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INTRODUCCION, 1

El control de la fertilidad y consecuenterente el abor
to son probablemente tan antiglios como la humanidad misma »
Las formas de realizarlo han cambiado substancialmente a -
través del tiempo, desde prdcticas totalmente inocuas hasta
otras que en verdad ponen en peligro la vida de la madre,

En algunas sociedades preindustriales: Alor, Nelanesia,
Padua el esfuerzo fisico era utilizado para provocar el a--
borto, se hacf{a saltar a la mujer embarazada desde objetos
elevados: Arboles, rocas , Los Kroes de Sumatra colocaban -
ccniza caliente en el abdémen de la gestante. Los Kgatla de
Africa y Bukava de Nueva Guinea hacfan sangrar a la mujer -
mediante una incisién en la piel .

En la antigtia Roma el feto era considerado parte del -
cuerpo materno pudiendo hecer ella su libre voluntad con el
producto sin temor a ninglin castigo, La mayor parte de los
filésofos Griegos, principalmente Platén, Aristételes, Hipd
crates aconso;]aban' el aborto por ragones eugenésicas, En la
Edad Media la Iglesia hace perecer a golpes o enterrar viva
a la mujer que se hace avortar., En Prancia Enrique II y -
Luis X1V establecieron la pens de muerte; Stuart Mill decfa:
" Llesard el dia en que se comprobard que la verdadera inmo
ralidad consiste en tener hijos que no puedan alimentarse y
educarse convenientemente ". Algunas religiones como los =~
Protestantes y Musulmenes han cambiado sus puntos de vuta
de acuerdo con 1a época permitiendo el aborto bajo cierena
circuncstancias, esto no sucede con los catélicos. ( 1-2 Yo

En el mundo moderno la lezislacién sobre el avorto ha
aido motivo de acaloradas discusiones, Dos terceras partes



de la poblacién mundial habita pafses donde se nermite el
aborto (1),

La Unién Soviética fué el primer pafs en legalizar el
abvorto desde 1920, esta actitud es seguida por la mayor par
te de los pafsee del bloque Soviético. Hasta 1975 el aborto
estaba prohivido en el resto de Europa Occidental afio en -
que Austria y Prancia lo legelizaron en el primer trimestre
de la Gestacién. Desde 1548 Japén acepté el aborto como un
método de control de la fertilidad y en la Repdiblica de CHi
no juega un pavel clave en la reduccién de la poblacién.

En América Latina las leyes son en general restricti -
vas, 'l.:res de los 22 paises Americanos 1o prohiben bajo cual
nuier circunstancia y otros doce lo permiten sélo cuando ee
coepnza la vida de la madre (1),

En México le legislacién sobre el aborto dnta desde -
1431, loa art{culos 334 y 334 del Cédigo Penal lo autorizan
siempre que la gestacidén cea resultado de una violacién o -
ponga en pelisro la vida de la madre, aborto legal y tera -
péutico .

s clara la dificultad que existe para losrar un regig
tro completo de todos los abortos, se estima que Aanualmente
se practicen en el mundo de 30 a 35 millones de abortos in-
ducidos, més de la mitad son ilegales y causan anroximeda -
mente 84 0CO muertes (3),

Para América Latina se reportan 5 millones de abortos
ilesmales en 1674 que corresponden a 65 casos por 1000 muje-
res en edad renroductiva (1),

En Estados Unidos se leznlizé el aborto en enero de ~
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1673. En 1677 se reportan 1 072 430 abortos ( ¢ % mfs que «
en 1¢75 ) que corresnonde & un ¢aso por ccda tres nacidos -
vives (4),

No existen en nuestro na{s estadfstices confiables so-
bre todo porgue.. el aborto -rovocado se practica de manera
clendestina, se calcula un subregistro del 45 %, las cifras
mane jadas no son mds que burdas aproximeciones . Lo que re~
sulta bastante claro es el aumento de la poblacidn a un rit
mo de 2,9 % anual (5).

Fué precisanente la falta de conocimiento sotre nues -
tre realidad el motivo del nresente trabajo, durante el de~
earrollo del mismo trataremos de dar respuesta a las siguien
tes interrogantes:

1, ; Cufl es la incidencia del aborto en el Hospital -
General de Acapulco 7.

2, ¢ Bn que porcentnje participan los avortos earontd-
neos y los provocados ?,

3. ; Cudles son las caracter{sticas Gineco-Obstétricas
socioeconémicas y culturzles de amboe grupos %.

4, ¢ Existen diferencians significativas entre ellos ?,

S. ¢ Existe desde el nunto de vista médico alguna jus=
tificacidn pare apoyar la legelizacién del aborto en nues -
tro pafs ?.

Estamos conscientes de las limituciones de nuestro -
trabejo, sobre todo en los aspectos cuali y cuantitativos -
de la muestra, hubiere sido conveniente conter con un ndme-
ro mayor de pacientes que reflejoran de menera mfe fiel los

dietintos estrztom socisles que existen en nuestro nafs,
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Sin embargo , a pesar de todo , espsramos proyectar un
tenue rayo de luz en la gran obscuridad de nuestra ignorsn-

cia.

Dr. Ismael Bautista Cruz .



MATERIAL Y METODO . 5

La muestra comprende un total de 270 casos, correspon-
d: a todes las pacientes que ingresaron con el diagnéstico
de aborto al servicio de Gineco Ovstetricia del Hospital -
Genersl de le S5.5.A. en Acepulco Gro. Durante el periodo -
comprendido del lo. de meyo de 1984 al 15 de enero de 1¢65,

Se aplicd un cuestionario especialmente disefiado a ca-
da une de las pacientes contemplando loa siguientes paréme-
tros:

Edad.

Escolarided ,

Bstado civil .

Ocupacién .

Ingreso mensual ,

Tabaquismo .

Alcoholiemo ,

Control prenatal,

Diegnéstico equivocado,

Nenerca,

Ritmo menstrual,

Vida sexual activa.

Gestas,

Abortos previos ,

Uso de anticonceptivos ,

Manejo antimicrobiano .,

Bvolucién intrs y extra hos)itelaria . ‘

Seleccionamos los abvortos sépticos inﬂeqtigando en ==

elloes



Edad gestacional.

Severigad de la infeccidn .

Antecedente y tipo de maniobras,

Esquemas antimicrobisnos: ,

Evolucién intra y extra hospitaleria.

Manejo quimirgico abdominal,

Estudio bacterioldgico.

Tratando conocer mds de cerca las coeracter{sticas de -
1u paciente con abortoe provocado se investigaron espec{fica
mante algunos perdmetros y se hicieron comparaciones con la
muestra general, i

Cabe mencionar la uniformidad de la informacién obte-
nide, una misma persona efectué mis del Q0 $ de las entre-
vistas.

Se tomaron 60 muestras de materiml endocervicel post =
legrado, para estudio en fresco se colocd un isopo en tubo
de ensayo con solucién salina isoténica; se hizo un frotis
para tincién de Gram; el cultivo se-efectud en ager chocola
te para (Gram positivos, los Granm negativos crecieron indis-
tintemente en medios HMB, Endo o Mc Conkey y pera céndida -
albicans se utilizé ed Nickerson, El estudio bacteriolégi-
co estuvo a cargo del lahoratorio de la misma unidad hospi=-
talaria . .

Se excluyeron del estudio los abortos molares, los -
diagnéaticos equivocados y ﬁna psciente con aborto séptico
grado IV que murid a su llegada al servicio de urgencias.



ABORTO 1

FRECUENCIA. Encontramos las siguientes cifrass

Un aborto por cada 7 partos . )

Un aborto por csda 10 embarazos ,

Un aborto por ceda 12 ingresos al servicio de Gfneco -
Obstetricia,

Son eemejantes a las encontradas por otros autores . =
Con respecto al nimero de pertos se manejen frecuencias de
131 a 1:6 en diferentes sitios . En el Hoepital de 0,0, No,3
del I,M,S5.8, Se encontré una relacién de 1:4 (6).

La frecuencia del aborto en todas las gestaciones cono
cides oscile entre cifras que van del 10 al 22 £ (7-8), 'Ee~
t4 bien demostrada la alta incidencia - 50, 60 % = de anor-
molidade® cromosémicas en los productos expulsados espontd
neamente (9-10),

El aborto o sus complicociones ocupan un porcentaje im
portente de los ingresos hospitalarios en todos los paises
del mundo, menciondndose cifras hasta del 28.4 % de todas -
las edmisiones ginecolégicas (11),



ABORTO, 8
GRUPOS ETAREOS,

“dad, No, Ptes, L

Total - Prov,. Total - Prov,
:{fenores de 18 afios 25 5 %e2 17.2
De 18 a 20 afios 41 8 17.4 27.5
De 21 a 25 afios €3 13 34.4 44.8
De 26 a 30 aiios 42 - 15.5 -
De 31 a 35 afios 23 - 8.5 -
Je 36a 40 » 32 2 11,8 6.8
Mds de 40 ¢ 8 1l 2.S 3.4
Total 270 29 100.0 100,

Pro\v.- Provocedos ,

Como era de esperarse la mayor parte de nuestras pa -
cientes son jévenes, en la muestre general el 61 % de ellams
tienen 25 afios 0 menos, ‘nicamente el 14,7 # tuvo més de -
35 afios, La mayor edad registrada fué 56 afios y la menor 14,

Eota es en general la tendencis mundial . The Abvortion
Center For Disease Control en su resiuen anual de 1977 repor
ta que 61 75 % de las mujeres mbortantes en los Estados Uni
dos tienen menos de 25 afios (4), en Finlandia se den cifras
del 65 % y en Nigeria se.menciona que el 60 % de 1los abor =
tos inducidos ocurren en muchachas adolescentes (11),

Tomando en cuenta que las principales complicaciones =
del procedimiento son hemorragia, sersis , laceracién cervi
cal y perforacifn uterina podemos tener idea’. del incierto
futuro obstétrico de estas much-chas . E1 panoranz es mds -

triste adn si analizamos especf{ficamente las edades de 1lns

T A A A S i
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pacientes con abortos provocados, este tipo de atorto tien-
de a ocurrir en edades mis temprenazs, el 85.5 % de las pe -
cientes tuvieron menos de 25 afos y en &1 las complicacio -
nes con sus funestas repercusiones sobre la fertilidad au =

mentan .



ABORTO. 10

NIVEL DE ESCOLARIDAD .

No. Ptes . )

Total - Prov, Total -~ Prov.
Analfabetas 62 2 23 6.8 -
Primaria incompleta 8 2 29 6.8 ]
Primaria completa 68 7 25 24.1 v
Sec. o mds 62 18 23 62,0

Total 270 29 100 100.0

BEs muy bajo el nivel escolar de nuestras embarazadas =~
de la musstra total prdcticanente 1 de cada 4 pacientes no
sabe leer ni escribir, el 52 % no terminé la primaria, La -
situacién parece mejorar ligeramente en el grupo de abortos
provocados, se observa una reduccién importante en el ndme
r0 de¢ analfabetas y un aumento substancial en el mimero de 1
vacientes con escolaridad superior a la sscundaria. Esta es 1
1 imégen descrita de la mujer que se provoca el abortos J§ i
ven, soltera, baja paridad y escolaridad elevada (1-3-4-;5.).




ABORTO, n

ESTADO CIVIL ,

No, Ptes . #
Total = Prov. Total = Prov,
Solteras 60 20 22 68.9
Casadas 190 9 70 314
Unién libre 20 - 8 -
“fTotal 270 29 100 1¢0.0

En la muestra total obeervamos que el matrimonio con~
tinda siendo 1la relacién wmés fovorecida por la mujer mexi-
cena, Sin embargo , més de las dos terceras partes de abor-
tos inducidos se practican en jSvenes solteras, semejante -
situxcifn se yepottacen Estados Unidos y algunos paises A =
fricanos donde encontramos cifras del 75 al 90 % ( 3.4.11).
Tal parece que la soledad , preajones sociales, falta de a~-
poyo econdmico y familiar agudizan los sentimientos de re -
chaso hacia el producto,



ABORTO, 12

OCUPACION.
No, Ptes, %

Total « Prov, Total=- Prov,
Profesionistas 2 - 0.6 -
Burécratas 10 5 3 17.2
Comerciantes 32 3 12 10.3
?, Domésticas 36 3 13.4 10.3
Hosar 190 18 n 62,0
Total 270 29 100.0 100,0

¥Mds de las dos terceras purtes de la pownlacién ( 71 )
se aodice.n exclusivanente al hogar sin aportar ninguna ayus
da econdmica al costenimiento familiar., Ha sido mencionado
en otros estudios que las personas en quienes repite el a -
borto por abandono de las técnicas contraceptivas gosesn u-
na personalidad muy particular y que genaralmente tienen ef_n
pleos poco prestigiados con escasas posibilidades de elevar
el nivel socio-econémico, (12),

Ia diferencia nds importante se obeerva en el grupo de

. Euréoratal ( del 3 al 17,2% ) y on el de hogur ( del 71 al
62 $ ) que supone un.mejor nivel de vida para las pacientes

con aborto provocado; este grupo de trabajadoras cuentan a
la ves con otro sistema de atencidn a la salud ( INSS - =
1SS8T8 ) acudiends a nuestra instituciln con la finalidad -
de mantener oculto eate accidente de su vida obstétrica, -

Resultados similares han sido comunicados en otros estudios

(3).




ABORTO, 13

INGRESO MENSUAL,

No. Ptes, b ]
Total - Prov, Total -~ Prov.
Menos de 10 000 M 1 L 16,2 3.4
De 10 & 20 000 113 8 41.8 27.5
De 21 a 30 000 66 12 24.4 41,)
lids de 30 000 41 8 ‘17.4  271.5
Total 270 29 100,0 100,0

N1 Nos parsce que éste es el pardmetro donde existe menor
confiabilidad, las pacientes tratan de ocultar sus ingresos
a fi{n de disminuir la cuota de recuperacién cobrada por el
Hospital, sin embargo los resultados son 1égicos, ademds -
de un mejor nivel escolar y empleo las pacientes con abor -
toa provocados tienen un ingreso mensual mds elevado,



ABORTO. 14
TASAQUISHO.

Se consideré positivo en todos aquellos casos que fuma
ran cuando menos un cigarrillo al dfa, No se conté con un =
grupo testigo que hubiera sido 1o ideal . La incidencia fué
del 11 £ ( 30 pacientes ),

Son numerosos los estudios que demuestran la frecuen =
cia mds elevada de malformaciones congénitas, productos de
tajo peso, abvortos espontdneos, ébitos , muerte neonatal ej_x
tre las mujeres que fuman mds de 10 cigarrillos al dia aun-
que la diferencia eatad{stica no sea sigmificativa en algu-
nos casos (13-14-15),

ALCOHOLISNO,

Se conpiderd positivo en todas aquellas pacientes que
llegaban hasta la embriaguez cunndo menos una vez al mes, =
La frecuencia encontrada fué baja: 1.8 % , quizé por este -
" motivo han sido menos estudiados sus efectos sobre la gesta
cién .



ABORTO. 15

CONTROL PRENATAL.

Bstdn ampliamente demostrados los beneficios que el con
trol prenatal brinda al binomio medre hijo. En nuestro pafs
como digno representante del subdesarrollo, por complejos =
motivos socioeconSmicos culturales son pocas las mujeres -
que acuden al médico con la ¥nica intencién de vigilar su -
embarazo. En el presente estudio se encontrd que eflo el -
8.8 £ de 1a poblacién lo hebfa hecho . Es &ste uno de los -
aspectos donde podriamos actuar a fin de disminuir la eleva
da morbimortalidad materna que existe en los pafses subdesa
rrollados , 10 veces mayor que en aquellos lugares donde se
ejerce un tuen control prenatal (16).



ABORTO, . 16

DIAGNOSTICO EQUIVOCADO,

Dx. DE INGRESO. Dx. CORRECTO. No. Ptes.
Aborto ' 8.U.D. 6
s.U.D. Aborto ]
Aborto PSlipo endocervical 6
Aborto ¥iomatosis uterina 3
Miomatosis Aborto 1l
Total . 21

Se tomaron en cuenta ¥Ynicamente los diagndsticos he -
chos por residentes de especialidad o médicos adscritos . -
La rectificacién del diagnéstico se hizo después de conocer
el resultado del legrado uterino. No se envié a estudio his
‘topatolée;ioo ningunz de las muestras, por problemas en el -
funcionamiento del departarento. Los sangrados uterinop dis
funcionales son el diagnéstico que més frecuont&mento con=
- fundimos con el aborto,



ABORTO, 17

MENARCA.

No, Ptes, %
9 afios 1l 0.37
o 1 0.37
11" 4 1.4
12 - 15 afios 252 93.3
16 afios 9 3.3
17 " 2 0.74
18 1 0.37
Total 270 100, 0

La aparicién de la pubertad y menarca como fendmeno =
culminante estd condisionmdam ‘fundamsntalmente por factores
gonéticos y ambientales, guarda una relacién estrecha con =
1a edad de presentacidn en la madre, varfa ampliamnente de -
acuerdo con las condiciones rzciales,climatolégicas y has-
ta sociales, S3e ha discutido mucho si el peso y composicién
corporal son criticos en la aparicién de la menarquia,

La aparicién del desarrollo mamario o del vello pubia=
no antes de los 8 afios, 0 1la iniciacién de la menstruacién
antes de 1os 10 se denomins pubertad precoz (17-18) , sélo
una de nuestras pecientes se encontrd en esta c.tegorfa , -
la gran mayorfa present$ su zenarca en la época esperada .

El 16.2 % de las pacientes tuvieron ciclos irregulares,



ABORTO, 18

VIDA SEXUAL ACTIVA.

No. Ptasr ﬁ
Anteg de 15-aflos R {¢) 11,1
De 15 ~ 30 afios 225 83.3
¥ayores de 20 afios 15 549
Total 270 100,0

88 bastante temprano cuando la gran meyorfa de nuestras
pacientes inician relaciones sexuzles, La mayor parte de -
las veces sin los conocimientos necesariom respecto a la
anticoncepeién, enfermedades venéreas , paternidad responsa
ble, control prenatal, esto produce un gran nimero de embg
razos no desesdos que terminan en abortos provocados o en -
¢l naciniento de una crdatura que encontrard un ambiente no
propicio para su desarrollo,

Despuds de los 20 afios 8blo tenemos un 5.5 % de posibi
lidades de encontrar una mujer virgen,



T " AZORTO. R

ANTICONCEPCION,
No. Ptes. %
Total - Prov, ' Total-Prov.
No utilizan 185 20" 68.5 69
Utilizaron alpin met. 85 9 31,5 31
Totol 270 29 100,0 100

Estes cifras reflejan el rotundo fracaso de nuestras -
campafias de plenificacién familiar, menos de la tercera par
te de la podlacidén utilizd alguna medida anticonceptiva en
elguia época de su vida., No hay diferencias en ambos:grupos,

Con respecto al procedimiento empleado:

liet. Anticopceptivo No. Ptes., ¢ 4
HeV0o 45 53
H. Parenterales ' 25 30
DIU- 8 S
Otros 7 8
Total 85 100.0

Los hormoneles combinados via oral fueron utilizados en
nés de 1a mited de los cesos . El DIU 8610 sc empleo en el
9 % de las pac'ientea. El grupo de otros comprende procedie
mientoe transitorios , poco seguros 3 Ovulos , espumas, rit
mo, coito interruptus.



ABORTO.

HORNONALES VIA ORAL.

ESCOLARIDAD , No, Ptes,
Analfabetas 17
Primaria Incompleta ., 13
EFrimaria Complete 1
Secundaria o mds 8
Total 45

%

38
2
15
18

100

20

Como todos sabemos le ingestién dinrie de tabletas es

un método anticonceptivo que requiere una gran motivacién ,

buena nemoria y cierto nivel intelectual , Sin embsrgo son

analfabetas la mayor perte de nuestras usuarias, Esto segu-

remente tiene relacién con el tieimpo de usos

No., Ptes,
Ykenos de & meses 17
De 7 « 12 meses 10
De 1-5 afios 17
¥ds de 5 affos ' 1
Total 45 -

%

k1)
22
38
2
100

Bl 60 % de las mujeres abandonan el método entes de =
completar 1 afio, ; No serfan mejores los resultados sf , -

de acverdo a las caracterfstices culturzles de nuestro pue
blo, increrentcrdmos el uso de un procedimiento que reguie

re menor psrticipacién femenina como el DIU 7.



ABORTO. 21

No., Ptes, . ]
No sépticos 201 4.4
Sépticos 69 25.4
Total 270 100.0

Se consideré aborto séptico todo aquel gue tuviera -
una o mde de las siguientes caracteristicas: '

a), Hipertermie de 38 grados centigrados o mds cuando
aenos en dos ocasiones,

1), Antecedente de maniokras abortivas . .

¢). Loquios fétides )

Se encontré que 1 de cada 4 abortos eran sépticos,

Los abortos N0 SEFTICCS se dividieron en 3 grupos que
e manejaron posteriormente al legrado con los eiguientes =
esquenes antimicrobianos.

ANTIBIOTICO . No. Ptes. s 3
Ampicilina 100 50
Penprocilina 50 25
Sin antitidtico 50 ‘ 25
Total 200 . 100

Se eligieron estos antibiéticos por ser los que se =
mene jan con mayor frecuencia,

Se ha mencionado que los uucéaos traumfticos del apa-
.rato reproductor incluyendo partes , cirugfa , neoplasias,
abortos, producen un awsento en la colonizecién por los mi
croorgunismos que o menudo se encuentran en los infecciones



pélvicas (19). 22

Las complicaciones mds frecuentes del aborto son:

Infeccién, se reporte hasta un 7.5 % de manifestacio-
nes clinicae {20),

Hemorragia , asocinda a procedimientos incompletos y -
.‘laceracionea cervicales .,

Perforecién uterina , 1 a 3 por cada 1000 procedimien~
tos, (21),

En este grupo , ABORTOS NO SEFTICOS , no se encontraron
tales complicaciones ni hubo diferencias en la evolucién in
" trahospitalaria independientemente de user o no un agente
antimicrobiano, no variaron los dfas de estancia hospitale=-
ria ,

- Quedar{a por velorar complicaciones uéds tardfas como
Esterilidad , incompetencia f{stmico cervical, a{ndrome de
Asherman ,



ABORTO NO SEFTICO 23
EVOLUCION EXTRAHOSZITALARIA .

Todas las pacientes fueron citadas a control post le -
grado a les 2 y 4 semanas, S6lo acudieron 50 pacientes a -~
control quincenal, 20 de las curles no tenfan complicacién

alguna, - :
BEn las )0 restantes se detectd la siguiente patologfa,

XORBILIDAD . No. Ptes. %
{

Corvico Vaginitis 15 ‘ 7.5

Sindrome Anémico _ T 3.9

I.V,U, 5 2.9

E.I.P. 3 1.5

Total 30 15

Porcentajes respecto a los 200 casos de abortos no sépticos. ;

No acudié paciente alguna e revisién mensual, Se dif =~
el tratamiento adecuado a cada caso,



ABORTO SEPTICO ., 24
'

El 25.4 £ de todos los abortos fueron sépticos ( 6S ca
sos ), de ellos o) 63.7 % correspondieron al I trimestre y
ol 36,3 % a1 II.

En otro tipo de poblacién parece ocurrir un menor por—
centaje de abortos sépticos deepués de las 13 semanas, 10 ¢
on la Gineco 3 del IKSS (8 ) , es bien sabido que las com-
plicaciones sumentan después de esta edad gentacional (11).

Con respecto a 1a severidad de 1a infeccién se obtuvis
ron los siguientes resultados,

SHADO . No. Ftes, %
1 55 79.7
B ¢ ¢ 11 15.9
Com B 4.3

Totsl 69 100.0

En la mayor{a de los casos la infeccién se localiza -
exclusivamente en la cavidad uterina y sus manifiétaciomn
clinices son sindrome febril y escurrimiento genital hema-
to purulento,

Ura paciente con aborto séptico grado IV murif a los =
pocos minutos de su llegada al. servicio de urgencias, se le
excluy$ del estudio por no haber sido inzreseda ni cplicar
esquema terapéutico alguno,
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Aceptaron haberse practicado maniobras abortivas el =
11,8 % de todas 1as pacientes, el 45.3 % de todos los abor-
tos sérticos . Corresponde a 32 casos .

Es clara la dificultad que existe para obtener uns res
puesta sincera en aquellas pacientes que se provocan el abor
to, generalmente tienden & ocultar el hecho por temor a las
repercusiones de tipo legal, familiar, -social de manera que
podemos suponer que la incidencia de aborto criminal es min
mayor . En otro estudio se reportan cifras del 5.9 £ de ma-
niobras abortivas en abortos sépticos grado II y III (8), -
‘nos parecen sumemente bajas , consideramos qus aproximads -
mente 1 de cada 2 abortos sépticos es provocado . '

Con reepecto al mimero de geataciones encontramos los
siguientes datos,

GESTAS No. Ptes, s
1 15 5.7
11111 S 31,0
Kés de III 5 17.2
Total 29 100,0

El 82,7 4 de las pacientes tenian tres gestaciones -
0 menos .,

Una de ccda dos abortedoras son primigestas menores de
20 affos. Se excluyeron de esta tabulacién tres pecientes -

con manejo quirirgico abdominal,
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Igual tendencia se okteerva en algunos otros vaises co=-
mo Estsdos Unidos , Escocia , Kigeria (1-11=22} , sin emtar
g0, en 1la Gineco 3 cdel INS3 se encontrd que los atortos sép
ticos predoninan en pacientes con mis de 6 gestaciones -
(53%).

La baja peridad de nuestras pacie:tes correlaciona muy
bien con su juventud y hace mds temibles adn las complicacig
nes de los ahortos nrovocados mel realizados .
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Aunque se menciona que las pzacientes tienden & recu =
rrir en sus précticas abortivas, en el presente estudio se
encontré que la mayor pzrte de la poblacidn exnerimenteba -

su primer aborto., Esto es acorde con su baja edad y paridad,

ABORTOS FRZVIOS No, Ptes, %

0 25 a9

10

2 3

Total ' 29 100
N\
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PIPO Du FALTOBRA, No. £tes. w
Sonda por empfrica 15 51.7
Legrado por médico 13 w48
Permenganzto de ¥ ' 1 3.4
Totel 20

100.0

2Zn los paises subdesarrollados lza empiricas partici-
ran en la mayor i rte de lon =hortos rrovociados conocidos .
Nuestros resultados no muestran difereccin importante con =
respecto a la rzrticipaciéi médica, pero si con respecto a
las complicnciones, ziendo por supuasto mic fyecuentes y =
graves cuando el procediziento lo realizn sersonsl no> cntre

nedo,



ABORTO :ROVOCADO : 29

VAKEJO
‘ No. Ptes, »
Lui més antiviot. 20 90.6
Quirdrgico abdominal, 3 K|
Total 32 100,0 °

El vaciamiento de la crvidad uterina, soluciones pa-
renternles y antimicrobianos son suficientes en la mayoria
de los casos para controlar el proceso infeccioso,

Se hizo manejo quirdrzico aldominal en 3 pacientes -
econ perforacién uterina acompafiada de lesiones intestinales
en dos casos, Particivaron dos empfricas y un facultativo -
parti.cular.A

La cirugfa consistié en una HTA més SOOB , Histerecto-
mnfa subtotal en otra paciente y ciorre de la perforacién u-
terina en la tercera . Ademds uno ileostomfa y dos entero -
entero anastomosis.

Las complicaciones fueron: Dos dehiscenciagéo H.Q. ¥ =
una suboclueién intestinal menejada médicamente, La morbili
dad atribuida al procedimiento quimirzico en la Gineco 3 -
del IKSS fué de 41 K. -
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La estancia haspitalaria promadio en los abvortos no =
sépticoa fué de 1 dAfa, @n 1oz abortos sépticon sin pevfora-
cidn uterina de 4 dius y en aquellos con perforacidén la hos
pitalizacidn se prolongd h:sta 24 dias, .

Cono eg de esperavse, en eate dltimo grupo de pacientes
no 86lo aumentaron los diss cama ginoe tambidn el mimero de

medicamenbos y transfusiones utilizadas .

ESQUENAS ANTIMICROBIANOS .

ABORTOS SEPTICOS,,

v
Cwom

e )
1 Grado. No, Ptes, - ' %
PSC 30 45.5
PS¢ + Kana 15 22.7
Ampi + Genta 10 15.1
11 Grado.

pse 5 7.5
PSC + Kana 3 4.5
Ampi. + Genta 3 4.5
Total 66 100.0

3e excluyeron loz 3 casoes en que Se hizo mansjo qui-
rirzico abdoninal,
Dosis: Lz PSC sc utilizd a razén de 5 000 000 U, L.V.
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cada 6 hrs en 1la etanz febril, posterioraente se carbid por
penprocilina I,W, cada 12 ars. hzsta comnlet:r 10 dias .

Ampicilina, se adrinistré 1 - gramo I,V, Cada 6 hrs .
tientras se controlaba la hipertermia completando 10 dfas =
con 500 mg. C/6 hrs. V.0,

La kanznicina fué utilizada por isual tiempo a dosis =
de 500 mg. I.¥. C/12 hrs.

Ls gentamicina se usé a 80 mg. I.V. c¢/8 hrs, Capbidndo
so posteriormenta por via I.l. Hasta completar 10 dfas,

EVOLUCION INTRAHOSFITALARIA,

En los abortos séopticos de I grado manejados con PSC -
{ 30 cesos ) fué necesario agregar kenanicina a 3 de ellos
( 10 % ) por continuar con hinerternia a las 48 hrs, de i-
niciado el tratamiento.

Los esquemas peni-kana y ampi-genta dieron resultados
izualmente satisfactorios ,

En los de Il grado, de las 5 pacientes manejadas con =
PSC, una de ellas ( 20 $ ) se complicé con derrame pleural,
neumonfa lobar aguda, empiema , ffstula pleurocutinea, Se -
arregds Kana , genta, dicloxa, clinda, cefalosporinas, Su -
estarcia hospitalaria se prolongé por 39 dfas , En todos /-
los demds casos la F3C séla o la asocimcién Peni-kana , =
Ampi-genta fuéd suficiente para controlar el problema infece
cioso,

Bn las 3} pacientes con perforacién uterine y aborto -
séptico de III grado que se hizo mznejo quinirgico abdomi =
nal ee agregS de primera intencién un entibibtico especifi-
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co contra anserobiost Clindaaieina o retronidazol que pos-

teriormente se intercacbieron entre s{ o con el cloranfeni-
col, Se utilizb como promedio dos transfusiones de sansre -
total en estas nacientes,

En base a lo z2ntes dicho, nos pzrece que poderos reco-
mendar el uso de PSC séla en los abortos sépticos grado I ,
teniendo preasente que 2n el 10 % de los ¢nsos ser{ necesa -
rio arregar un aninozlucésido.

Bn los de II grado es preferible utilizar aubos de pri
mera intencién y en los de III grado es necesaria la adicién
de un antimicrobiano especifico contra anaerobioss ¢linda -
metronidazol o cloranfenicol.
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EVOLUCION EXTRAHOSPITALARIA.

No. Ptes, £
No asistieron a cont. 61 02.4
Sin complicaciones 4 6
Cervico vaginitis 1 1.5
’Total 66 100.0

En este grupo donde las complicaciones son mds freeuen
tes la asistencia a control post lesrado fué mds reducida.

Durente el estudio no se registraon musrtes maternas -
{ nr.lyo el caso que se excluyé ), perforaciones uterinas o
complicaciones por la anestesia que en todos los eaaoﬁ fué
general 1.V,

' En 1a Gineco 3 del INSS mane jando exclusivamente abor-
tos sépticos grado II y III se encontrd una mortalidad de - _
7.5 %, 1.1 % de perforaciones uterinas; se ha mencionado -
que el ueo de anestesiza gral increrenta en 2 a 4 veces la -~
probabilidad de muerte en abortos rienores de 12 semanas con
respecto & los procedimientos anestémicos locales ( 23 ).
Bn el afio de 1977 se reporta en Bstzdos Unidos paras los a-
‘bortos inducidos menores de 12 semm"xas una mortslidad de -
1.4 por 100 000 ebortos ( 4 ),
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Se realizd en 60 pmcientes, 22 ¥ de la muestra , Se =

obtuvieron loe siguientes resultados:

PRESCO No. Ftes .

Trichomona Vaginalis 5 8.5
ZROTIS -

Bacilos Gram negativos 53 88.3
Cocos Gram positivos 18 30._0
Leveduras 1 1.6
CULYIVOS.

Escherichia Coli 20 ‘ 48.3
istefilococus Albus 11 18.3
Klebsiela Aerégenes 10 16.6
Bacteroides Sp,. 1 11.6
Aerobacter Aerdgzenes 1 11.6
Froteus Mirabilis 3 5.0
Enterobacter Aerdgenes 3 5.0
N, Gonorrhoeae 2 3.3
Serratia 2 33
Enterobacter Hefniae ] 3.3
Providencia Sp. 2 3.3
Cdndida Albicens 1 1.6
Sarcina 1 1.6
Alceligenes Fmecallis 1 1.6
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Es un hecho bien conocido cue las vaeterias comenca -
les potercialmente patésenas alojrdas en el cérvix y la va
gina de una mujer sana son el origen de las irfecciones =
cuando la barrera local es rebacada como en el parto , a -
vorto o legrado. '

Llama la etencibn en nvestros resultados la taja inci
dencis de Trichomonas y Cdndida Albicans, se reportan ¢i =
fres mucho mfs elevadas ,

Como en otros re-ortes ( 7,8,20 ) la Escherichiam Coli
con otres enterobzeterins ee ercuentren entve los cérmenes
wde frecuentes,

Desafortunnda-ente, por falta de recursos , no fué no-
sible investirer la presencia de arcerobios que parecen iy
en aumento , se reportan cifras nasta del 72 %. ( 24 ).
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1, El teme gue nos ocupz constituye un importante pro-
btlema de Salud Pdblica en nuestro pafs, encontramos que ) -
de cada 10 gestaciones terminan en abortos y la proporcién
segurznente es mayor,

2, A pesar de los demostrados beneficios del control =
prenatal seguimos muy atrasados en este aspecto, eélo se re
gistré en 8,3 £ de 1las pacientes.

3. Nuestras campafies de Planificacién Pamiliar son hag
' ta el momento un fracaso. Kenos de la tercera perte de la -
poblacidn femenina utiliza anticonceptivos en alguna época
de su vida reproductiva. ’ -

4, Uno de cada cuatro abortos es séptico y de 4stos 1la
mitad son provocados .

5. Los abortos provocados ocurren de preferencia en m_l_l
chachas jévenes, eolteras, con baja pezridad y educzcibn me-
dia que no utilizan anticoncepecidn .

6. Personal no entrenado practica la mayor ocarte de a-
bortos provocados y con ello las complicnciones, gastos , -
dfas de estancia hospitalaria aumentan enormenente -,

7. La solucién oarece rudicar en elever nuestro nivel
de preparacién y conciencie, difundir la educaciédn para la
reproduceién, aceptar le sexuslidnd de la edolescente y ha
cer realiente efectivae la Plenificacidén Pemiliar .
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