como resuitado
charcamiento Pulmonar” .. Puede ocurrir en ausencia  de
ciencia cardiaca. El surfactante pulmonar  disminuye, y
stic idad pulmonar resulta progresivamente comprometida.

CCMPLICACIONES DEL CHOQUE SEPTICO -

Coagulacién intravascular diseminada . !

| ‘ h Lc: patogenia de este sindrome comprende la acti

| sistema intrinseco de coagulacién por el factor Xl (facto

| hageman) seguido per la acumulacién de agregados de

| plaguetas sobre los trombes capilares que se han fermad
resultado de la reaccién generalizada de Shwartzman »
gados de fibrina y plaquetas son fipicos de la C .1.D.
c?rocreri'zc por una disminucién en los factores Il, V:Y-
négeric y plaquetas. Puede haber cierto grads de fibrin
con aparicién de productes de degradacién., Un efecto
Portante de la coagulacién intravascular diseminada es
lio de trombos capilares, especialmente en el pulmén.

El dafio al epitelio alveolar causado por enzimas lisosémi-
hipercapnia pueden preceder a la necrosis, y la necro-
con la fibrina resulta en la formacién de membranas hia

Se presenta el sindrome de dificultad respiratoria del adul
Clinicamente esto se traduce en: taquipnea con ansiedad y
, que usualmente se acompafiia de cianecsis que no se co
con |la administracién de oxigeno. (1,7,21)
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:

Lo oliguria se presenta tempranc en el choque y se d
probablemente a escaso volumen intravascular y perfusién

insuficiente.

Si la perfusién renal permanece insuficiente se prod

crosis tubular aguda, siendo lo mas frecuente, pero en
pacientes se observa necrosis de la corteza renal que es

mas grave, como ocurre en la reaccidn de Shwarizman ge

zada. (8,21)

DATOS DE LABORATORIO:

1.

Hematclogia, el recuento leucecitaric puede mastrar:

inicio leucopenia o leucocitosis. La leucopenia se
ta més que todo en pacientes inmuneccomprometidos

sis a pseudomona . Leucositosis se chserva en pacients

venes que no tienen su sistema inmunecomprometi
es el caso de los abortos sépticos.

Los signos de hemélisis aguda pueden ser compati
infeccién a Clostridium Welchii .

Los andlisis de orina pueden mostrar la presencia d
hurobilinégeno, cilindros heméaficos, granulocitos
ria, las determinaciones de electrolitos en orina

asi como creatinina y nitrégeno de urea ayudan a
la funcién renal ,

En el choque séptico hay retencién de cuerpos n
dos lo cual se acentia si hay falio rendl .

24

En el andlisis de electrolitos plasméticos. podem?suefwcodn—
trar hiperpotasemia, la cual puede deberse a heTo]ms, e%
truccidn tisular o fallo renal . El bicarbonato asi como e

sodio y el cloro se reportan bajos.

Las proteinas pueden mostrar disminucién de la albGmina.

En el ané&lisis de gases arteriales al inicio del choqtfen en-
: contramos una alcalosis respiratoria, la cual se munlﬁesrlc'
por pC C2 bajo, pH alto y bicarbonato p'ic:sgmaf:co norn;?I:
cuando el choque progresa se desarrol !a acidosis metabdli
ca el pH cae, el pCC2 permanece bajo y el HCO2 cae.

. Lactato en sangre: Las concentraciones de lactato y piru-

vato pueden constituir indices de prondsticos durc:rlm’re : el

choque, la acidosis metabélica tan frecuente en el choque
bacteriano depende en gran medida del a'umenfo de‘ jones |
lactato, cabe decir que la gravedad del choque'esod .E)cnﬁ— ,
cer paralela ala concentracién de lactato. La o?1d0515 éc
tica ocurre cuando la proporcién de lactato a  piruvato es
"mayor de 10:1.

Deben obtenerse 3 & 4 hemocul tivos de sitios diferentes an ;
iniciar la antibioticoterapia. Se recomienda hacer una =
 de gram de las secreciones . (1,17,21)
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TRATAMIENTO -
el tratamiento de choque - (1,17)

‘ jar ¢on
AE:. diagnosticarse aborto y encontrarse signos de inf g
se debe iniciar terapéutica antimicrobiana previ Inteccign, Se debe valorar el use de esteroides lo cual ha sido siem-
tras de secrecion vaginal para cultive Frofe a io @ tomar m e algo controversial . "Segln un estudio de comparacion entre
HESIY & inicia trataniento con ‘pelﬁ?,cﬂ" S gL, En el grupos con choque séptico, al primero se e dic tratamiento
ina cristaling y 3.5 mgr. por Kg. de peso de betametasona y al segundo gry

fenicol a dosi T
is terapeutica si no h TR
ay complicaciones
P 5 5€ GO n un placebo, los autores concluyeron que el uso de gran-
aon cuandc es dado  tempranc du-

por 6 horas y | > " )

B B cos dgm;:g% S:: ;%FZ?UO Ug L; I. U, continuéndose | dosis de corticosteroides
: fas. i el pacient 3 i ! :

ta desmejorado se da tratamiento d6p§:diende SOme]orc g ol cursc de la infeccibn severa, no € beneficicso y no pre

do. ordel getinel ne el suceso del choque séptico . (12)

¥ o ° a

| 5 ha visto que los esteroides mejoran el retornc  venosoy
miento cardiaco, dismi nuyendo la resistencia vascular peri-
, estabilizando los lisosemas disminuye la permeabilidad

un efecto antiendotdxicoy aumenta el metabe-
acién de es-

P o _ofo ; s o
. chv‘imc para gram posi tives en pacientes con abort
caiﬁ 28 %ﬁ especialmente contra clostridium welchii, clora
contra 1 @ o £ i
. a anaercbios, gentamicina contra enterobac terias. | :
i cular, fienen
Actualme : ' del écido iécti iendo ast lai

nt oz del écido idctico promovien o asi incorper
L i e ef] mecfmdmem@ de eleccién confra g B 1o de Kreb (-!; 17.19) pe

. on las cefalosporinas de tercera generacién B e TRt AR
estas drogas son efectivas en pd
pansion de volumen per-

liguricos. (I 7)

Drogas beta esti mulantes,
que a pesar de una adecuada ex

T o & oo i
ambién se estd utilizande metronidazol para sepsis
en oligoricos o pacientes con PVC elevada y ©

cidas por anaerobios. (22)
Si el paci fene § ‘
ciente tiene instaurado el ' .
rado el cuadro de choque ; . "
co se debe efectuar una pronta restitucion de tiquido b La dopamina, un precursor de la norepineprina, ejerce un
dos e i ! iquidos., e 2 o 2 o ez
. dﬂeben ser sufic fentes para mejorar el retorne venosg, ' Qi roiopicoy cronotrapice pasirine:
rdiace y microcirculacié 7 |
cién. (1,17)
) 7 o 5 s 3 i
La infusién de dopamina a pacientes con choque sepfico —
ardiaco, presién en la corta.

frecuencia cardiaca, gasto ¢
:q secundaria al incremen=

4s induce vasodilatacién coronar

Se debe colocar un cateter central paraPVT =
a demanda de oxigeno. (1,9,17, 19)

ilﬂe;n cateter de Swan Ganz, como guia directa en la
ml:rzl:e:f:zium;:, al mejorfr el estado hidrico To cual vat
T Ciznounnq mejoria en el estado del sensorio,
B e dslala perglfencc, aumento de la excreta ur
i e la misma y mejoria de la presién san
ctuar en este momento una evauacién uterind

terenol con la dopamina  esfa

Parece tener un efecto més beneficioso e el metabolismo
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e i lacién ain funcio
Si se detecta que el mecanismo de coagu o

° 2
1 iento de eleccién. (1,17)
i f : 4 la eparina es el tratami
2.  Mejora el flujo renal. a la

La dosis entre 25 y 50,000 unidades en 24 horas las cubles
en administrarse 1.V. (1,17)

La respuesta clinica a dopamina e isoproterenc! no e
decible; algunos pacientes responden a una drogay no q
y algunos requieren una combinacién de ambas. (I,17)

Debemos tener en cuenta que la dopamina tiene ac
sobre los receptores tanto alfa como beta, dependiendo de laeg
tidad @ la que se administre; asi” menos de 10 mcgrs/Kg . min
tienen mayor actividad sobre receptores beta, a dosis  ma
pueden presentarse arritmias y vasoconstriccién a nivel res

- La dopamina debe ser administrada mediante infuc
tinda de 2 a 20 megars/kg/min. (17)

El isoproterenol puede usarse también. Se colocan
pollas de un mgr. en 500 cc . de dextrosado al 5% dande
min. (lcc. por minutc), debe desconfinuarse en presenc
quicardia sinusal de més de 120 por minuto o falta de
a la dosis sefialada. (17, 14)

La presion sistélica puede mantenerse entre 90-100
nunca debe sacrificarse a perfusién por la satisfaccién
ner una presién arterial nomal. (17)

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA:

Tedo paciente con choque séptico amerita cuanti
de sus plaquetas, tiempo de protrombina, fibrinégeno,

tos de degradacién de la fibrina. Para descartar coagu _
consumo. (17)
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MATRIAL Y METODOS

HGSJD., HR., HGOIGSS.

De 1,977/1,983

Personal de archivos clinicos de los hospitales

HR., HGOIGSS.
Dr. Danilo Lechuga

Dr. Rodolfo Andrino
Minor E. Pacheco V.

Fichas clinicas

Bol eta para recopilacién de datos
Utiles de laboratorio y escritorio
Libros y revistas de varias bibliotecas.

METODOLOGIA

SS., durante el periodo de 1,977/1,983.

31

HGSJD.,

Se realizé un estudio descriptivo refrospectivo, consideran
mo poblacién a las pacientes que fallecieron en los depar-
s de Gineco Obstetricia de los hospitaless HGSJD., HR.;



MPLICACIONES: Toda patologia que se presenta secundario

El tamafio
de la muestra son todas las pacientes que
al aborto séptico.

cieron post aborto séptico, d 97

' » durante el periodo 087
en dl?s hospitales HGSJD. . HR., HGOIGSS ‘fi 259177 /18
i s H \ ; al s
| ediante elaanchms de expedientes clfnicos c;e los o
os tres hospitales mencionados. el

iISA DE LA MURTE: Cual fue la causa directa de la  muer-

te.

DEFINICION DE VARIABLES PROC EDIMIENTOS
os se revisaron las boletas o formas
de estadistica donde aparece el
clinicos. Una vez revisa-
los expedientes o his-
de se revisaron un to

Para la captacién de dat
fallecimientos de la seccién
néstico y nomero de expedientes
afios en estudio, fueron solicitados
s clinicos a la seccién de archivo don

3l de 10 expedientes diarios.

EDAD: Cualquier ed
€épficqo, edad en la que se halla diagnostic ado

PARI 5 i i
DAD: I;J};hfcra; mujer que no halla parido nunca
Srrmpo:a'; mujer que halla parido por primel"d
ecundipara; mujer que halla parido dos vec

MU i o &
Itipara: mujer que halla parido varias vec
Los datos recavados fueron anotades en una boleta elabo-

incluye las variables involucradas
Dichos datos al ser recavados se some
andlisis e in-

ara tal efecto, la cual
¢

estudio (ver anexos).
o tabulacién, elaboracién, representacion,

acién estadistica.

ESTA :
DO CIVIL: gascdcg que halla contraido matrimonio
oltera, que no estd casada J

PRCCE :
DENCIA: U“rbc;na, toda paciente procedente del
pic de Guatemala. 4
I;V:Jra!,uf?dc paciente perteneciente a
unicipio que no sea el de Guatemala .«

MAN|P : i
ULEOC: ;'odo paciente que se fe hallan aplicado
Imientos empiricos o extra hospitalar
provocar el aborto,

TIPO
DE TRATAMIENTO: Si el paciente fue manejado
dos, antibidticos, esteroides;
vasoactivas, y/ ¢ procedimi
rirgicos.
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'MUNICIPIO DE GUATEMALA

1977T- 1983

'-"°Sg,';"“- | We.DE MADRES FALLECIDAS POR ANO  |roraL
FALLECIMENTO 1977|1978 |1979 |1980 | 1981 |1982 |I983 %
HOSPITAL GRAL.
SAN JUAN DE DIOS S 2 2 3 2 3 4 |21
HOSPITAL
ROOSEVELT 4 | 3 °® |7 2 4 | 4
HOSE GINECOOBSTE -
TRICIA DEL 16Ss. | 2 | 2 | 3 |2 |3 [3 |2 e
TOTAL o |10 |7
_ I 7 e |12 7 e

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
HGSiD., H.R., H.G.0.16.S.S.1977-1983

X& ¢.5|
0C=0.05




MORTALIDAD MATERNA SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO POR ANO (IEQUIERDA)

No. De
FACENTES

POR HOSPITAL (DERECHA) 'I1977-198B

H.R.
46.47%

1977 78 79

POR ANO

80 81 & 83
POR

ARCHIVOS CLINIGOS DE LOS HOSPITALES
.G 8.0, H.R., HEO0.16.55 |977-1983

FUENTE

. ETAREOS..
H.GS.JD,, H.R., HGO.1.G.SS.
197 7-1983

H.G.S.J.D.
29.57%

H.G.0.LG.S.S.
23.98

HOSPITAL

EDAD EN ANOS FRECUENCIA %
i5- 21 13 18.31
22-28 32 45.07
29-35 20 28.17

38-42 08 08.45
TOTAL T 100.00

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES

H.G.S.J.D., HR, H.G.0.LG.S.S.1977-1983
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No. DE
PACIENTES

GRAFICA CUADRO 2

MORTALIDAD MATERNA SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO
POR GRUPOS ETAREOS EN H.G.S.J.D., H.R, HG.0.1.GSS.

I1977-1983

145

UN E

a8 285 355 42!

EDAD EN ANOS

Pl W

ARIO A ABORTO

ADO CIVIL Y PARIDAD

H.G.S.4.D., H.R, H.G.0.1.6.S.S.1977- 1983

H.G.S.J.D., HR.,, HG.0.GS.S. DE
1977-1983
ESTADO PARIDAD TOTA
CIVIL
NULIPARA PRIMIPARA SECUNDIFARA MULTIPARA %
CASADA S 02 07 I 202817
SOLTERA 04 07 | 4 40 e 33
UNIDA ol 03 05 02 |l ~1s.50
' ' 71
FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES

¥ i
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“HR., HGO.1G.SS. DE

1977-1983

?é’;&“é‘??foo”“ﬁ%}??ggg“'3.5.‘5‘3."23‘11,5::&'225
ESTA
cuvﬂe —_ GRAFICA CUADRO 3
A MULTIPARA |A
2 SECUNDIPARA |B
c PRIMIPARA =
D NULIPARA D
SOLTERAS
A
B
c
o |
CASADAS
A
B
c
D
llzl ] !; L No. DE PACIENTES
e d LA0 ‘

HOSPITALES

| ANTECEDENTE NUMERO DE -
DE MANIPULACION PACIENTES
| sl 63 8873
NO 08 11.26
TOTAL TI 100.00

FUENTE: ARCHIV

H.G.54dD., HR.,

S DE LOS HOSPITALES
= 'wm%?e.o?l.s.s.s 1977-1983
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~ rnonngoﬁ‘rmmm SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO '
it sE
AFICA DEL CUADRO No. 4 a;ﬁ..‘nama:s. l!ﬂ;‘l‘lﬁ. e

SI MANIPULADAS
88.73 %

C 'E- ES FALLECIDAS SECUNDARIO
A ABORTO SEPTICO
H.G.S.J.D., H.R., HGO.1GSS.
197 7- 1983
COMPLICACION No. DE PACIENTES %

? CHOQUE SEPTICO Tl 59, 66

| LR.A. 12 10. 08

. S.C.1.V.D. 12 10. 08

EMBOLIA PULMONAR 11 09.24

. PELVIPERITONITIS 11 09.24
| :
‘ ABCESO CEREBRAL ol 00.84 .

TETANOS o| 00- 84

TOTAL 119 100.00

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
HG.S.J.D., H.R.,, HG.0.IG. SS. 197 7-1983




TETANOS _

ABCESO
CEREBRAL

PELVIPERI-

TONITIS.

EMBOLIA |
PULMONAR

SCIMD.

i

=

LR.A.

CHOQUE |

SEPTICO

GRAFICA CUADRO No. 5

COMPLICACIONES EN PACIENTES FALLECIDAS SECUNDARIO A ABORTO
SEPTICO H.G.SJ.D., H.R., H.8.01.G6.S5. 1377-1283

Na  DE

. -PACENTES

Tl

ARCHIVOS CLINICOS DE LOS ‘HOSPITALES
HG.S.JD., H.R, HG.0LG.8S. 1977~ 1983

o
TIPO DE LIQUIDO No. DE PACENTES °
UTILIZADO "
55 35.9
DEXTROSA AL 5% T 19.64
SOLUCION SALINA NORMAL
MIXTO 22 14.37
15.03
SANGRE COMPLETA o 13.72
2| :
HARTMAN
01.30
HEMASELL 02 —
TOTAL 153 :

s
, DE LOS HOSPITALE
-l ﬁ%"s“ .}\1’)03 ﬁkftu:%?o. 1.6.S.S. 1977- 1983.
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HEMASELL GRAFICA CUADRO No. 6
— TIPU DE LIQUIDOS UIILIZ/.DOS EN PACENTES F)
HARTMAN SECUNDARIO A AFB;rR:_OIQSBE:TICO‘ H.G.8JD, HR?:lfg:[:;&
; =y =1
MIXTO
SANGRE =
COMPLETA
SOLUCION SA! =
NORMAL. A
a1

DEXTROSA AL 5

e

No. DE

ICOS DE LOS HOSPITALES
SSCEE S Sal(o7 2 loss, |

PACEENTES QUE FALLECERAN
PTICO EN LOS HOSPITALES

10 A ABORTO
H.G.SJ.D., HR,HG.O0.lG.SS.

1977-1983

ANTIBIOTICOS FRECUENCIA % |
PENI CRISTA 82 3850
CLORANFENICOL 56 34,78
GENTAMICINA 21 13.04
CLINDAMICINA 14 08.69
AMPICILINA 05 03.10
| | SISOMICINA 03 01.89
TOTAL 1681 100.00

: FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
HGS.J.0., HR.. HGO..G.S.S. 1977-1983
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GRAFICA CUADRO No. 7

Si
SOMCINA__ L, siooneos s o momrs e oo
-y 1977- 1983

Aok,
CLINDAMICINA

—
GENTAMICINA

—
CLORANFENICOL
— -
PENI CRISTA .
I |
No. DE |
3”5 IH IEI Le EMENTES

ARCHIVOS CLINICOS DE LOS Hos
C PITA
H.8.8U.D., HR, H.0.0.1.0.8.8, 1977~ IQBZII-ES

FUENTE

FIVAS UTILIZADOS EN PACIENTES
. FALLECIERAN SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO

HG.S.J.D., H.R., H.G.0.l.G.SS.
1977-1983
Tr':f-mﬁfgﬂ-ro FRECUENCIA %

ESTEROIDES 13 17.80
v.ns?;ucerﬁvns 08 10.95 _ |

SIN TRATAMIENTO 52 71.25

TOTAL 73 100.00
FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES |

H.6.8J.D., H.R, H.G.0.1.6.S.S. I1977- 1983
|




Tl e - e TR

R e i S G S

CUADRO 9
TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO A PACIENTES QUE
FALLECIERAN SECUNDARIO A ABORTO SEPTICO |
H.6.5.J.0., HR., HG.0.1.6.S.S. EN |
1977-1983
L S FRECUENCIA %
L.U.L 27 38.02
L.U.l -~ HAT - S.0.8. 12 16.90
H.AT--$5.0.B, o8 11.26
— LAPAROTOM
LAPAROTOMIA 03 04.22
LAPAROTOMIA-- L.U.I. ol 01.40
SIN TRATAMIENTO Qx. 20 28.16
TOTAL [dl 100.00
FUENTE: hosip, ah oo, TOSPITALES
L.U.. LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL

H.A.T HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL
PINGO OOFOECTOMIA BILATERAL

———

GRAFICA CUADRO No. 9

TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO A PACENTES QUE
LAPAROTOMIA -- L.U.L

e I b Sy TR
LAPAROTOMIA —
H.A.T-- S.0.B. A -
L.U.l--HAT--s0B. |
SIN TRATAMIENTO Qx. | 4
L.U.L. 4 »

No. DE
B T T lo ler pPaciENTES

ARGHIVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES
FUENTE HesJD, HR., H0.01.6.588. 1977-1983 -




CUADRO 10
CAUSA DIRECTA DE LA MUERTE EN PACIENTES
FALLECIERON SECUNDARIO A ABORTO SEPTIC%UE
H.G.S.J.D., HR, H.G.0.1.G.S.S.
197 7- 1983
CAUSA FRECUENCIA %
CHOQUE SEPTICO 53 74.84
EMBOLIA PULMONAR 08 12.67
S.C.I.D. o6 08.45
ABCESO CEREBRAL ol 0l.40
TETANOS 0l o|. 40
Sx. ASPIRACION Ol 01.40
TOTAL 71 100.00
FUENTE: ARCH_IVOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES

HB.S.UD., HR., HB.01.6.SS. 977 |98
SILNDRAOME DE COAGULASCK)N

S.C.1.D.
: VASCULAR DISEMINADG

o

CAUSA DIRECTA DE LA MUERTE EN PACIENTES QUE FALLECIERCN

SECUNDARO A ABORTO SEPTICO H.SJ.D H.R. HGOIGSS
197 7-1983
TETANOS g
ABCESO CEREBRAL |
S.C.1.D.
—_—
EMBOLIA PULMONAR
— )
CHOQUE SEPTICO
EE— )|
| ' b lele Is3
| FRECUENCIA
EUENTE fatrs nn onraon, tomronas




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADGCS

En este apartado se efectba un anélisis y discusién de los
Jatos obtenidos en los archivos clinicos de los hospitales: HGSJD .,
., HGOIGSS ., sobre la mortalidad materna secundaria a abor
to séptico durante el perfodo de 1,977/1,983. 3
Se hizo una relacién del némero de pacientes fallecidas
cecundario a aborto séptico con el hospi tal y el afio, encontréndo
uve 33 pacientes de las 71 fallecidas pertenecen al HR ., 21
<ientes al HGSJD., y 17 pacientes ol HGOIGSS.; lo cudl

HR. se atiende un mayor nimero

s hospitales y cue en el =
que tienen que tle

cientes que en los otros d
1GSS. se atiende otro fipo de pacientes,
ciertos requisitos para ser atendidos como lo es, el ser ofilia
En lagréfica correspondiente ja mortalidad

na tendencia des-
agnostica en
s mas frecuen

o beneficiaria.
o, se puede chservar que esta presenfa u

\dente, lo cual debido a gue la enfermedad se di
més precisa, se conoce mejor aclos gérmene
nte comprometidos, al inicio mas temprano de la antibioti-

rapia y a la asociacién eficaz y pertinente de los antibidti=

Las edades en gie més pacientes fallecieron fuede 22 a
(32 pacientes) y las edades en que menos fallecieron fue
42 afios (6 pacientes), lo cual se correlaciona con el he
> de que las mujeres de 22 a 28 afios se encuentran en  mayor

y las mujeres entre las edades de 36 a 42 afios en un  NG-

mucho menor .

on respecto a la paridad y el estado civil se encontré que
5 71 pacientes fallecidas el mayor nGmero son coltaras (40
s), de estas el mayor nimero son primiparas (15 pacien-—
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tes), esto era de esperarse puesto que en este gru'po de madres | S.C.1.V.D. forman parte del cho-

donde se hace sentir la falta de un padre, no sélo por la ayy entar que la 1R A.ye

 sépfico.
sadas 11 son multiparas no encontréndose en este grupe  ny

ras, esto Gltimo indica que cuando las parejas contraen matri
nio desean tener un hijo en contra posicidn con lo que suce
cuando ya son multiparas que por no haber llevado una orf
cién de planificacién familiar, llega un momento en que los
cursos econdmicos no son sufici entes para el sostén de la f
y el nuevo embarazo es entonces no deseado recurriendo
tas circunstancias a lo que es el aborto inducido.

‘ 2 o @

En 105‘7'1 pacientes estudiadas se encon’r;o qulesl;j :;?3;?25
4s utilizados fueron: las sol’uc?lon;?iec::ﬁrrzsgo:sl:s C:ist‘Oi i
E rtormair 10:":1?;:1255?9;;20:’”; que los coloides fueron | os
y indlf?‘i?:éozclx pesar de que permanecen por un fiempo m ai
:\;c:h; en el espacio intravascular, pero H eui\en sl h:::c:n:r;_
e de disminuir la adhesividad plcquef‘crta, dc;q i
ir su uso, y hay que recordar los problemas

épti impor=
 de por si conlleva el chogue séptico. Otro aspecto p

s su costo elevado.

Segin la literatura el aborto séptico es més  frecue
aguellos abortes manipulados extra hospi talariamente,  en
tro estudio se encontrd que de las 71 pacientes fallecidas

antibiéticos més utiliza-
cientes (88.73%) fueron manipuladas.

studio se encontré que los ! 3
eE?o:lpZnic?linc cristalina (62 pc:c:’iem\‘e_-s),7 culotuar::j:czoln(g_
ntes), gentamicina (21 pacie{\fﬂes)f !f: éS;fﬂC;ﬂg i
¢ mé&s utilizados fues pen:caall?a cr;s;zﬁn; e v -
i Uﬁhzcg;il 3:2:::3: zgi el f'ifjo de problﬁem es
ol aborto séptico los gérmenes mas fre-
clostridium perfringens que €3 sen
‘ nsibles al cloranfe=
la genfamicind.
des se encon-

De los 71 pacientes fallecidas, las 71 se complicaren
choque séptico lo cual debido a que sélo se estudiaron les
tes infectados, es importante hacer ver que 12 pacienies
plicaron con 1 .R.A., 12 pacientes $.C.l1.V.D., lo cual
muestra que una vez desarrollado el chogue séptico es fn ]
encontrar estas complicaciones, a pesar de que un buen temente enc c:ﬂfrcd?s 5?,“» s rolTos 65
de pacientes se presentan a los hespitales en muy mal estado la PE“ricmfm G m,:F ?er'i@s sensibles @
fallecen a su ingreso sin que se les hayan realizade estudios P o clindamicina, entero ﬁcsﬁccﬁ@ﬁ y esteroi
ra descartar estas complicaciones. Hay que recardar que feecto a uso dp: ?mlnﬁs"i\ld]B fueron trafadas con esteroi=
dotoxina es la causante del choque séptice y asimismo esta e de fas 71 pGCIemegns ° El uso limitado de estos medica
tia scbre el complemento y sobre los factores de coagulac B " ominet wzsomhvsuf < de estudios hechos en 0fros
que produce trombos y coagulacién intravascular. Esa e puede ser debi c;ioa a repor;eroidGS y aminas vascactivas =
rfa a la que actualmente se le implica fa instauracién de B o CUO!ES}IMIZG{SH i‘l’ones hemodinémicas ~ presentes
aungue no se descarta el papel de la isquemia resultante | fin de revertir las alteracior do en el
povolemia. Recerdemos también que fa endsctoxina aparte ‘
fivar los factores de la coagulacién, actGa al mismo tiempe
el plasminégeno, explicando de esta forma la C .} .V .Dos

& gentamicing -
lado, puesto que en

§ efini
hoque séptico, no enconiréndoies un fugar d
o de vida de los pacientes.




'De las 71 pacientes estudiadas 51rrecibieron tratamientg -

quirirgico, quedande 20 pacientes sin tratamiento, ésto i
debido a que las pacientes consultan cuando su estado generg
muy malo y fallecen al ingreso o durante las 6 a 8 horas de #r
miento con antibiéticos, también hay que hacer ver que pa
tes que tienen que ser intervenidas quirrgicamente, no se g
en forma rapida permitiendo que el estado de la paciente se
mejore;, llegando varias pacientes a fallecer sin haber  recj
tratamiento quirdrgico que es tan indispensable cuando hay
foco séptico como lo son los restos embrionarios retenidos
aborto infectado .

€l
La causa directa de muerte materna en el aborto sépt
fue con mayor frecuencia el choque séptico (53 pacientes)
cual se correlaciona con el hecho de que las 71 pacientes &
diadas se complicaron con choque séptice, asimismo se ence
que 9 pacientes fallecieron por embolia pulmonar séptica, e
puede afribuir a que 20 pacientes no recibieron fratamiento qu
rorgico quedando los productos infectades de la concepcién |
nidos por méas tiempo lo que predispone a embolismo sépticos
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CONCLUSIONES

El nomero de pacientes fallecidos secundc“r?o a aborto sép-
fico fue més frecuente en el HR . (33 pacientes de 71 en
total). Las edades més frecuentemente afectadas fue rlon
de 22 a 28 afios de edad, siendo las madres sol teras as
que en mayor nimero fallecieron.

No existe diferencia estadisticamente significativa enlla
mortal idad matera secundario @ aborto séptico entre los
tres hospitales estudiados segln prueba de chi cuadrado.

La mor tal idad materna secundaria a aborto séptico presen-
16 una tendencia descendente en | os afios estudiados.

El antecedente de manipulacion extra hospi fclur?og\o com
probada se pudo establecer en 63 pacientes (88 .73%) -

Toda paciente con aborto séptice estd en riesgo de desarro
ifar chogue séptico y al establecerse este es frecuente que
se complique con insuficiencia renal y coagulacion intra=
vascular diseminada.

a o £ il
Las complicaciones influyen sobre la mortalidad, asocian
dose una mayor mertalidad si estas se desarrollan .

Ca
Lascasociaciones de antibiéticos para tratar el aborto sép
tico fueron las adecuadas, siendo la més frecuente, peni
ciling cristalina + cloranfenicol + gentamicina.

El retraso de la evacuacion uterina, permanec‘i?,ndo, ipv:sr
més tiempo los restos infectados de la concepeion enlaca
vidad uterina predispone al choque séptico, embolismo sép
ticoy C.1.V.D.




8.- Basados en estudios de otros paises el uso de  esteroide
ra tratar el choque séptico no tienen un lugar  definidy
el pronéstico de vida de las pacientes siendo tratadas
13 pacientes con este tipo de tratamiento . .

9.~ Los Ifquidos utilizados para el sostén hemodinémico f
en su mayoria los cristaloides: dextrosado al 5% (3
solucién salina normal (19.64%).

RECOMENDACIONES

Establecer un protocolo de diagnéstico y tratamiento tanto
médico como quirGrgico para el aborto sépticoy choque ‘

séptico en los hospitales: HGSJD., HR., HGOIGSS .

Realizar en nuestro medio estudios comparatives - scbre ia
eficacia de los esteroides en el choque séptico.

Implantar un programa de planificacion familiar que pue-
da ser desarrollade para todas las pacientes que son atendi
‘das en los hospitales estudiados .

Lievar un mejor control de la salud materna.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene el carécter de retrospectivo des-

criptivo, realizado en los archivos clinicos de los hespital es:

HGSJD., HR., HGOIGSS. durante el perfodo de 1,977/1,983,

en el cual se efectud una revisién de los expedientes clinicos de

las pacientes fallecidas secundario a aborto séptico. El fin pri=

1 mordial de la investigacién fue establecer la frecuencia de  la

mortalidad materna secundaria a aborto séptico. Se encontré =

‘que en el hospital en el que mas pacientes fallecieron fue en el

HR ., (33 ptes.) de 71 en total; no enconfrandose diferencia es-

disticamente significativa en los fres hospital es estudiados  se-

n prueba de chi cuadrado: La gréfica efectuada para los  afies

studiados mostrd una fendencia descendente. Las edades en que

pacientes fallecieron fue de 22 o 28 afics, el estado civil

s afectado fue el grupo de pacientes solteras, con respecfo ad

aridad ia mayor frecuencia se encontré en las  pacientes mul

barcs, asimismo se encontré que de las 71 pacientes estudiadas,

) pacientes tenian antecedentes de manipulacién extra hospi ta-

, las 71 se complicaron con chogue sépfico; con respecto al

tamiento los 17quidos més utilizados fueron los cristaloides fos

‘6itcos més utilizados fueron: penicilina cristalina, cleran

icol y gentamicina, los estercides fueron utilizados en 13 pa

nies, las aminas vasoactivas en 8 pacientes, 51 pacientes re-

teron tratamiento quirtrgice quedando 20 pacientes sin este to

de tratamiento, encontrandose que la causa directamés  fre=
te de muerte materna-fue el choque séptico.
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ANEXC

BOLETA DE INVESTIGACION: No. de H.C»
Hospi tal

b) PROCEDENCIA:

a) EDAD:
c) PARIDAD: d) ESTADO CIVIL:
e) FECHA DE FALL ECIMIENTO:

£) MANIPULACION:
4) C OMPLICACIONES DEL ABORTO SEPTICO*

h) TIPO DE TRATAMIENTO:
{

a- cristaloides:

- Liquidos:
b= coloides: : |
J
- Antibiéticos: 1: '
23 \
3¢ i 4
- Esteroides: i3 _ no:__

~Aminas vasoac tivas:
1. Metaraminol:
no:

5 ¢

2 . Dopaminas

nos:

HE
S
3, lsoproterencl ¢
sis nes

TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO:

" CAUSA DIRECTA DE LA MUERTE.
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