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INTRODUCCION

El aborto es una de las complicaciones del embarazo y
Ino de los motivos de consulta en gíneco-obstetricia. Su in-
'idencia se ha calculado en 10%de todos los embarazos en va
:ios estudios y en diversos hospitales (1,15,17). Esta fre--
;uenc;a puede aumentar hasta un 15%si se excluye el aborto
)rovocado (17). .La incidencia de aborto provocado por razo-
,es médicas o de otra índole (sociales, culturales, etc) ha
ienido en aumento en los últimos años, y por razones socio-
judiciales la paciente ante el problema del aborto inducido
trata de ocultar la manip~lación sufrida para sal baguardar
su reputación ante la sociedad (8,10,18,20,22).

Las víctimas de esta situación son las mujeres jóvenes
que se ven'sometidas a. la presión de enfrentar a sus padres
con una noticia de esta índole, y en ocasiones a la presión
no menos fuerte del causante de su embarazo (8), y se ven -
impelidas a buscar la "ay.U([a"de una persona (con mayor fre-
cuencia comadronas *) que le induzca un aborto en condicio-
nes por den~s sépticas y carente s de tecnica (10,18,20,22).
Deesta falta de aseo y pericia se der1va una serie de"infe(
ciones, que pueden cu1minar en shock sépti co, hi sterectomía-
a temprana edad e incluso, en el peor de los casDS~ en la m!
erte de la paciente (lO,18,20,22). De todos es.conocido el '

hecho de .que una mujer que llega a un centro aSistencial COI
síntomas y ,signos de aborta .niega rotundamente, aún en esta.
do agpn;.ca. que halla sido manipulada para proyocarle un --
abortQ~, de aquí deriva la importancia de obtener un métod,
que sea'efectivo'y práctico para hacer el diagnóstico de --
aborto espontáneo versus provocado.

El embarazo.induce .cambios hormonales en la mujer, los
cuales se .detectan .en .todo el organismo. En el aparato repr
ductor estos cambias se acentúan, y van desde cambios macro
c6picos, visibles y palpables; .hasta cambios microscópicos
en las células y tejidos que constituyen el aparato reprodu
ter femenino. Estos últimos son más notables en orden de fr
cuencia en la vagina, el cuello uterino, endometrio, m;ome-
trio, etc. Específicamente en la vagina se observa un aumer
te de espes.or .del.epitelia. pérdida de cohesión de las célL
las y.descamación .de .célulasnaviculares, etc; cambios que
Quedenser detectados en el frote cérvico-vaginal teñido dE



Este estudio se realizó en el Hospital General San Juan
de Dios en pacientes que consultaron a la emergencia de gíne
co-obstetricia con historia de aborto (N: 125) durante los ~
meses de Mayoy Junio de 1984, tanto en pacientes que refe-
rían amnipulación como las que no referían. Se les interrogó
con preguntas de interpretación directa y de tipo "cruzado"
(23), así como un test "ciego" (en el cual no se anota el --
nombre de la paciente y ella solo responde a la pregunta --
Tuvo usted manipulación?, y en caso de r~spuesta afirmativa
el número de días transcurridos desde la manipulación. Las -
boletas se recolectaron en un buzón). Con pacientes analfabe
tas se utilizó un tipo de boletas con señales (+: SI;X:NO).-
Los frotes se interpretaron con la ayuda del Dr. Carlos Maza
riegos 80ni1la sin que el supiera la identidad de los mismos
identificados solo pcr números; se realizó un Indice de Mad~
ración Cef~l~t, así Lomobúsqueda ae células naviculares, -
restos fetal es, atc. y los resultados sometidos a comparación.

Se tomó un grupo de control de 125 pacientes asintomáti
cas, con embarazo de 4 a 13 semanas, que asistían a control I

. prenatal no~mal a la consulta externa del mismo hospital y
s~ les realizó un IMCdel frote vaginal.

I - - - -
JUSTIFICACION

Este estudio se justifica por:

l. Carecer de medios diagnósticos practicables en Gua-
temala para descartar aborto provocado.

2. Alta frecuencia de aborto "espontáneo"*

3. Conducta posterior (seguimiento) ~ue genera el dia~
nóstico correcto de aborto espontaneo o provocado
(ya que el aborto espontáneo implica gasto de tiem-
po y recursos para el diagnóstic? etiológico, m~s-
mas que se podrían canalizar haCla una ayuda pS1CO-
lógica de la paciente con aborto provocado).

4. No existe control médico-legal de quienes se provo-
can el aborto o de las personas que lo provocan --
(para fines epidemiológicos o médico legales).

5. La alta morbi-mortalidad del aborto provocado (5).

* Observaci6n Personal

L
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OBJETIVOS

1. Determinar si a través de la cito1ogía exfo1iativa se pue
de obtener la diferenciación entre aborto espontáneo y -~
provocado.

2. Obtener estadísticas nacionales sobre aborto provocado.

3. Observar las complicaciones más frecuentes en nuestro me-
dio del aborto provocado.

4. Brindar un medio diagnóstico eficaz, práctico y relativa-
mente barato para la diferenciación entre aborto espontá-
neo y provocado para fines médicos, epidemio1ógicos y --
jurídicos.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

RECURSOS HUMANOS: Patólogos del Hospital General San Juan de
Dios.
Pacientes con historia de aborto.
Técnicas de laboratorio.

MATERIALES:'tAque11os para recolección de datos y toma de mu~.'
estras, coloración por el método de papanicolao~,
procesamiento y estudio microscópico.

1-

METODOLOGIA: Se interrogó a toda paciente que consultó a la -
emergencia de gíneco-obstetricia del Hospital San
Juan de Dios durante los meses de Mayo y Junio de
1984 con historia de aborto espontáneo o inducido
con preguntas de interpretación' directa (P. ej.-
Se provocó su aborto?), tipo "cruzado" (si hay --

:.res¡:¡¡jesta:negativa, con un intervalo de por medio,
P. ej. Cuándo le provocaron su aborto?) y con un
test "ciego" (ver antes) para investigar manipula-

- ción. Se tomó a cada paciente una muestra de la -
'cara anterolateral en el tercio superior de la va
gina (4,11,15,16,19,20) Y una muestra del fondo ~
de saco vaginal con espátula de Ayre o bajalenguas
modificado. Se coloreó con la técnica de papanico-
laou y se interpretó con la ayuda de un patólogo,
realzmdo un Indice de Maduración Celular (IMC),

se buscó células naviculares, placas de las mis-
mas, polimorfonucleares (indicativo de inducción)
y restos fetales. Según los hallazgos se interpre
tó así:

'
-

l. Aborto ESPONTANEO: efecto estrogénico (desvia-
ción del IMC a la derecha), ausencia o disminu
ción del número de placas de célulás navicula~
res (1,4,11,15,16,19,20). ,'.

2. Aborto PROVOCADO: efecto progestínico dominan-
te (desviación del IMC hacia el centro), núme-
ro normal de placas de células naviculares, --
presencia en el fondo de saco vaginal de pelo,
sebo u otro tejido que pudiera ser de origen-
fetal (1,4,11,15,16,19,20).

.~ .

9
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SELECCION DE LA MUESTRA:Se usó el método de Muestreo simple
con un límite de error de 0.10 determinándose un to-
tal de 125 casos a estudiar. Se excluyó del estudio
a pacientes con:
1. Mala Hidatiforme: no es tema del estudio.
2. Historia de aborto frustrado: por el funcionami-

ento placentario persistente a pesar de la muerte
fetal (que nos produce un IMC desviado hacia el -
centro y puede ser interpretado como error diag-
nóstico) .

3. Pacient~s que hallan usado progestágenos: igual -
al anteriormente descrito.

4. Aborto del segundo trimestre: porque las causas -
,'., de abortó espontáneo son diferentes de las del --,

'ler. trimestre, y puede producirse con feto aún -
. "'V 'lv o , d~ndo también una falsa imagen de provocado

.'. y ~or 10 tanto un error diagnóstico.. .
GRUPO DE CONTROL: Se tomó de la consulta externa un grupo de

125 pacientes que acudían a control prenatal normal
.eon embarazo de 4 a 13 semanas (límite máximo de --
edad gestacional aceptado, determinando por última -
regla utilizando la fórmula de McDonald (1,17). Se -
le tomó un frote de la cara anterolatera1 y un ter-
cio superior de la vagina y se les realizó un IMC.

CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE ABORTO: En todos los casos -
estudiados se confirmó el diagnóstico de aborto con
los hallazgos histológicos (se buscó: vellosidades -
coriales-condición indispensable-, decidua, trofo--
blasto, hiperplasia gestacional y restos que pudie-
ran ser de origen fetal). Se excluyó del estudio a
2 pacientes que no presentaron cuadro hist01ogico -
compatible con aborto (ver adelaQ~e).

10
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ANTECEDENTES

Los primeros estudios en citología fueron hechos por el
Dr', Papanicolaou en 1932-33 (15,16), demostrando que este era
un método efectivo y seguro para aeterminar el ciclo estrual
en roedores y otros animales de experimentación, y posterior
mente trasladados a la especie humana, demostrando su valor-
pa"a caracterizar el ciclo rnenstrual en la mujer y el momen-
to de la ovulación (11,15,16,20). Posteriormente a estos tra
bajos se ha apreciado el valor de este medio diagnostico y ~
se ha venido impulsando su realización en otro tipo de diag-
n6sticos (infertilidad, embarazo de alto riesgo, cancer, --
aborto, etc) -1,11,15,16,19,20-. Se basa éste ímpetu en la -
buena correlación que presenta con los datos de historia clí
oica y con métodos complementarios (col~oscopía, biopsia, --
etc), De especial interés en este ~st~dl0 es la valoración -
citohormonal de la paciente. Esto ul~lmo se logra a partir -
de muestras tomadas de la vagina debldo a que es el órgano -
más sensible a los cambios hormonales que ocurren en la mu--
jer durante el ciclo menstrual y durante estados tanto fisio
lógicos (embarazo, puerperio) comopatológicos (anovulación-
c,'ónica, mola, aborto, etc). -1,4,5,9,11,12,14,15,16,17,19,
20-, El índice de maduración celular (IMC) nos da una idea -
de estos cambios hormonales. .Para su realización se toma una
muestra por raspado gentil de1a pared ante~01atera1 en e! -
tercio superior de la vagina (que por su or1gen embrionario
es 1ndicador sensible del estada hormonal de los derivados,~
de] conducto de MUller), se colorea con la tinci6n de Papani
colaou y se nace un recuento de los tres principales grupos-
~]ulaY'es [que en el informe se eX~re~~n Par~basa1es i lnter:.
medias! Superficiales) y su deSvlaClon har;:¡a,uno u otro 1~ '
dO, derecho o izquierdo, o hacia .e1 centro lndlcan con bas-
tantecerteza el estado hormonal de la,paciente (1,11,15,16,
]9,20). Las caracterfsticas de estas celulas son en general:

a) CELULAPARABASAL:citoplasma grueso, finamente gran~-
lar, coloraci6n predominantemente basofi1a, pero pue-
de ser acidófi1a, sea cual sea el color, la forma y -
el volumen del núcleo.

b) CELULA INTERMEDIÁ: el citoplasma es más claro, más --
delgado que el de la parabasal y menos granular. Nú-
cleo apelotonado, vesicular y con cromatina intacta.

11
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c) CELULA SUPERFICIAL: el citoplasma es más delgado aún

de bordes irregulares, a veces doblados. Núcleo pic-
nótico, hipercromático, retraído a menos de 6 micras

y carente de cromatina; citoplasma de cualquier color
pero predominantemente eosinófi10.

Durante el embarazo la acción de la progesterona confie
re a las células intermedias una. típica forma de barco, bote
o nave de iglesia, por 10 que se les llama células Navicu1a-
res, las cuales ~e agrupan en placas, sincitios o racimos, -
que son caracterlsticos del embarazo, aunque no exclusivos -
ya que pueden ~ncontrarse también en la menopáusia temprana,
y Von Haam estlma que solo 60 a 77% de las mujeres embaraza-
das presentan ese patrón celular. Sin embargo el ambarazo de
be sospecharse ante este cuadro cito1ógico en una paciente ~
joven con amenorrea (1,4,11,12,15,16,19,20).

La vagina refleja en forma exacta el tipo de hormona --
presominante en una fase dada del ciclo. Así inmediatamente
después de la menstruación, tanto los niveles de estrógeno -
como de progesterona son bajos. Poco a poco los niveles de -
estrógeno se empiezan a elev~o~dando una desviaci-
ón del IMC hacia la derecha ( P / 1 /'S ). Dos semanas antes
de la menstruación se vuelve a elevar la progesterona dando -
una imagen. de tjp~latorio" con desviación del IMC hacia
el centro ( P /-1'/ S ). Inmediatamente antes de la menstrua
ción los valores de la progesterona son máximos y la desvia~
ción hacia la media es franca (P. ej. O / 70 / 30). Las cé1u
las parabasa1es generalmente no se encuentran en el frote de
la mujer en edad reproductiva, salvo en los casos de inflama-
ción, infección o de deprivación de estrógenos (menopausia --
precoz, agotamiento ovárico, etc). En cambio es normal en con-
trar1as en el frote de niñas prepúberes o en mujeres post-me-
nopáusicas (1,4,11,12,15,16,19,20).

Otros índices de ayuda en la valoración citohormona1 de
la paciente son:

a) INDICE KARIOPICNOTICO (KPI): se basa en el recuento -
y diferenciación de las células superficiales en ves;
cu1ares y picnóticas. -

b) INDICE EOSINOFILICO; (El): basado en el color que adoB
ta el citoplasma de las células presentes en el frote
(Eosinófi10 o basófi10).

12

c) VALOR DE MADURACION (VM): en el cual se le atribuye
un valor a los diferentes tipos celulares (P: 0;1:
0.5; S: 1 ). ..

Estos no son de mayor utilidad y pueden ser superados
por el IMC por 10 súti1 que este puede ser (1,4, 1\i1.12, 15, 16
19,20) .

CAMBIOS CITOLOGICOS INDUCIDOS POR EL

EMBARAZO NORMAL Y PATOLOGICO

La mayoría si no todos los autores están de acuerdo en
que el ambarazo produce cambios específicos en los tejidos
y células del aparato genital y que son más fáciles de des-
cubrir en la vagina y que son aprovechados por el médico pa
ra evaluar las situaciones relacionadas con el mismo: edad-
gestaciona1, puerperio, riesgo enminente de parto prematuro
o aborto, aborto en sí, embarazo molar, etc (1,4,11,12,15,
16,19,20) .

Desde el punto de vista,citológico se reconocen 3 esta
díos del embarazo: -

. a) PRIMER TRIMESTRE: la imagen característica de la fa
se lútea del ciclo menstrua1 persiste, aunque a1gu~
nos casos muestran signos de degeneración premens--
trua1. En estos casos el citodiagnóstico puede ser
útil para diferenciar el ambarazo de otras amenorre
as pato10gicas. -

b) FASE DE ESTABILIZACION (segundo y tercer trimestre)
el frote permanece estable, con características .de
un frote de imagen navicu1ar y poco índice estrogé-
nico que a veces varía.

,
/

c) EMBARAZO A TERMINO: este concepto ha sido puesto a
discusión por Litchfus, Punde1 y Gandar (6,12,19) ~

... quienes describieron 3 patrones cito1ógicos:
. 1 ..Pretérmi no.

2.. A término, con descenso de las .cé1u1as .navicu
1ares y elevado índice .cariopicnótico.

3. Post-término, con mayor elevación del índice
cariopicnótico. La complementación de este e~
tudio con co1pocito10gía no es uti1, excepto

13
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Grupo Etáreo Grupo de Estudio Grupo de Control
( En años) No. % No. %

15 - 17 12 9.7 8 6.4
18 - 20 22 18.0 32 25.6
21 - 23 21 17.1 44 35.2
24 - 26 24 19.5 16 12.8
27 - 29 12 9.7 15 12.0
30 - 32 12 9.7 5 4.0
33 - 35 13 10.6 2 1.6
36 - 38 5 4.1 1 0.8
39 - 41 1 0.8 1 0.8
42.0 más 1 0.8 1 0.8

TOTAL 123 100% 125 100%

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan
de Dios, Mayo y Junio de 1984.

en presencia de mosaicismo (indicativo de in-
ducción por riesgo fetal) -6,11,12,19,20-.

EMBARAZOPATOLOGICO:Puede diagnosticarse o sospecharse: Mo-
la Hidatiforme, embarazo ectópico, ruptura de membranas ina-
parente, embarazo post-término y p1acenta previa con feto vi
vo (en casos leves no da cambios importantes, pero en casos
avanzados da cambios específicos). Es de especial interés en
este estudio mencionar los cambios observados en el aborto.
Cuando la causa es hormonal (espontáneo, con retención del -
producto muerto por cerca de 15 días -17-) se encuentran los
siguientes patrones celulares:

1. AMENAZACITOLOGICAOE ABORTO:hay signos de riesgo -
cito1ógico de aborto ( ausencia de agregados lúteos-
presente en el ambarazo norma1- y picnosis elevada).
La paciente puede no presentar evidencia clínica de
aborto. Oe estas paci entes, en térmi nos general e5i;se<
puede decir con respecto a su pronóstico que se aci-
erta en un 53% de los casos, se falla en un 26% y en
21% es insatisfactorio (13).

2. AMENAZACLINICA DE ABORTO:puede ser moderada (picn~
~s y eosinofi1ia mayor de 40% en el primer trimestre
y mayor de 20% en el segundo) o severa (índices más
elevados), que va acompañada de eritrocitos en el frQ
te.

3. ABORTOINMINENTE: Hay presencia de células endometri~
les en el frote.

4. ABORTOINCOMPLETO:muestra el frote células post-par-
to, que son células grandes, basófi1as, y elementos -
del sincitiotrofob1asto.

5. ABORTOFALLIDO:muestra un patrón celular similar al
de un embarazo con feto vivo, pero de corta duración.

En casos de aborto espontáneo, el IMCestará desviado -
hacia la derecha por el efecto estrogénico predominante. En -
cambio en el aborto provocado el patrón celular indicará un
efecto progestínico predominante porque la causa no es hormQ
na1 (como en el espontáneo, en el cual la expulsión ocurre -

14

j - -
por deprivación de progesteron~ -1.17~. El ~ndi~e tendrá v~
lor siempre y cuando se.determlne.antes de ¡O.d,as de.ocu--
rrida la manipulación, tiempo en el cual los niveles de pr~
gesterona vuelven a la normalidad y se observa un patrón ce
1u1ar regresivo (1,2,3,6,7,9,11,13,14,15,16,17,19,20).

CUADRO No. 1

Distribución etárea en 123 pacientes con aborto y 125 pacif
entes de control estudiadas en el Hospital General San Juan
de Dios.

15
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OCUPACION Grupo de Estudio Grupo de Control
Estado Civil Grupo de Estudio Grupo de Control No. % No. %

No. % No. %

AMA DE CASA 87 70.7 75 60.0
SOLTERA 17 13.8 ',34 27.2

OFICIOS DOMESTICOS 19 15.4 12 9.6
UNIDA 75 61.0 72 57.6

VENDEDORA 7 5.7 11 8.8
CASADA 29 23.6 ,]9 15.2

ESTUDIANTE 2 1.6 11 8.8
DIVORCIADA 2 1.6 O 0.0

OFICINISTA 3 2.4 O 0,0
OTROS O 0.0 O 0.0

OTROS 5 4.2 16 12.8

TOTAL
"

123 100% 125 100%
TOTAL 123 100% 125 100%

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan
de Dios, Mayo y Junio de 1984. FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan.

de Dios, Mayo y Junio de 1984.

-( - --
I

-'.

CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

Estado Civil en 123 pacientes con aborto y 125 pacientes de
control estudiadas en el Hospital General San Juan de Dios.

Ocupación de 123 pacientes con aborto y 125 pacientes de
control estudiadas en el Hospital General San Juan de Dios.

16 17
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EDAD GESTACIONAL Grupo de Estudio Grupo de Control No. de días Frecuencia Porcentaje

(en semanas) No. % No. %

Menos de 1 día 44 35.8

Menos de 5 O 0.0 O 0.0 1 - 4 43 34.9
5 - 8 18 14.7

5 - 6 12 9.7 14 11.2 9 - 12 7 5.7
13 - 16 7 5.7

7 - 8 16 13.1 41 32.8 17 - 20 1 0.8
21 - 24 1 0,8

9 -10 39 31. 7 52 41.6 25 - 28 1 0.8
29 - 32 1 0.8

11 - 12 29 23.6 8 6.4
33 o más O 0.0

13 semanas 27 21.9 10 8.0 TOTAL 123 100%

TOTAL 123 100% 125 100%

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan
FUENTE: E~tudio realizado en el Hospital General San Juan de de Dios, Mayo y.Junio de 1984.

Olas, Mayo y Junio de 1984.

-1
- I

I
I

CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

Edad Gestaciona1 encontrada al momento de la consulta en 123
pacientes con aborto y 125 pacientes de Control estudiadas
en el Hospital General San Juan de Dios.

Días transcurridos desde el inicio de la hemorragia vagina1
y la consulta en 123 pacientes con aborto estudiadas en el
Hospital General San Juan de Dios.

18 19
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1 34 27.6 O 0.0 O 0.0 ESPONTANEO 45 36.6
2 22 17.9 1 0.8 O 0.0
3 18 14.6 1 0.8 O 0.0
4 12 9.8 10 8.1 1 0.8 PROVOCAOO 78 63.45 7 5.7 3 2.4 O 0.0
6 5 4.1 O 0.0 O 0.0
7 3 2.4 . O 0.0 O 0.0 TOTAL 123 100%8 1 a:8.- 1 0.8 O 0.8
9 3 2.4 O 0.0 O 0.0

TOTAL 105 85.4 16 13.0 2 1.6
FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan

de Dios, Mayo y Junio de 1984.
123 = 100%

.. - - - -~
I

- - r
CUADRO No. 6

Relación entre el número de embarazos y el número de abortos
en 123 pacientes con aborto estudiadas en el Hospital General:
San Juan de Dios.

CUADRO No. 7

Tipo de aborto (espontáneo o provocado) presentado por 123
pacientes estudiadas en el Hospital General San Juan de --

Dios.

GESTAS No. de Abortos
TI PO DE ABORTO Frecuencia Porcentaje

1 % No. % No. %

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan de
Dios, Mayo y Junio de 1984.

20
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36.6 - 3705 97 78.9
RESTOS NO FETI DOS. 97 78.937.6 - 38.5 14 11.3

38.6 - 39.5 7 5.7 RESTOS FETIDOS 26 21.1

39.6 o mayor 5 4.1

TOTAL 123 100%
TOTAL 123 100%

po

~ -=~
- -- --

CUADRO No. 8

Temperatura Oral de 123 pacientes con aborto a su ingreso a
la Emergencia de Gíneco-Obstetricia del Hospital General --
San Juan de Dios.

TEMPERATURA ORAL

(en °C )

FRECUENCIA PORCENTAJE

~ - -

CUADRO No. 9

Esta~o de los Rest~s Placentarios al efectuar el Legrado --
Uterlno en 123 paclentes con aborto estudiadas en el Hospi-
tal General San Juan de Dios.

ESTADO DE LOS RESTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan de
Dios, Mayo y Junio de 1984.

22
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FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan
de Dios, Mayo y Junio de 1984.
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COMPLICACIONES OBSERVADAS FRECUENCIA PORC EN,T AJ E
No. de días

Frecuencia Porcentaje

HI POTENS ION
1 75.61 0.8 93

PERFORACION UTERINA
2

18.8'1 0.8 23

SHOCK SEPTI CO
3 0.81 0.8 1

ENDOMETRITIS
4 1.61 0.8 2

MIOMETRITIS
5 0.81 0.8 1

INFECCION URINARIA 1 0.8
6 o más

3 2.4

TOTAL 6 4.8%
TOTAL

123 100%

- - 11--_1 -. ---

CUADRO No. 10

Complicaciones sufridas en 123 pacientes con aborto:estudia-
das en el Hospital General San Juan de Dios.

CUADRO No. 11
Tiempo de hospit l'" .
diadas en el H a.lzaclon de 123 paclentes con aborto estu-

oSPltal General San Juan de Dios.

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan de
Dios, Mayo y Junio de 1984.

FUENTE: Estudio. .
de Di reallZado en el Hospltal General San Juan -

os, Mayo y Junio de 1984.

24
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TI PO DE ABORTO

CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD~en años) Espontáneo Provocado

No. % No. %

ESCASO MATERIAL
CELULAR EN EL

15 -. 17 1 2.7 10 14.5

FROTE
.. ~.

5 29.4 "'--.,-~18 - 20 3 8.1 17 29.6

FROTE HEMORRAGICO 4 23.5 21 - 23 2 5.4 15 21. 7

TRICOMONIASIS 5 29.4 24 - 26 12 32.4 9 13.0

NO ESPECIFICADO 2 11 .8 27 - 29 4 10.8 6 8.8

OTRAS 1 5.9 30 - 32 5 13.6 5 7.2

TOTAL 17 100%
33 - 35 6 16.2 5 7.2

36 - 38 4 10.8 1 1.5

39 - 41 O 0.0 O 0.0

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan de
Dios, Mayo y Junio de 1984.

TOTAL 37 100% 69 100%

-=~

CUADRO No. 12

Causa de Frote Vaginal INSATISFACTORIO en 123 pacientes con
aborto estudiadas en el Hospital General San Juan de Dios.

- - --

CUADRO No. 13

Relación entre edad de la paciente y tipo de aborto (Espon-
táneo o Provocado) en 123 casos estudiados en el Hospital -
General San Juan de Dios.

26

FUENTE: Estudio realizado en el Hospital General San Juan de
Dios, Mayoy Junio de 1984.

27



=-~
" ~~~~"c: :z p.¡

--'\0 15
'"

\.OOO"'"-JQ)U1~WN--'C> -1 a Vd" ..., CUADRO No.:z --'-..1---'--'--'--'--1--'--'0
'" '"

u>n
-1

'" '" '"'"
-1 I I I I I I 3: ("") ::SM-::S encontradas en el froteCJ

'" '"
...,M- porcentaje de células superficiales

-1 a .-
"''''''' espontáneo estudiadas~'"

;p
OI..OOO"""'-Jmc.n~WN""'" ~c= --':::::le....... .~agi na 1 de 37 pacientes con aborto en

<DU> .- 0000000000 ;p .- u>'"ex>M- U1 ;P ::r: n el Hospital General San Juan de Dios.
..,.'" U1 0,<= o.o. VI--:'$- rt>~. CJ "...,o

~NmNO--'OC>OOO
.....1......1.(")

..., rt o.. ID,

'"
"'o~

'"
~~u>

'" SUPERFICIALES (%) FRECUENCIA PORCENTAJE~~~CELULAS

'"
NCONO-'OC>C>C>C> "'0.'"

N "''''U>. o . . . . . . .. ~::sU>
'"

<D \D"'"-JlOO-+==-OOOC>C> ID a........o.
o """'::S

'"
M-

'"
N ~N ~~'" O 10 4 10.8

"''''' -::s <D -.....JO'-.lU100C>OOC> U1 3
2.7

'"
"'3'" 11 - 20 1

~w ::s"'o.
21 30 3 8.1

-1'> --' ---"
-....

::s~. -
::r: m N O+::>O-.....JOC>OOOO

c...........¡:u
31 40 4 10.8

'" " U> -O <D > o o . . . . .

"" "'''' 0.0U> CJ --'Ul--'NOC>OOOC> ::S~'" 41 - 50 O
" "~. "'::s

51 60 5 13.6
M- ~o.nn ("") -

'"
CJ

~..,. ([) ......0
c=

61 70 6 16.2~CJ CJ WN--'O..J:=oOOOoo O.::S ;p -a::SM- CJ
71 80 6 16.2

'" ""

~. ...,

'"
-

'"
'" o"''''

CJ
81 90 6 16.2

::s ~-1 u>::so. -

'"
-1'> '¡::'N--'OCJ1C>C>C>OC> ~"' :z

91 100 2 5.4
'"

m U> O' -...,

~~~aroooooo
""

3: <D
'" '" ~" '"CJ "::s ~TOTAL 37 100%
U1

'"
-1'>

'"

~m
'"

n",
::s CJ Oc>wm......lOC>C>oo :z ~.~

'"c.. CJ ::s--+,

'"

..... ~M-""

'"

;p
"'o

::s -1'> oO.,J::::.OO---OC>C>oo U1 u> M-
FUENTE: Estudio realizado el Hospital General San Juan

'" en
o.

'" oo~:""'~aoaoo ""

n
de Dios, Mayo y Junio de 1984.

'"

0<
::S",

<C
CJ ex>

"'~'~. ..,.
0"""''''''''-..1--'00000

CT::S
o o'"U>

...,
~<D M-

o'"3:
'"

0--'--'--''''''''00000
::s

'" "'< ex> o~~~:a:=.ooooo ""

...,...,

o o'"<
~'< o'"~nn
c.. CJ

"'~'
'" '"

C> C> N C> --I-'5~ ::....;:'5:¿
o. o.

::s o O::s
~.

+ "''''o U>
o. r+
~'" ..... OONO--'O-a--'OO '" oo. u>

N oaú>o~o~~oo ""
~.

'"
I

I

29
28

~.



~ -- - - - ~--
PRESENTACION DE RESULTADOS

A) GENERALES:
lo. Se estudió por medio del Indice de Maduración Ce-

lular (IMC) a 125 pacientes con historia de abor-
to y un grupo de control (testigo) de 125 pacien-
tes asintomáticas. Del ler. grupo se retiró a 2 -
pacientes del estudio: la primera presentó embara
zo ectópico y la segunda cuadro histológico no -~
compatible con aborto (reportado "Actividad Proli
ferativa"). -

20. De las 123 pacientes restantes, 78 de ellas (63.4%)
refieren manipulación vaginal y 45 (36.6%)no refie
reno En 17 pacientes (9 abortos provocados y 8 es-
pontáneos) no se pudo realizar el IMC ("prueba -~
INSATISFACTORIA") por: Escaso material celular en
el frote: 5 casos (29.4%); Tricomoniasis: 5 casos
(29.4%); frote muy hemorrágico: 4 casos (23.5%); -
no especificado: 2 casos (11.8%) Y otras: 1 caso -
(5.9%). Se trabajó con la población restante de --
106 casos con prueba satisfactoria: 37 sin manipu-
lación y 69 con ella (Cuadro No. 12).

30. La menor edad encontrada fue de 15 años y la mayor
edad de 42 años, con mayor frecuencia entre pacien
tes entre 24 y 26 años (24 casos, 19.5%) Cuadro --
No. l.

40. En cuanto a estado civil, el 61% de las pacientes
refería ser Unida (N:75); 23.6% eran casadas (N:29)
Solteras en un 13.8% (N:17) y 2 pacientes (1.6%);
eran divorciadas. (cuadro No. 2).

50. 87 pacientes (70.7%) eran amas de casa; 19 dedica
das a oficios domésticos (15.5%); 7 eran vendedo~
ras (5.6%); 3 referían ser Oficinistas (2.4%), 2
estudiantes (1.6%) y otras en un 4.1% (5 casos) -
(cuadro No. 3).

60. La mayoría de las pacientes (44 casos; 35.8%) con
sultó dentro de las primeras 24 horas de iniciada
la hemorragia vaginal, encontrándose un descenso
contínuo en la frecuencia mientras más tiempo ---
transcurre. Ninguna paciente se presentó después
de 32 días del inicio de la hemorragia vaginal --
(cuadro No. 5).

30

70. La menor edad gestacional encontrada fue de 5 se-
manas y la mayor edad 13 semanas, con mayor frecu
encia entre las 9 y 10 semanas (cuadro No.4) -

80. En cuanto a paridad, 34 pacientes (27~6%)eran --
primigestas que a la vez presentaban su'primer --
aborto. Las pacientes con mayor paridad refirie-
ron 9 gestas (3 cabos), todas con su primer abor-
to. 16 presentaban su 20. aborto (13.0%) y 2 paci
entes (1.6%) referían 3 o más abortos (Cuadro No.
6) .

90. A' su ingreso, la mayoría de las pacientes (97 ca-
sos, 78.9%),se encontraban notmotérmicas (TO de -
36.6 a 37.~rC); 14 pacientes (11.3 por 100) pre~-
sentaban febrícula (TO de 37.6 a 38.5°C); en 7 se
encontró fiebre Moderada (TO de 38.6 a 39.5%) y -
en 5 (4.1%) se encontró fiebre Severa (TO de .~ -
39.6°C o mayor). Solo 1 de estas pacientes no re-
fería manipulación vaginal y se le pudo demostrar
una infección en el tracto urinario (Cuadro No.8)

100. Al efectuar el Legrado Uterino, se encontró res-
tos FETIDOS en 26 casos (21.1%), mientras que en
97 casos (78.9%) los restos fueron NO FETIDOS --
(Cuadro No. 9).

110. En 95.2% de los casos (N; 117) no hubo complica-
ciones, mientras que 6 pacientes (4.8%) sufrieron
alguna de las siguientes complicaciones: hipoteQ
sión, perforación uterina, shock séptico, endome-
tritis, miometritis e infección urinaria. Solo. és
ta última. se presentó en una paciente que no re~

. feria manipulación vaginal (cuadro No. 10).
.]20. El menor tiempo de hospitalización fue de 1 día -

(93 casos, 78.9%) y el mayor tiempo de 45 días (1
caso, 0.8%), observándose que solo 3 pacientes -
(2.4%) permanecieron más de 5 días en el hospital.
referían haber sufrido manipuQación (Cuadro No.ll)

130. De las pacientes con aborto provocado, 10 de ellas
se encontraban en el rango de 15 a 17 años (14.3%)
mientras que solo 2 (2.8%) se encontraban entre -
los 36 y 41 años. La mayor frecuencia de pacien--
tes con aborto provocado se encuentra entre los -
18 y 20 años (17 casos, 24.3%) lo cual está de --
acuerdo con la literatura consultada (1,2,6,7,8,
9,10,14,17) Cuadro No. 13.
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140. De las pacientes que no refieren manipulación,--

33.3% (12 casos) se encuentran entre los 24 y 36
años; solo 1 paciente (2.8%) se encontró en el --
grupo de 15 a 17 años .Y 4 pacientes (11.1%) en el
de 36 o más años. En ambos grupos, Manipuladas y
no Manipuladas, se encontró una relación signifi-
cativa entre la edad y el tipo de aborto (0:0.44)
Cuadro No. 13.

150. En cuanto al grupo de control, los datos referen-
tes a edad, estado civil, ocupación, paridad y --
edad gestacional al momento del exámen no mostra-
ron diferencia significativa con el grupo de estu
dio (Cuadro del No. 1 al No. 4).

B) DEL ESTUDIO CITOLOGICO:
lo. El mayor fndice progestínico (80 a 100% de células

intermedias) se encontró cuando las pacientes con
sultaron dentro de los primeros 5 días después de
la manipulación vaginal (N;30; 43.4%). Este índi-
ce disminuye en forma gradual en relación inversa
al número de días transcurridos desde la manipula
ción vaginal: así, sOlo 1 paciente (1.4%) presen
tó más de 80% de células intermedias a los 8 días
post-manipulación y ninguna después de 10 días.
En este período se observó que 3 pacientes (4.3%)
presentaban algún indicio de actividad progestíni
ca (51 a 80% de célula intermedias en el frote).-
Se encontró 2 pacientes con actividad estrogénica,
ambas se presentaron después de 10 días de la mani
pul ación. Todas las pacientes evaluadas antes de ~
10 días post-manipulación presentaban al menos al-
guna evidencia de actividad progestínica (cuadro -
No. 14).

20. De las pacientes con aborto espontáneo o que no re
fieren manipulación, 26 de ellas (67.5%) presenta~
ban evidencia de actividad estrogénica (51% ó más
de células superficiales) y 12 pacientes (32.5%) -
presentaron actividad progestínica (Cuadro No. 15)

30. Del grupo de control, 125 pacientes (100%) presen-
taban actividad progestínica en el frote, con índi
ces progestínicos entre 71 y 100%. No se encontró-
signos de riesgo cito1ógico y todas las pruebas --
fueron satisfactorias.

32

-- -
40. Solo en 1 caso de aborto provocado se encontró -

células anucleadas posiblemente de origen fetal.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

lo. Las edades encontradas en las pacientes con aborto co--
rresponde al grupo de edad reproductiva. Por la misma -
razón es mayor la incidencia entre los 18 y los 36 años
(grupo de máxima edad reproductiva -1,17-). Hay una di~
tribución similar en el grupo de control, no hablendo -
entre los dos grupos diferencia significativa. Hay una
re~ación significativa entre el tipo de aborto (espont~
neo o provocado) y la edad de la paciente (0 :~.44)..
En estos dos grupos, la edad de mayor ocurrenCla esta -
de acuerdo con la literatura consultada (1,5,8,10,15,16
17,21,22) .

20. Contrariamente a .10 que era de esperar, no hay relación
entre el tipo de aborto y el estado civil de la pacien-
te, contrario a 10 reportado por Kreutner y Hollingworth
(8) .

30. La razón por la que las pacientes consultan dentro de -
las primeras 24 horas después de.1a iniciación de la ~~
morragia es por que este es un slntoma alarmante, segun
ellas refieren. No hay diferencia entre el tiempo en --
que consultan las pacientes con ~no u otro tiP? de abor
to. Si hay diferencia entre el tlempo de ocurrlda la mi!
nipulación y el inicio de la hemorragia vaginal, ya que
generalmente la segunda no .inicia sino unos días despu-
és de ocurrida la manipulación.

40. La edad gestacional en que ocurrió la mayoría de abortos
(entre 9 y 13 semanas) está de acuerdo con la literatu-
ra. consultada (1,15,16,17).

50. La mayoría de pacientes con aborto provocado son de ba-
ja paridad (3 gestas o menos), lo cual va de acuerdo --
con la edad, ya que la gran mayoría se encuentran por -
debajo de los 23 años.

60. De las pacientes con aborto provocado, 36.2% presenta-
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ban fiebre de grado variable, pero solo en 5 casos (7,2%)
se pudo determinar su etiología y en el resto el factor
casual no fue determinado, probablemente por el inicio-
temprano de terapia antibiótica que puede haber cambiado
el curso de la enfermedad,

70. En cuanto a permanencia en el hospital, 50 de las pacien
tes con aborto provocado (72.5%) permanecieron 2 o más ~
días, en algunos casos fue con el propósito de observar-
las o con el propósito de dar terapéutica adecuada a las
complicaciones observadas.

80. El porcentaje de células intermedias en el frote de las
pacientes con aborto provocado decrece conforme aumenta
el tiempo entre la manipulación y la consulta, como es -
de ~sperar~ ya que los niveles de progesterona disminuyen
segun el tlempo avanza, 10 que hace que el índice de ma-
duraci~n celular sea menos confiable mientras más separa
da esta la fecha de la manipulación y la consulta. Es --
confiable, según los datos obtenidos, en el 100%de paci-
entes que consultan antes de 10 días de ocurrida la mani
pulación, mientras que esa confiabilidad disminuye a 60%
después de los 10 días post-manipulación.

90. E~ el grupo de pacientes sin manipulación, el IMC es con
f~a~le ~n el 67.5% de los casos. Hay una diferencia sig~
nlflcatlva (x2 :17.54) entre la efectividad del método -
para uno u otro tipo de aborto, lo cual puede ser expli-
cado por la falta de confiabilidad en la historia de las
p~ciente~ que a pesar de haber sufrido manipulación la -
nlegan ~un con el .uso de 3 distintos tipos de test,y por
haber Clrcunstanclas en las que se puede presentar el --
aborto sin disminución notable de los niveles de proges-
t~rona: bacteriuria asintomática, retención placentaria
vlable a pesar de la muerte y expulsión del feto, etc.
(1,17) .

34
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CONCLUSIONES

lo. La mayor parte de abortos prdvocados se observó en el -
grupo de 15 a 23 años (60.7%) y la mayoría de abortos -
espontáneos ocurrió en pacientes entre 24 y 35 años
(73.0%).

20, Existe relación entre la edad de la paciente y el tipo
de aborto.

30, Presentaron aborto provocado el 63.4% de las pacientes
y espontáneo el 36.6% de ellas.

40, No se encontró relación significativa entre el estado -
civil y el tipo de aborto.

50. Presentaron complicaciones el 7.2% de las pacientes con
aborto provocado y 2.7% de las que referían aborto es--
pontáneo. .-

60. Se acierta en el diagnóstico de aborto espontáneo en -
67.5% de .los casos con el uso del Indice de Maduración
Celular (IMC), mientras que s~lIcierta en el 100% de
los casos de aborto provocado en 'los cuales la consulta
ocurre antes de 10 días post-manipulación vaginal,y en
60% de los casos que'consultan después de ese tiempo,

70. El IMCrealizado en frotes vaginales de la cara ~ntero-
lateral en el tercio superior de la vagina y teñido con
la técnica de Papanicolaou es un buen método de diagnós
ticoen lugares .comoGuatemala, donde carecemos de méto .

dos complementarios para el diagnóstico de aborto provo
cado. -
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RECOMENDACIONES

lo, A toda paciente que se encuentre en el grupo etáreo má5
afectado (de 15 a 23 años), investigar cuidadosamente la
posibilidad de manipulación vaginal, y en caso de haber -
impresión clínica de haberla y la paciente no acepte ha-
berla sufrido, realizar un ¡MC de frote vaginal, y en caso
de presentar hallazgos compatibles con'4borto provocado,
instituir un tratamiento adecuado,

20, Realizar nuevas investigaciones sobre estados patológicos
del embarazo utiiizando la técnica de Papanicolaou.
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RESUMEN

Se estudió en el Hospital General San Juan de Dios a -
123 pacientes que consultaron a la amergencia de Gíneco-obs
tetricia con historia de aborto y en la consulta externa

a-

un grupo de 125 pacientes asinomáticas (grupo de control) -
con embarazo entre 4 Y 13 semanas por última regla, reali-
zándoles un Indice de Maduración Celular para determinar si
se puede diferenciar el aborto espontáneo del provocado --
usando este método diagnóstico, Se encontró que el 63.4% -
de las pacientes referían manipulación vaginal mientras que
el 36.6% no la referían.

El grupo etáreo que predominó entre las pacientes de -
aborto provocado fue el de 15 a 23 años y en las de aborto
espontáneo el grupo de 25 a 34 años.

Se acertó en el diagnóstico de aborto provocado en 100%
de 'l~ casos en que la consulta ocurrió antes de 10 días -,
post-manipu~ación Y en 60% de los casos en que la consulta
se presentó después de ese tiempo. En las pacientes con abor
to espontáneo se acertó en un 67.5% de los casos.

-
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