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INT!lODUCCION. l 

El control de la ·fertilidad y consecuentemente el abo_r 

to son probablemente tan antigUos como la humanidad misma y 

Las formas de realizarlo han cambiado substancialmente a -

trav6s del tiempo, desde prácticas totalmente inocuas basta 

otras que en verdad ponen en peligro la vida de la madre. 

En algunas sociedades preindustriales& Alor, lí.elanesia, 

Fadua el esfuerzo físico era utilizado para provocar el a-­

borto, ee hacía saltar a la mujer embarazada desde objetos 

elevados1 árboles, rocas • Los Kroea de Sumatra colocaban -

ceniza caliente en el abd6men de la gestante. Loa Kgatla de 

Atrica y Bukava de Nueva Guinea hacían sangrar a la mujer -

mediante un& incisi6n en la piel • 

En la antiglla Roma el feto era considerado parte del -

cuerpo materno pudiendo hacer ella su libre voluntad con el 

producto sin ~emor a ningdn castigo, La mayor parte de loa 

fildaofoa Griegos, principalmente Plat6n, Ariatdteles, Hip~ 

orates aconsejaban· el aborto por razones eugen•aicaa. In la 

Bdad Media la Iglesia hace perecer a golpes o enterrar viva 

a la mujer que se hace abortar. Bn Prancia Enrique II 1 

Luis XlV establecieron la pena de muerte; Stuart Mill deoía1 

" Lleeard. el día en que se comprobañ que la verdadera inmJ! 

ralidad consiste en tener hijos que no puedan alimentarse 1 

educare• convenientemente "• Algunas religiones como los -

Protestantes y Muaulme.nea han cambiado su• puntos de vista 

de acuerdo con la •poca permitiendo el aborto bajo ciertas 

circunstancias, esto no sucede con loa cat6licos. l l-2 ), 

En el mundo moderno la lef,ialaci6n sobre el aborto ha 

sido motivo de acaloradas discusiones. Dos terceras partes 



de la póblación mundial habita países donde se 9ermite el 

aborto (1), 

La Uni6n Sovi6tica fu6 el primer pa{s en le3alizar el 

aborto desde 1920, esta actitud es seguida por la mayor Pª! 

te de los pa{ees del bloque Sovi6tico. Hasta 1975 el aborto 

estaba prohibido en el resto de Europa Occidental año en -

que Austria y Francia lo le¡¡ellzaron en el primer trimestre 

de la Gestación, Desde 1~48 Japón acept6 el aborto como un 

m6todo de control de la fertilidad y en la Repdblica de CH.! 

mi. juega un pa!Jel clave en la reducci6n de la poblaci6n. 

Bn Am6rica Latina las leyes son en general restricti -

vas, tres de los 22 países Americanos lo prohiben bajo cua! 

nuier circunstancia y otros doce lo permiten sólo cuando se 

.- "~·i.za la vida de la madre ( l) • 

En f,\6xico le legislación sobre el aborto ditta deode -

t-)1, los artículos 334 y 334 del Código Penal lo autorizan 

niempre que la ~estación eea resultado de una violaci6n o -

pon~ en pelill'.l'O la vida de la madre, aborto legal y tera -

p6utico • 

Be clara la dificultad que existe para lo~rar un reei! 

t_ro completo de todos los abortos, ae estima que i\nualmente 

se practican en el mundo de 30 a 35 millones de abortos in­

ducidos, m4s de la mitad son ilegr;iles y causan anroxirnada -

mente 84 OüO muertes (3). 
Para Am6rica Latina se reportan 5 millones de abortos 

ilegales en 1974 que corresponden a 65 caeos por 1000 muje­

res en edad re~roductiva (1). 

En Estados Unidos se le~alizó e~ aborto en enero de -

2 
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1S73. En 1S77 se reportan l 079 430 abortos ( 9 % más que .. 

en 1S75 ) que oorresnonde a un caso por cada tres nacidos -

vivos (4). 
No existen en nuestro 9aís estadísticE'.s confiables so­

bre todo porqqu .. el aborto ··rovocado se practica de manera 

clandestina, se calcula un subregistro del 45 %, las cifras 

manejadas no son más que burdas aproximo.ciones , Lo que re­

sulta bastante claro es el aumento de la poblaci6n a un ri! 

mo de 2,9 ""anual (5), 
1 

Fue precisa11ente la fnl ta de conocimiento sobre nues -

tra realidad el motivo del presente trabajo, durante el de­

earrollo del miemo trotaremos de ds.r respuesta a las siguieE 

tes interrogantes: 

1, ¿ Cwll es la incidencia del aborto en el Hospital -

General de Acapulco ?. 

· 2, ¿ Bn que porcentRje participan los abortos eeront4-

neo• y los provocados ?, 

), ¿ Cuáles son las características Gineco-Obstdtricas 

socioecon6mica11 y cul tu?'9.lea dt ambos crrupos ? , 

4, ¿ Existen diferencias significativas entre ellos ?, 

5, ¿ 6xiste desde el punto de vista mddico alguna jus­

tificaci6n para apoyar la lecalizaci6n del aborto en nues -

tro país ?, 

Estamos conscientes de las limitaciones de nuestro 

trabajo, sobre todo en los aspectos cuali y cuantitativos -

de la 111Uestra, hubiera sido conveniente contar con un ndme­

.ro m~yor de pacientes que reflejoran de manera más fiel loe 

distintos eetrftos eocif•les que existen en nuestro 9de, 
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Sin embargo , a pesar de todo , esperamos proyectar un 

tenue rayo de luz en la gran obscuridad de nuestra ignoran­

cia. 

Dr. Ismael Bautista Cruz , 



MATERIAL Y METODO • 5 

La muestra comprende un total de 270 casos, correspon­

d, a todos las pacientes que ineresaron con el diagn6stico 

de aborto al servicio de Gineco Obstetricia del Hosrital -

General de la s.s.A. en Ace.pulco Gro. Durante el período -

comprendido del lo. de mayo de 1984 al 15 de enero de 1985. 

Se aplic6 un cuestionario especialmente dieefiado a ca­

da una de las pacientes contemplando los siguientes parime­

tros: 

Edad. 

Escolaridad • 

istado civil • 

Ocupaci6n • 

Ingreso mensual , 

TabaquisD10 , 

Alcoholismo • 

Control prenatal. 

Diagnóstico equivocado. 

•lenerca, 

Ritmo menstrual. 

Vida sexual activa. 

Gestae, 

Abortos previos , 

Uao de anticonceptivo• • 

Manejo antilllicrobiano • 

1Yoluci6n intn y extra hos:,italaria , 

Seleccionamos los abortos s4pticos inveatib~ndo en -­

elloe1 



Edad geatacional. 

Severidad de la infección • 

Antecedente y Upo de maniobras. 

Esquemas a11timic1•obianos· • 

Evolución intra y extra hospitale.ria. 

Manejo quir'l.ÍI'g.i.oo abdominal. 

Estudio ba;cterio:t65ico. 

6 

Tratando conocer m1.is de cerca les c11raoterísticas de -

la ·paciente con aborto provocado se investigaron específic~ 

men·te algunos pEtrámetros y se hicieron comparaciones con la 

muestra general, 

Cabe mencionar la uniformidad de la información obte­

nida, una misma persona efectuó más del 90 'f. de las entre­

vistas. 

Se tomaron 60 muestras do material endocervical post -

legrado, para estudio en fresco se colocó un isopo en tubo 

de ensayo con solución salina isotónica; se hizo un frotis 

para tinción de Gram¡ el cultivo se· efectuó en agar chocolJ! 

te para Gram positivos, loe (}raro negativos crecieron indis­

tintamente en me~ios EMB, Endo ~ le Conkey y para cándida -

~lbicans se utilizó e~ Nickerson, El es~udio bacteriológi­

co estuvo a cargo del laboratorio de la misma unidad hospi­

talaria • 

Se excluyeron del estudio loe abortos molares, los 

diagnósticos equivocados y una paciente con aborto s6ptico 

grado IV que murió a su llegada al servicio de urgencias. 



ABORTO , 

FRECUENCIA, Encontramos las siguientes cifraa1 

Un aborto por cada 7 partos , 

Un aborto por cada 10 embarazos , 

7 

Un aborto por cada 12 ingresos al servicio de G!neco -

Obstetricia. 

Son semejantes a las encontradas por otros autores • -

Con reapecto al ndmero de partos se mane~an frecuencia• de 

111 a 116 en diferentes sitios • Bn el Hospital de G.O. No,) 

del I.M.s.s. Se encontr6 una relaci6n de 114 (6). 

La frecuencia del aborto en todae las gestaciones con~ 

cidas oscila entre cifras que van del 10 al 22" (7-8). ·Ea­

ti bien demostrada la alta incidencia - 501 60 " - de anor­
malidades cromos6micas en loa productos expUlaadoe eapontj 

neamente (9-10). 

El aborto o sus complicaciones ocupan un porcenta~e i,e 

portante de loa ingresos hospitalarios en todos 101 pafsea 

del mundo, mencion4ndose cifras basta del 28.4 " de todas -

las ~dmiBiones ginecol6gicas (11). 



: lenores de 18 afloe 

De 18 a 20 afios 

De 21 a 25 arios 

De 26 a 30 afios 

De 31 a 35 años 

)e 36 a 40 " 

lils de 40 " 

Total 

Frov •• Provocados • 
' 

ABORTO. 

GRUPOS ETAiU:os. 

No. Ptee, 
Total - Prov, 

25 

47 
S3 
42 

23 
32 
8 

270 

5 

8 

13 

2 

l 

29 

8 

.,. 
Total - Prov. 

9.2 
17,4 

34.4 

15.5 
8,5 

11,8 

2.s 
100,0 

17.2 

27.5 

44.8 

6.8 

3,4 
100, 

Como era de esperarse la mayor parte de nueetraa pa -

ci!entes son j6venea, en la muestra eeneral el 61 f. de ellas 

tienen 25 afios o menos, dnicamente el 14.7 ~tuvo m4s de -

35 años, La mayor edad reetstrada fu' 58 años y la menor 14, 

Beta es en general la tendencia mundial • The Abortion 

Center Por Disease Control en su reel1r.1en anual de 1977 repoJ: 

ta que el 75 f. de las mujeres abortantes en los Estados Uaj. 

dos tienen menos de 25 aflos (4), en Pinlandia se de.n cifras 

del 65 f. y en Nigeria aeamenciona ttue el 60 f. de loa abor -

toa inducidos ocurren en muchachas adolescentes (ll), 

Tomando en cuenta que las principales complicaciones -

del procedimiento son hemorragia, sepsia , laceraci6n cervi 

cal y perforaci6n uterina podemos tener idea.'. del incierto 

futuro obilUtrico de estas muclv:chas , El p~.nor.-:ma ea miís -

triste a11n si analizamos esr>ec{ficamente las edades de lfls 



s 

pacientes con abortos provocados, este tipo de aborto tien­

de a ocurrir en edades més temprenas, el 89.5 % de las pa -

cientes.tuvieron menos de 25 años y en 61 las complicacio 

nee con sus funestas repercusiones sobre la fertilidad au 

mentan , 



ABORTO. 10 

NIV~L DE ESCOL.liRIDAD • 

No. pte11 • " Total - Prov. 'l'otal - Prov. 

AnalfabltH 62 2 2) 6.8 

Primaria incompleta 78 2 29 6.8 

Primaria completa 68 7 25 24.l 

Sec. o m41 62 18 2) 62.0 

Total 270 29 100 100.0 

111 lllU1 ba~o el nivel e11colar 4e nueetra11 embaraza4a11 -

clo la muestra total prácticamente l 4e cada 4 pacientes no 

snbe leer ni 111cribir, el 52 " no termin6 la primaria. La -

1ituaoi6n parece mejorar ligeramente en el &TUPO 41 aborto• 

provooa401, 111 ob11rva U11& r1ducci6n importante en el ndm! 

ro 41 analf'abetea y un aumento 11ul;;11tancial en el m1mero 4e 

yaciente• con 1111colaridad auperior a la e1cun4aria. i11ta •• 

la i~gen 4eecrita 4e la mujer que se provoca el abortos JA 
ven, aoltera, ba~a paridad y eacolarida4 elevada (l-3-4-:ll). 



ABORTO, 11 

ESTADO CIVIL , 

No, Ptee , 

Total - Prov. Total - Prov, 
Solt1ra11 6.0 20 22 68.9 

Ca1adae 190 9 70 31.1 

Unt6n libre 20 8 

Total 270 29 loo leo.o 

En la muestra total observamoe que el matrimonio con­

tinda eiendo la relaci6n m&s fgvorecida por la mujer mexi­

cr.na, Sin embargo , m~s de laa doe tercera• partee de abor­

toa · inducido11 111 practican en j6venea 11oltera11, semejante -

aituaci6n ae fepottaaen Estados Unidos y algunos paiaee A -

frioano11 donde encontratnoe Cifrae del 75 al 90 ,C ( 3,4,ll), 

!al parece que la solidad , presiones 11oci~le11, falta di a­

POJO 1con&nico y familiar ag11dizan loa aentimiento11 di re -

obaso bacla el producto, 



ABORTO. 

OCUPACION. 

No. Ptes. 

Total - ?rov. 

Prof11ionist111 2 
Bur6cratas 10 5 

Comerciantea 32 3 
T. Dom4sticaa 36 3 

Ho/1.llr 190 16 

Total 270 29 

12 

Total- Prov. 

0.6 

3 
12 

13.4 

71 

100.0 

17.2 

10.3 

10.3 

62.0 

100.0 

Mils de las ·dos terceras p<:rtea de la po·o1aci6n ( 71,.". ) 

se dedican exclusivamente al ho;,"'lr sin aportar nineuna ayu• 

da econ6mica al sostenimiento fümiliar. Ha sido mencionado 

en otros estudio• que las personas en quienes repite el a -

borto por abandono de las t•cnicas contraceptiva• ~oseen u­

na peraonalidad muy particular '1 que genaralmente tienen ej¡¡ 

pl101 poco prestigiados con escasas posibilidad•• de elevar 

el nivel 1ocio-econ6mico. (112). 

La diferencia mila importante se observa en el grupo de 

bllr6oratas ( del 3 al 17.2 ~ ) '1 en el de hoear ( del 71 al 

62 - ) que supone un.me3or nivel de vida para la1 pacientes 

con aborto provocado; este 5rupo de trablljadoras cuentan a 

la vH con otro sistema de atenci6n a la salud ( Ir.'!SS - -

ISSSTI ) acudiend·:> a nuestra instituci5n con la finalidad -

de mantener oculto este accidente de su vida obet•trioa, -

Resultados similares han sido comunicados en otros estudios 

( 3). 



Menos de 10 000 

De 10 a 20 000 

De 21 a 30 000 

"1411 de 30 000 

Total 

ABO!.'iTO. 

INGRESO !~ENSU.lL. 

Ro. Ptee. 

Total - Prov. 

44 1 

113 8 

66 12 

47 8 

270 29 

13 

.f. 

Total •Prov. 

16.2 3.4 
41.8 27.5 

24.4 41.3 

17.4 27.5 
100,0 100.0 

N;·1· Noa parece que '8t• 111 el par4metro donde existe menor 

conriabilidad, las pacientee tratan de ocultar llUll ingreso• 

a t!n de di11minuir·la cuota de recuperaci6n cobrada por el 

Ho11pital, sin emh~rgo 1011 re11ultado11 11on 16gico11, adem411 -

de un mejor nivel escolar y empleo las pacientes con abor -

toa provocado11 tienen un in3re110 mensual m411 elevado. 



ABORTO. 14 

TASAQUIS!i!O. 

Se consider6 positivo en todos aquellos casos qae fUIJI! 

ran cuando menos un cigarrillo al día. No se cont6 con un -

grupo testigo que hubiera sido lo ideal • La incidencia fu6 

del 11 ~ ( 30 pacientes ). 

Son numerosos los estadios qae demuestran la fr1cuen -
cia m4s elevada de malformaciones cong•nitas, productos de 

1.,.i;¡o peso, abortos espontáneos, 6bitos , muerte neonatal e.!! 

tre las mujeres que !uman m4s de 10 cigarrillos al d{a aun­

que la diferencia es~adistica no sea significativa en algu­

nos casos (13-14-15). 

AUlOHOLISlllO. 

Se oonsidsr6 positivo en todas aquellas pacientes que 

llegaban basta la embriaguez cuando menos una vez al mes. -

La tr1cuenoia encontrada tu6 bajas 1.8 ~ , quicl. por 1st1 -

motivo ban sido menos estudiados 11\111 efectos 1obr1 la g1st1 

c16n • 



ABO:lTO. 15 

CONTROL PR~NATAL. 

Est4n ampliamente demostrados los beneficios que ei con 

trol prenatal brinda al binomio madre hijo. En nuestro pa!e 

como digno representante del subdesarrollo, por complejos -

motivos socioecon6micoe cultur~les son pocas las mujeres -

que acuden al m6dico con lll '1nica intenci6n de vigilar su -

embarazo. En el presente estudio se enc•mtr6 que s6lo el -

8.8 " de la poblaci6n lo he.b!a hecho • Es 6ete uno de los • 

aspectos donde podríamos actuar a fin de dislllinUir la ele"! 

da morbimortalidad m~terna que existe en loe países subdes! 

rrollados 1 10 veces mayor que en aquellos lugares donde se 

ejerce un bu.en control prenatal (16). 



ABORTO, 16 

DIAGNOSTICO EQUIVOCADO, 

Dx. Di INGRESO. Dx. CORRECTO, No, Ptee, 

Aborto S.U.D, 6 

s.u.». Aborto 5 

Aborto F6lipo endocervical 6 

Aborto Miomatoaie uterina 3 

Miomatoaie Aborto 1 

'l'otal 21 

Se tomaron en cuenta dnicP.mente loe diagnduticoa he -

choa por reeidentea de especialidad o m•dicoa adacritoa • -

La rectificacidn del diagndetico ae hizo deepula de conocer 

el re1ultado del legrado uterino. No ae envid a estudio hi,! 

topatoldgtco ninguna de laa muestrea, por problemas en el -

funcionamiento del departamento. Loa sangrados uterinos di,! 

fUncionalH aon el diagndatico que mda f'recuent~mente con­

fun4imoa con el aborto, 



ABORTO. 17 

MENARCA; 

No. Ptes. ,,. 

9 afios l 0.37 

10 " l 0.37 
ll • 4 1.4 
12 - 15 añoa 252 93.3 
16 aflos 9 J.3 

17 " 2 0.74 

18 " l 0.37 

Total 270 100 • ó 

La aparici6n de la pubertad 1 menarca como fen6meno -

culminante eet4 aondiaiona4a 'f\ln4amentalaente por tactorH 

gen•ticos 1 ambientales, 81.larda una relaci6n estrecha con -

la edad de preeentaci6n en la madre, varía ampliamente de -

acuerdo con las condiciones racialee,climatol6gicae 1 baa­

ta aocialea. Se ba discutido mucho si el peao 1 composici6n 

corporal aon críticos en la aparici6n de la menerquia. 

La aparici6n del desarrollo mamario o del vello pubia­

no ante• de loe 8 años, o la inioiaoi6n de la menstruaoi6n 

ante• de los 10 se denomina pubertad precoz (17-18) , a6lo 

una de nuestras pacientes se encontr6 en eeta c:.te~or{a , -

l!i gran may(lr{a present6 su "enarca en la •poca esperada • 

El 16.2 .¡. de las pacie:1tes tuviecon ciclos irregulnreo. 



Anted de 15·ai'loe 

De 15 - 30 afios 

Mayores de 20 años 

Total 

ABORTO. 

VIDA SEXUAL ACTIVA. 

No. Ptes,. 

30 
225 

15 

270 

18 

11.1 

83.3 
5.5 

100.0 

ae bastante temprano cuando la gran me.yoda de nuestras 

pacientes inician relaciones sexuales. La mayor parte de 

las vecea sin los conocimientos necesarios respecto a la 

anticoncepc16n, enfermedades venlreas , paternidad respons.! 

ble, control prenatal, esto produce un gran n11mero de em~ 

raco1 no deaeadoa que terminan en abortos provocados o en - · 

el nacimiento de una crtatura que encontrartl un Rl!lbiente no 

propicio p~ra su desarrollo. 

Despula de los 20 años sólo tenemos un 5.5 " de posib,i 

lid~des de encontrar una mujer virgen. 



ABORTO. 

ANTICONCEPCION. 

No. Ftes. 

Total - Prov. 

No utili1.an 165 

Utilizaron aledn met. 65 

20. 

g 

Total 270 29 

19 

Total-Prov. 

68.5 69 

31.5 31 

100.0 100 

Batas cifras reflejan el rotundo fracaeo de nuestras -

campaflae de ple.nificaci6n famil~ar, menos de la tercera pa,r 
te de la población utilizó alguna medida anticonceptiva en 

P.lcu·111 •poca de ali vida, No hlQ' diferencias en ambH\ grupos. 

Con respecto al procedimiento empleado1 

L!et. Anticopceptivo No • .Ptee. 4· 

H.V .o .• 45 

H. Parenteralee 25 

DIU 8 

Otros 7 
total 85 

" 
53 
30 

9 

8 

100.0 

Loe hormonales combinado• v!a oral fueron utilizados en 

mis de la mitad de los casos • El DIU s6lo so empleo en el 

9 f. de las pac.ier.tea. El grupo de otros comprende procedi­

mientos transitorios , poco seguros 1 Ovuloe , eepumae, ri,1 

mo, coito interruptue, 



ABORTO. 20 

HORltiONALES VIA QRAL. 

ESCOLARIDAD • No. Ptes. .,. 

Analfabetas 17 38 
Primaria Incompleta 13 29 
Frimaria Completa 7 15 
Secundaria o mtl:s 8 18 

'rotal 45 100 

Como todos sabemos la ingesti6n diaria de tabletas es 

un m•todo anticonceptivo que requiere una eran motivaci6n , 

buena r.1emoria 'I cierto nivel intelectv.al • Sin embe.rgo son 

analfabetas la mayor parte de nuestras usuarias. Esto segu-

re.mente tiene relaci6n con el tie:npo de usos 

No. Ptes. " 
lenos de 6 meses 17 38 

De 7 - 12 meeea 10 22 

De 1·5 aflos 17 38 
Mils de 5 aflos l 2 

Total 45 100 

11 60" de las mujeres abaridonan el m'todo antes de -

completar l afio. ¿ No eer!an mejores loe resultados sí , -

da acu.erdo a las caracter!stices cult~r~•les de nuestro Ptl.! 

blo, incre:•;ent!'<rimos el uso de un procedimiento que requi,! 

re menor p~rticipaci6n femenina como el DIU ?. 



ABORTO, 

No, Ptes, " 
No s&pticos 201 74,4 
Slpticos 69 25,4 
Total 270 100.0 

Se coneider6 aborto s&ptico todo aquel que tuviera -

una o más de las siguientes caracteristicaes 

21 

a), Hipertermia de 38 grados centígrados o m411 cuando 

·:1enoio> en dos ocasiones, 

b), Antecedente de manto-rae abortivas , 

e), Loquios f&tidoe 

Se encontr6 que l de cada 4 abortos eran s•ptiCOllo 

Los abortos NO SEFTICOS se dividieron en ) grupos que 

~e manejaron posteriormente al legrado con 1011 siguiente• -

eso.uemae antimicrobianos. 

Al\"l'IBIOTICO , No, Ptee, " Ampicilina 100 50 
Penprocilina 50 25 
Sin antibi6tico 50 25 

Total 200 100 

Se eligieron estos antibi6ticoe por ser los que se -

manejan con mayor frecuencia, 

Se ha mencionado ~ue los sucesos trawnáticos del apa­

rato reproductor incluyendo p~rtos , cirugía , neoplasias, 

abortos, producen un awnento en la colonize.ci6n por los m.!, 

croorgnnismos ciue a menudo se encuentran en le.e infecciones 
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Las complicaciones más frecuentes del aborto son: 

Infecci6n, se reporta hasta un 7.5 ~ de manifestacio­

nes clínicas (20), 

Hemorragia 1 asoci~da a procedimientos incompletos y -

laceraciones cervic8les • 

Perforeci6n uterin,a l a 3 por cada 1000 procedimien­

tos. (21). 
~n este grupo , ABO~TOS NO SEfTICOS , no se encontraron 

tales complicaciones ni hubo diferencias en la evoluci6n iD 

· trahospitalaria independientemente de usar· o no un agente 

antimicrobiano, no variaron los días de estancia hospitala­

ria • 

· Quedaría por valorar complicaciones m4s tard:las como 1 

Esterilidad , incompetencia ístmico cervical, síndrome de 

A•herman • 
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EVOLUCION EXTRAHOSEITALARIA • 

Todas las pacientes fueron citadas a control post le -

grado a las 2 y 4 semanas, S6lo acudieron 50 pacientea a -

control quincenal, 20 de las cuRles no tenían complicaci6n 
alguna·.- ·· · ·· 

in las 30 restantes se detsct6 la siguiente patología. 

IORBILIDAD • No. P'tee. ,,. 

Corvico Vaginitis 15 7.5 
S:!ndrome An4mico 7 3.5 

I .V .U• 5 2.5 
E.I .P. 3 1.5 

Total 30 15 

Porcenta~ee respecto a loe 200 casos de abortos no s4pticoe. 

No acudi6 paciente alguna a revisi6n mensual. Se di6 -

el tratamiento adecuado a cada caso. 
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il 25.4 - de todos los abortos fueron slpticoe 6S C! 
eos ), 4• ello• el 63.7 - correspondieron al I trimestre y 

el 36.3 " al II. 
in otro tipo de poblacidn parece ocurrir un menor por­

cent&~• 4• aborto• ••pticoe deepule de las 13 semanas, 10~ 
en la <lineco 3 del IMSS ( 8 ) , es bien sabido que lae com­
pl!.cncionee aW11entan dHpde de eata edad ge1stacional ( ll). 

Con respecto a la ••v•ridad de la infaccidn ee obtuvi,! 
ron los •iguiente• rell\lltados. 

:aADO. "º· Ptee. " 
I 55 79.7 
II 11 15.9 
III 3 4.3 

fot&l 69 100.0 

In' la lll&JOr!a de loe caeoa la infeccidn ea localiza• 

txcl"eivament• en la cavidad uterina y sus manit'eatacionea 
clínicas aon síndrome febril y escurrimiento genital hema­
to purulento. 

Una paciente con aborto slptico grado IV muri6 a loa -
pocos minutos de su llegada al.servicio de urgencias, se le 

excluy6 del estudio por no haber sido in.~eeeda ni l'.plicar 

eaquelllL\ terap•utico alguno. 
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Aceptaron haberse practicado maniobras abortivas el -
11.8 ~ de todas laa pacientes, el 46.3 ~ de todos loa abor­

tos ••pticoa • Corresponde a 32 caaoa • 

Be clara la dificultad que existe para obtener una reJ 

puesta sincera en aquellas pacientes que ae provocan el aJ!!!r 
to, generalmente tienden a ocultar el hecho por temor a la• 

repercusiones de tipo legal, tamiliar,-social de manera que 

podemos suponer que la incidencia de aborto crilllirl&l. ea a11n 

mayor • En otro estudio se reportan cifras del 5.9 " de .. _ 

niobraa abortivas en abortos ••ptico~ grado 11 1111 (8), -
nos parecen awnamente bajas , consideramos qua aproxima4a -

mente l de cada 2 abortos s•pticoa ea provocado • 

Con respecto al inSmero de geataoionea encontramos los 
Aiguientee'datos. 

GESTAS No. Ptea. ~ 

I 15 51.7 

11-III 9 31.0 

Kda de 111 5 17.2 

Total 29 loo.o 

Bl 82.7 ~ de las pacientes tenían tres gestaciones -

o menos • 
Una de c~da dos abort~doras son pri~igeatas ~•norte de 

20 a~oa. Se excluyeron de teta tabulacidn tres pacientes -

con manejo quil'lirgico abdominal. 
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Igual tendenci~ se oteerva en algunos otros ~aises co­

mo Sst!\doe Unidos , Escocia , Hi¡;eria (l-ll-22) , sin emi:a,r 

e;o, en la ~ineco 3 del IMSS se encontr6 que los abortos s~l! 

ticos predo~inan en pacl~ntes con más de 6 gestaciones 

( 53 " ) • 
La baja pE-.ridad de nuestras pe.cie :tes correlaciona m¡q 

bien con su j11vent11d y ,hace m1fo temibles aún las cornplicaci,2 

nes de los 11bortos provocados mal realizados , 
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Aunque se menciona que las p<'.cientes tienden a recu -

rrir en sus prácticas abortivas, en el presente estudio se 

encontr6 que la mayor p<'.rte de la IJOblaci6n experimentaba. -

su primer aborto, Esto es acorde con su baja edad y p~ridad, 

ABORTOS FlliNIOS No. Ptea. ~ 

o 25 'j7 

1 3 10 

2 1 3 

'l'otal 2g luO 
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'l'IPO D~ ::AJiIO:JRA. 

Sonda por e;np{rica 

Legrado ~or m'dico 

Perme.nean~.to de K 

Total 

No, .étes, 

15 
13 
1 

29 

28 

100.0 

~n los p.'.lises subd.<.H••wroll•1dos le.e erap{dcas partici­

pan en lfl •n?.yor ¡/· rte de lon .:,bort.'.ls .::·rovocados conocidos • 

Nueatros result11dos no mu•J:'ltran difereccia i1uportante con -

respecto 11 la r,;,:rticips.ci6:1 médica, ¡;e:ro si r.011 respecto a 

las COilipliC>\Ciones, ;d1;1ndO por 13Upuesto mfo tz'ICUOntes y 

5J'S,Ves cun.ndo el procedi:dento lo realiz:-1 ::iersonal n.:) entrJ 

nado. 
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Lui ame antibiot. 

Quil'11rgico abdominal, 

Total 

!!Alii.JO • 

Ho. Ptes. 

29 

3 

32 

29 

100.0 

El vacia1niento de la cr.>.vidad uterina, soluciones pa­

renteralee 1 antimicrobianoe son suficientes en la mayoría 

de los casos para controlar el proceso infeccioso. 

Se hizo manejo quird.r3ico al;dominal en 3 pacientes -

con perforaci6n uterina acompañada de lesiones intestinales 

en dos casos. Participaron dos empíricas y un facultativo -

particular, 

La ciru¡!a coneiati6 en una H'l'l mia SOOB , Histereoto­

m!a subtotal en otra paciente 7 cierre de la perforaci6n u­
terina en la tercera • Además una ileostoada y dos entero -

entero anaatomoaia. 

Las oomplicacionea fuerons Dos dehiscenciasde H.Q. 1 -

un8. auboclusi6n intestinal .manejada m6dicf1!11ente. La morbil,! 

dad atribuida al procedimiento quird.rgico en la Gineco 3 
4 

del IWIS tu• de 41 ~. 
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La estancia hospitalaria prom3dio en los abox·tmi no -

u~ptico11 fu~ de l rlfo., \ln loa abortos s~pticos u.in peJ.'fora­

ción u.tertna de 4 ufo:i y en ariuellos con porforaci6n la ho,!! 

pitalizaci6n ae prolon~d ll';.sta 24 d:foo •. 

Como es ae eoperarse, en este último grupo de pacientes 

no s6lo aumeni;ar•on los d:i'.aa cama sino también el mlmero de 

medicar.ienton y t1•nnsfu:üones uti.lizadas • 

ESQUEf,J,S ANTIMICROBIANOS , 

ABO!tTOS SEJ?TIOOS :: '.. 

'./" 
I Grado. No, Ptes, f. 

PSC 30 45,5 

PSC + Kana 15 22.7 

Ampi + Genta 10 15.1 

1I Grado. 

PSC 5 7.5 
PSC + Kana 3 4.5 
Arnpi + Genta J 4.5 

Total 66 100,0 

Se excluyeron los 3 casos en que se hizo ;nfüiejo qui­

rúr,<¡ico aodo~ri.nal. 

Dosis: La PSC se utilizá a razón de 5 000 000 U. 'I.. V. 
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cada 6 hrs en la eta::i~. febril, posterior.:iente se cru~,bi6 por 

penrirocilina I.tt:. cada 12 hrs. h?.sta com;ilet·:.r 10 dfas , 

Ampicilina, se ad:ninistr6 1 · gramo I. V. Cada 6 hrs • 

!;:1entras se controlaba la hipe.t:'termia completando 10 días -

con 500 mg. C/6 hrs. V.o. 
La kane.dcina ru• utilizada :por ieual tiempo a dosis -

de 500 mg. I.w.. C/12 hrs. 

La aentamicina se us6 a 80 m~. I.V. c/8 hrs, CBJpbillnd,2 

se posterior.nante por vía I .r.~. Hasta cor.1pletar 10 días, 

EVOLUCION INTRAHOSFITALA.llIA. 

En los abortos sépticos de I grado manejados con PSC -

30 casos ) fu4 necesario agregar kanamicina a 3 de ellos 

( 10 ~ ) por continuar con hipertermia a las 48 hrs, de i­

niciado el tratamiento. 

Los esquemas peni-kana y ampi-Benta dieron resultados 

igualmente satisfactorios • 

In loa de II grado, de las 5 pacientes manejadas con -

PSO, ulla de ellas ( 20 ~ ) se complic6 con derrame pleural, 

neumonía lobar aguda, empiema , fístula pleurocutánea. Se -

agreg6s Kana , eenta, dicloxa, clinda, cefalosporinas. Su -

estar.cia hos!)ihlaria se prolon86 por 39 días • En todos :·.­

loa demás casos la rSC s6la o la asociaci6n Peni-kana , 

Ampi-genta fu4 suficiente p~ra controlar el problema infec­

cioso. 

En las 3 pacientea con perforaci6n uterina y aborto -

s4ptico de III grado que se hizo menejo quirl1rgico abdomi -

niil se agreg6 de primera intenci6n un antibi6tico específi-
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co contra ane.erobios1 Clinde; ·1icina o :cetroniilazol que pos­

teriormente se intercac-:bie.ron entre sí o con el cloranfeni­

col. Se utiliz6 como promedio dos transfusiones de san~e -

total en estas ,acientes. 

En base a lo ?.ntes dicho, nos parece que pode:r.os reco­

mendar el uso de PSC s6la en los abortos s4pticos grado I , 

teniendo presente que sn el lO ~ de los cnsos será necesa -

rio a~regar un aaino3luc6sido. 

En los de II grado es preferible utilizar a::¡bos de Pr.! 

mera intención y en los de III srado es necesaria la ~dici6n 

de un antimicrobiano espoc!fico contra anaerobios1 Clinda -

metronidazol o cloranfenicol. 



ABORTOS SE~TIOOS. 

EVOLUOION rJ::TRAHOSPITALARIA. 

No asistieron a cont. 
Sin complicaciones 
Oerilico vaginitis 

Total 

No. l'tes. 

61 

4 

l 

66 

92.4 

6 

l.5 

100.0 
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En este grupo donde las complicaciones son mate treeueJ! 
tea la asistencia a control post lesrado fu' mil• reducid&. 

Durante el estudio no ea relistraon muerte• materna• -
( ar.lvo el caeo que ea excl\13'6 ), pertoracionH uterina• o 
complicacione• por la aneeteeia que en todos loe caeos fu• 
general I.V. 

In la (Jineco 3 del IISS mane~an4o e1:clueivamente abor­

to1 ••pticoe ¡rado II 1 III •e encontr6 una mortalidad de -

7.5 "' 1.1" de pertoracione• uterinaa; ee ha mencionado -
que el ueo de arieat11ia gral incre1,1enta en 2 a 4 vecee la .;. 
probabilidad de muerte en abortoe menor11 de 12 Eemnnae con 

r11pecto a loe procedimientos aneat••icoe local•• ( 23 ). 
In el ai'lo de 1977 ee reporta en BstEdoe Unidos para loe a­

·bortoe ir1ducidos menores de 12 semanas una mortalidad de -

1.4 por 100 000 abortos ( 4 ) • 
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Se realizó en 60 pacientes, 22 ~ de la n:uestre. • Se -
obtuvieron loa siguientes resultados1 

FRl:lSCO No. Ftes • ~ 

Trichomona Vaginalis 5 8.5 

1R_OTIS 

Bacilos Gram negativos 53 88.3 
Cocos Gram positivos 18 30.0 
Levf.duraa l l.ó 

CUWIVOS. 

Bechericbia Coli 29 48.3 
~ctatilococue Alblls 11 18.3 
Klebeiela Aer6genea 10 16.6 
Bacteroidee Sp. 7 11.6 

Aerobacter Aer6genee 7 11.6 

Proteus ~irabilia 3 5.0 
Bnterobacter Aer6genee 3 5.0 

tf. G onorrhoeae 2 3.3 
Serratia 2 3.3 
Bnterobacter Ha.!niae 2 3.3 
Providencia Sp. 2 3.3 
c«ndida Albicana l 1.6 

Sarcina l 1.6 

Alce.lie,enes B"a.ecallis l 1.6 
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Es un hecho bien conocido que las bacterias comenea -

les poter.cj.almente pat6r:enas alojF.das en el c6rvix y la V,!! 

gina de una mujer sana son el origen de las ir.facciones 

cuando la barrera local es rebtumda como en el parto , a -

borto o le~do. 

Llama le. atenci6n en nuestros resultados la caja inc,i 

dencia de Trichomonas y Cándida Albicane, ee reportan ci -

fre.a mucho nms elevadas • 

Como en otros re~·ortes ( 7,8,20 ) la Escherichia Coli 

con otras enterooo.cterine ee encuentren entre los s6rmenes 

:nale frecuentes. 

Desafortuna.de.:,.ente, por falta de recursos , no ru• po­

sible investiear la preeencia de ar.c.erobios que parecen ir 

en aumento , ee reportan cifras iulsta del 72 ~. ( 24 ), 
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l. El tei:ia que nos ocupa constituye un importante pro­

blema de Sabd Pdblica en nuestro pds, encontramos que l -

de c~da 10 gestaciones terminan en abortos y la proporci6n 

aegure.1nente ea mayor. 

2. A pesar de los demostrados beneficios del control -

prenatal seguimos.muy atrasados en este aspecto, a6lo ser.! 

8istr6 en 8.8 }< de las pacientes. 

3. Nuestras campañas de Planificaci6n Familiar son ha.! 
tá el momento un fracaso. ~enos de la tercera parte de la -

poblaci6n femenina utiliza anticonceptivos en alguna 4poca 

de su vida reproductiva. 

4. Uno de cada cuatro abortos ea a4ptico y de 6stos la 

mitad son provocados • 

5. Loa abortos provocados ocurren de preferencia en 11!!! 

ch.e.chas jdvenea, solteras, con baja paridad y educ~ci6n me­

dia que no utilizan anticoncepcidn • 

6. Personal no entrerl!ldo practica la mayor parte de a­

bortos provocados y con ello las complicncionee, gastos , -

d!as de estancia hospitalaria aumentan enorme~ente ·• 
1. La solucidn yarece radicar en elevar nuestro nivel 

de preparac16n .'1 conciencia, difundir la educaci6n p~ra la 

reproducci6n, aceptar le. sexu~.lidnd de la adolescente 1 ha 
cer reahente efectiva la Planificaci6n Pa:niliar • 
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