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INTRODUCCION

Amenaza de Aborto, se puede definir: dolores hipogés-
tricos de tipo célico, que coinciden con las contracciones uteri-
nas, acompafiados de Hemorragia genital leve; perosin cambios
en la estructura del Cérvix. (12,14)

La presente investigacién "Frecuencia de Infeccidn Urina-
ria en Amenaza de Aborto", se realizé motivado por la alta Inci
dencia que existe de Amenaza de Aborto|Esponténeo (3), ademés
la causa de esta patologia se debe a leves infecciones del tracto
genito-urinario (2); las cuales muchas veces pasan desapercibi -
das .

Para llevar a cabo este estudio, se tomaron a 100 pacientes
zomprendidas entre las 14 y 27 semanas de gestacidn, con sinto-
natologia de Amenaza de Aborto (grupo estudio); y 100 pacien-
es de Control Prenatal (grupo control), de la misma edad gesta-
ional . Esto en el Departamento de Obstetricia del Institute -
Suatemalteco de Seguridad Social; a los dos grupos se les tomé
ultivo de Crina para determinar la existencia de Infeccién Uri -
aria .

Asimismo, en un Grupo de Estudio, se traté de determinar-
0 frecuencia de Infeccién Urinaria como causa de Amenaza de
\borto; cuantos de estos casos terminaron en Aborto, y por Glti-
0 establecer en que nimero de gestacién hay mayor frecuencia
e Infeccién Urinaria.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Durante el embarazo se advierten modificaciones impor
tes en las vias urinarias; en los primeros meses la irritabilidad
sical es frecuente, hasta que el Gtero sale de la pelvis. (1, 13)

Actualmente, sabemos que muchos son los casos, en |
cuales existe Amenaza de Aborto; también sabemos que son
numerables las clasificaciones que agrupan desde distintos pu
tos de vista las causas que pueden generar un Aborto, entre es
tenemos: de Tipo Hormonal, Enfermedades Metabélicas, Anon
ITas en la Conjuncién de los Gémetos, Medicamentos, Alteraci
nes del huevo por influencias previas a la implantacién  (défi
de nutricién, irradiaciones, téxicos, etc.), Traumatismos, Infe
ciones, etc. (2)

Con lo planteado anteriormente podemos deducir que m
chas veces la causa de una Amenaza de Aborto, es una simple
feccién Urinaria desencadenada por muchos factores; y a la ci
los pacientes en periodo de gestacién no le toman mayor  imp:
tancia; sino es hasta que hay presencia de Hemorragia  Vagir
y/© Dolor Abdominal en Hipogéstrio, cuando se dan cuenta d
peligro por el cual cursan, y es cuando buscan atencién médic



REVISION BIBLIOGRAFIC A

G ENERALIDADES :

Durante el embarazo, se observan cambios en el tracto uri
nario, en los primeros meses la irritabilidad vesical es ¢ omdn,
hasta que el Gtero sale de la pelvis. (1,13)

No es extrafio que se produzcan Infecciones de las vias uri
narias en las embarazadas, a consecuencia de| éstasis  urinario,
(10,12) que favorece la colomzucuon y proliferacién de gérmenes
en el parénquima renal. (12) Ademés perturbaciones diversasocu
rridas dentro de la pelvis renal, que tiende a hacer més lenta la
salida de la orina hacia el meato urinario. Lo primero que se pro
duce, y talvez lo més importante, son ciertas respuestas Fmologr
cas de los uréteres. Asi sucede que la actividad peristéltica de
las fibras musculares lisas de los uréteres disminuye, el tono se re
duce, hay alargamiento de los uréteres, y por lo cual sobreviene
dilatacién secundaria de uréteres y pelvis renal, con la  corres-
pondiente lentitud en la corriente urinaria. (10)  La dilatacién
ureteral, particularmente del lado derecho y arriba del anillo -
pélvico ocurre frecuentemente después de la mitad del embarazo.
Esto puede resultar, como dijimos anteriormente, de los combios
en las capas musculares que se han apreciado en la porcién pélvi
ca del uréter, o también de la exagerada angulacién de la parte
del uréter adyocente al cérvix. (1,8) Este Gltimo hecho es més
comin en el lado derecho, debido a la dextroversién y torcién a
la derecha del Gtero. (1)  Todas estas perturbaciones provienen
del notable cumento durante el embarazo, de estrégenc y proges
terona circulantes. (10)

En segundo lugar, hacia las 16 semanas, cuando el  Gtero
grévido rebasa en su crecimiento a la pelvis verdadera, la situa-



cién se hace aln més peligrosa, por la compresién que experimen
tan los uréteres y por lo cual hay una progresiva obstruccidn.

(10,11)

La infeccién de vias urinarias probabl emente sea la compli
cacién més frecuente del embarazo. (11) De las mujeres con el
cuadro clinico de Fiebre, dolor en flanco, disuria y piuria, 95a
98% tienen bacteriuria importante. En cambio sélo 50% de laos
mujeres con el Sindrome de Polaquiuria y Disuria tienen bacteriu
ria de importancia. (11)

Hay precedentes de Bacteriuria en embarazadas, en 3 a
10%, segln paridad, edad y posiblemente estado socio—ec ondmi
co. (5) Del total de embarazadas, las infecciones urinarias, os-
cilan entre el 4 a 5%. (12) Y se ha registrado mayor frecuencia
de Bacteriuria en mujeres grévidas de color que en pacientes blan

cas. (11)

Esté plenamente comprobado que 20 a 30% de las embaraza
das con Bacteriuria Asintomética, descubiertas en la visita prena
tal temprana, si no se tratan, presentardn Pielonefritis Agudamaés
adelante en la gestacién, por loregular en el Gltimo  trimestre.
(11) Por ofra parte, en las embarazadas con Infecciones Renales,
el pronéstico es muy desfavorable para el recién nacido.  Segin
ciertos autores, el 80% de estos, sucumben; evidentemente a
consecuencia de la retencién de substancias téxicas urinégenas. -

(7)

Actualmente se sabe que el tracto urinario, constituye una
unidad en la que no existen |imites para una propagacién de la
infeccién. Esto se aplica en particulor a la vejiga, uréteres y ri
fiones; la uretra ocupa un lugar especial; en uno y otro sexo en
forma normal esté invadida por bacterias en sus dos tercios exter
nos (por |o regular son del tipo de la flora de la piel, y con fre-

cuencia consisten en estafilococos y difteroides); mientras que el
resto del tracto urinario es estéril. (4,8)

Se considera que el Intestino Grueso, es el reservorio de
la mayor parte de Bacterias que invaden el Aparato Urinario, de-
bido a que con mucha frecuencia, se descubren Coliformes aeré-
bicos en infecciones de estas estructuras. (4)

Bajo el concepto de Infeccién de Vias Urinarias, en senti-
do estricto se entiende actualmente, una infeccién microbiana en
la regién del segmento del tracto urinario normalmente estéril. -
(8) Puede suponerse que hay varias vias posibles desde la luz in
testinal hasta vias urinarias y rifiones, entre estas se pueden men
cionar: Hematégena, el Rifién es uno de los érganos que recibe -
mayor irrigacién en relacién a su peso, por lo que el nimero de
gérmenes que puedan llegar a él por via hematégena es mayor,
ayudando a esto que durante el embarazo el riego sanguineo au-
menta. (12) Linfética y Ascendente, siendo ésta Gltima la que
se considera con més probabilidad, en la actualidad . (4) Es
muy probable que en estado normal puedan llegar a la Oring, al -
gunos microorganismos por cualquiera de las vias citadas, pero -
sélo hallarén una situacién favorable para multiplicarse y produ-
cir inflamacién cuando haya éstasis urinario (10)

Aunque las vias urinarias, pueden ser invadidas por cual -
quier microorganismo patégeno, los gérmenes més comunes de in-
feccidn son los Bacilos Gram Negativos del grupo Coliforme, -
ellos sol os causan cerca del 90% de las infecciones urinarias en
las embarazadas. (10) En particular la Escherichia Coli, produ-
ce mas del 80% de los as llamados casos sin complicaciones. (4)

El sintoma comin y més seguro de todas las infecciones de
las vias urinarias, es la Bacteriuria. (8) En las mujeres son rela
tivamente frecuentes, infecciones paucisintométicas o asintomé-




ticas. (8)

La infeccidn Urinaria, es més frecuente en mujeres que en
hombres; a excepcidén en los recién nacidos, que es ala inver-
sa. (9) Esto, quizés a causa del mayor porcentaje de malforma-
ciones del sistema Urogenital . (4)

El cumento de la frecuencia de Bacteriuria con la  edad se
halla en estrecha relacién con el aumento en el nimero de par-
tos, es minimo en nulfparas y més bajo todavia en las solteras que
en las casadas. (8) Como factores predisponentes, desencadenan
tes y exacervantes, se encuentran el embarazo y el parto. )]
También la actividad sexual puede provocar inflomaciones por
irritacién mecénica de uretra y vejiga. (8)

La interrupcién del embarazo, es posible en todas las fases
del mismo. La interrupcién del periodo gestante hasta la semana
28 se considera como Aborto. (8) A estos abortos tardios o del
segundo trimestre, se les llama también Abortos por causa mater-
na. (2)

Se ha mencionado con insistencia la posibilidad de que las
infecciones urinarias, puedan ser causa de Aborto. Los posibles
mecanismos serfan la conteminacién de la unidad fetoplacentaria
por los gémenes de la infeccidn urinaria; también se ha afirma-
do que las tan variadas alteraciones vascUlares, asi como las del
equilibrio écido -base que se produce como consecuencia de la in

feccién urinaria puedan resultar ser la causa indirecta del Abor-

to. (2)

Algunos autores han sugerido que la infeccién del é&rbol
urinario es capaz de provocar Abortos, por accién de las endoté
xinas bac terianas sobre |os vasos placenforlos y por estimulo de
la contractilidad uterina, a loque se sumarfan las  alteraciones

proteicas y del equilibrio écido-base, que mencionamos anterior
mente. (2)

La forma clinica més frecuente, es la Pielonefritis por lo
general crénica, sobre la cual el embarazo actia también desfa-
vorablemente debido a las elevadas tasas de hormonas esteroideas
en circulacién. Estas actuarian en forma adversa por la atonfa y
dilatacién del arbol ureteropielocalicial, responsables del alarga
miento y flexuosidad del uréter, o acodaduras que dificultan el
drenaje y que resultan ser los factores agravantes de la infeccidn
urinaria. (2)

La infeccién del tracto urinario, no es un factor predispo-
nente en el Aborto esponténeo, ya que en un estudio  realizado
por el Dr. Louis H. Honoré, solamente se reportaron 2 casos  de
100 pacientes. (6)

La mayor parte de mujeres que sufren Enfermedaodes Rena-
les, pueden, si se les proporcionan cuidados médicos adecuados,
tener un Embarazo sin Complicaciones. (4)




OBJETIVCS

Determinar la Frecuencia (en un estudio de 200 paci entes)
de Infeccién Urinaria como causa de Amenaza de Aborto.

Determinar el porcentaje de casos que terminaron e Abor-
to.

Determinar la Frecuencia de Infeccié4n Urinaria, segin la
paridad de la paciente .

11
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MATERIALES Y METODOS

La poblacién sobre la que se efectud el presente  estudio,
son las pacientes que ingresaron a la Unidad de Complicaciones
Prenatales, con sintomatologia de Amenaza de Aborto, y pacien
tes de Consulta Externa (control prenatal) como grupo Control; es
to en el Departamento de Obstetricia del Instituto Guatemal teco
de Seguridad Social; con embarazo comprendido entre las 14 y

27 semanas (para ambos grupos); durante los meses de Abril - Ju,

lio de 1984 .

El tamafio de la muestra fue de 200 casos, divididos en 2
grupos (100 c/u). A la totalidad de la muestra se le pasé una Fi
cha de Recoleccion de Datos (anexo 1). Ademés a cada una de
las pacientes, se le tomé Urocultivo. Esta recoleccién de orina
se hizo con toda la asepsia necesaria a mitad de la micciény con
la paciente parada. Se utilizaron frascos limpios y estériles. La
siembra se realizé entre la primera hora de haber sido emitida la
orina; en medio de Cultivo llamado "CLED" (cistina-lisina elec
trolito deficiente). La lectura del mismo, se realizé a las 24y
48 horas de haber sido sembrado. Este procesose llevé a cabo
en el Laboratorio Clinico de la Institucién mencionada.

Entre las Variables, que se tomaron en cuenta para la rea-
lizacién del presente estudio, se encuentran las siguientes:

- Edad de la pociente

- Paridod de la paciente (No. de Partos)
- Casos con Infecciédn Urinaria.

13




PRESENTACION DE RESULTADCS

En relacién al Urocultive y Paridad, podemos decir que la
mayor frecuencia de positividad, se encuentra en las  pacientes
multiparas, en un 73.91%, tanto para el Grupo de Estudio, como
para el Grupo Control, (Cuadro # 1).

En relacién al Urocultivo y Edad de la paciente, nos pode
mos dar cuenta que el grupo etario més afectado, se encuentra
entre las edades de 22 a 29 afios, correspondiéndole el 56.52% -
para el Grupo de Estudio, y 39.10% para el Grupo Control, (cua
dro # 2).

En relacién a las pacientes con Infeccién Urinaria y sin In-
feccién Urinaria que terminaron en Aborto; podemos decir queel
9% terminaron en Aborto y el 14% no terminaron en Aborto, de
las pacientes con Infeccién Urinaria. Mientras que el 28% ter-
minaron en Abortoy el 49% no terminaron en Aborto, de las pa-
cientes sin Infeccién Urinaria, (cuadro # 3). En el Grupo Con-
trol, ninguna paciente desarrolld Amenaza de Aborto.

Las edades de 14 a 29 afios y con dos gestas en  adelante,
fueron las més afectadas en relacién a la Amenaza de Aborto, -
(cuadro # 4).

Y por Gltimo, nos podemos dar cuenta que la Bcherichia -
Coli, fue la de mayor frecuencia en ambos grupos; ya que para
el Grupo Estudio, correspondié el 69.56%, mientras que para el
grupo control, el 58.36%, (cuadro # 5).

17




CUADRO No. 1 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRECULTIVO Y PARIDAD DE LA PACIENTE

PARIDAD (No. de Gestaciones)
CULTIVO
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10y maés
POSITIVO 6 7 9 1 00 00
NEGATIVO 16 30 17 8 4 -2
SUB-TOTAL 22 37 26 9 4 2
100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, 1.G.S.S.
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CUADRO No. 1 (GRUPO CONTROL)

RELACION ENTRE CULTIVO Y PARIDAD DE LA PACIENTE

PARIDAD (No. de Gestaciones)
CULTIVO '
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10y més
POSITIVO 7 10 5 1 1 00
NEGATIVO 24 34 15 2 1 00
SUB-TOTAL 31 44 20 3 2 00

100

FUENTE: FICHA DERECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, 1.G .5.5. q
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CUADRO No. 2 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRE CULTIVO Y EDAD DE LA PACIENTE

CULTIVO EDAD (afios)
14-21 22-29 30-37 38-45

POSITIVO 5 13 3 2

N EGATIVO 13 43 20 e

SUB-TOTAL 18 56 23 3
100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, 1.G.5.S.
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CUADRC No. 2 (GRUPO CONTRCL) CUADRO No. 3 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRE CULTIVO Y EDAD DE LA PACIENTE i RELACION ENTRE PACIENTES CON INFECCION
Y SIN INFECCION URINARIA, QUE TERMINARON
EN ABORTO Y NO ABORTO

EDAD (afios)
CULTIVC PTES. PTES.
14-21  22-29  30-37  38-45 CON INFECCION  SIN INFECCION
FIN DE CASO
POSITIVO 7 9 7 1
ABORTO 9 28
NEGATIVO 25 34 16 1 :
NO ABORTO 14 49
SUB-TOTAL 232 43 23 .12 |
SUB-TOTAL 23 -7
100

FUENTE: FICHA DE RECCLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TC DE OBSTETRICIA, |.G .S.S. FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, 1.G.S.S. T
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CUADRO No. 4 (GRUPO ESTUDIO)

RELACICN ENTRE EDAD DE LA PACIENTE Y PARIDAD

CUADRO No. 4 (GRUPO CONTROL)

RELACION ENTRE EDAD DE LA PACIENTE Y PARIDAD

PARIDAD (No. de Gestaciones)

PARIDAD (No. de Gestaciones)
EDAD(g)
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10y més

14 - 21 B 17 00 00 00 00
22 -29 14 2] 8 00 00 00
30 - 37 2 6~ Y 3 1 00
38 - 45 00 00 ] 00 1 00
SUB-TOTAL 31 4 20 3 2 00

ED A D (3)
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10y més
14 - 21 10 7 1 00 00 00
22 - 29 10 25 16 4 ] 00
30 -37 2 S 7 5 3 1
38 - 45 00 00 2 00 00 1
SUB-TOTAL 22 37 26 9 4 2
100

100

FUENTE: FICHA DE RECCLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN

TO DE OBSTETRICIA, 1.G.S.S.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATCS, DEPARTAMEN
TO DE CBSTETRICIA, 1.G.S.S.
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CUADRO No. 5 (GRUPO ESTUDIO)

AGENTE INFECTIVO

CUADRO No. 5 (GRUPO CCNTROL)

AGENTE INFECTIVO

AGENTE INFECTIVC No. %

ESCHERICHIA C OLI 16 69.56
KLIEBSELLA SP. 3 13.05
STAPHYLOC CCCUS EPIDERMIDIS 2 8.69
ENTEROBACTER SP. 1 4.35
ACINETOBACTER CALCOACETICUS 1 4.35
TOTAL 23 100.00

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE CBSTETRICIA, 1.G.S.S.
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AGENTE INFECTIVC No. %

ESCHERICHIA COLI 14 58.36
KLIEBSELLA SP. 4 16.66
ENTERCBACTER SP. 3 12 .50
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 1 4.16
STREPTOC CCCUS 1 4.16
C ORINEBACTERIUM 1 4.16
TOTAL 24 100.00

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TC DE OBSTETRICIA, 1.G.S.S.
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ANALISIS Y DISCUSION DERESULTADCS

Examinando detenidamente los resul tados obtenidos enla in
vestigacién presente; podemos decir que el resultado Positivo de
Infeccion Urinaria, tiene sumayor porcentaje en pacientes Mul -
tiparas (tanto para el Grupo Estudio, como para el Grupo  Con-
trol); concordando este resultado con otros autores. (8)  Kaser,
C. y otros, hacen mencién de esto en el Capitulo: Urologia Gi
necolégica, de su Libro Cinecologiay Obstetricia. 3

La més alta frecuencia de Infeccidén Urinaria, se encuentra
en las pacientes comprendidas entre las edades de 22 a 29 afios, -
tanto para el grupo estudio, como para el grupo control; pudién
dose establecer, que no importa la edad para que se de esta pato
logia .

Podemos observar también, que la mayoria de pacientes -
con Infeccién Urinaria, no terminaron en Aborto; concordando -
este resultado con otros autores. (6) Ya que el Dr. Louis H. Ho-
noré, en un estudio realizado, encontré Gnicamente dos casos de
Infecciédn Urinaria como Causa de Aborto esponténeo, en  una
muestra de cien pacientes. Este resultado también para las  pa-
cientes sin Infeccién Urinaria.

La mayoria de pacientes, entre las edades de 14 a 29 afios,
al igual que las pacientes con 2 gestas en adelante fueron las mas
afectadas, en relacién a la Amenaza de Aborto; concordando
este resultado con otros autores (5,8) ya que Henderson y Kaser -
lo mencionan, en sus respectivos articulos. En el grupo control,

29




ve similar la relacién.

En relacién al Agente Infectivo, Escherichia Coli, presen-
t6 la més alta frecuencia, tanto en el Grupo Estudio, como en el
Grupo Control; estando igual la relacién que mencionan otros
autores (4,10), ya que Cecil y Loeb, y Lull, 3.C. ensus respec
tivos textos, le dan un lugar preponderante a este germen grc:rF
negativo. El segundo en frecuencia fue la Kliebsella Sp. para
los 47 casos positivos. Y en tercer lugar, para el Grupo estudio,
fue el Staphylococcus Epidermidis; no asi para el Grupo control,
que fue el Enterobacter Sp.

30

CONCLUSIONES

Las pacientes multiparas, son las que con mayor frecuencia
r
presentan Infeccién Urinaria, en unporcentaje de 73.91%

para ambos grupos.

La Infeccién Urinaria, presenta una alta frecuencia para
nuestro estudio, ya que se presenté en un 23% para el Gru
po Estudio, y 24% para el Grupo Control .

La Multiparidad tiene influencia en la Amenaza de Abor-
to.

Del total de pacientes, el 18.50% (37 pacientes), termina
ron en Aborto, y de estas el 4.5% (9 pacientes), se les
comprobé Infeccién Urinaria. -

La Escherichia Coli, sigue predominando como Agente In-
fectivo, en este tipo de Infecciones.

31




REC CMENDACIONES

Implementarse como medida rutinaria, dentro de los exé-
menes de laboratorio: El Urocultive; debido a la alta inci
dencia de Infeccién Urinaria, en las pacientes en perfodo
de gestacidn.

Debe existir un Plan Educacional,|cuyo fin lleve a concien
tizar a la mujer gestante, los problemas que puede traer
una simple Infeccién Urinaria sin tratami ento.

Hacer énfasis en los médicos, la relevancia que tiene el
mandar a hacer exdmenes de orina, al Inicio de la gesta—
cién, al final del 20. Trimestre y durante el 3er. trimes-
tre, y asi evitar consecuencias.

Tratar de establecer el Diagnéstico Microbiolégico, aislan
do por medio de Cultivo, el Agente Infectivo, y dar Trata-
miento especifico con antibibticos permitidos en el embara
zo.

33




RESUMEN

El presente trabajo, tuvo como objetivos principales deter-
minar la frecuencia de Infeccién Urinaria como causa de Amena-
za de Aborto, y cuantos de estos casos terminaron en Aborto.

Para realizarlo, se estudiaron 200 Urocultivos, de igual
nGmero de pacientes, comprendidas entre la 14y 27 semanas  de
gestacién, del Departamento de Obstetricia del 1.G .5.5. De
esta muestra, 100 pacientes con sintomatologia de Amenaza de
Aborto (Grupo Estudio), y 100 pacientes de Control Prenatal, -
asintométicas (Grupo Control).

Los resultados, revelaron que la Infeccién Urinaria, tiene
muy baja frecuencia en relacién a la Amenaza de Aborto;  asT
también que los casos que terminaron en Aborto, fueron pocos,
gracias a la rapidez del Diagnéstico Microbiolégico y Tratamien-
to adecuado para la Infeccién Urinaria.

EN CONCLUSION: Toda paciente, que inicie Control Prenatal
debe realizarsele examen simple de orina; o las pacientes con

examen de orina sujestivo de infeccién o pacientes sintométicas,
debe cultivarse y tratarse répidamente para evitar Amenaza de
Aborto, o en el peor de los casos Aborto.
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FICHA DERECOLECCION DE DATOS

1.6 .5.5. NOMBRE:

REGISTRO MEDICO:

FECHA DE INGRESO:

UNIDAD: CAMA:
ESTADO CIVIL: EDAD ANCS
PARIDAD: GESTAS PARTOS ABORTOS
CESAREAS
EDAD DEL EMBARAZO ACTUAL X U.R.

FECHA DE ULTIMA REGLA:

FECHA DE INICIO HEMORRAGIA VAGI NAL HORAS

DOLOR EN HIPOGASTRIO
SINTOMATOLOGIA AGRE- TRABAJO DE PARTO

GADA: HIPOTENSION
FIEBRE
CEFALEA
UROCULTIVO: POSITIVO: NEGATIVO:
AGENTE INFECTIVO:
TERMINO EN ABORTO: Sl: NO:
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