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EL ABORTO SEPTICO
EN Et HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3

DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Uno de los 3 problemas mas grandes de la Gineco Obstetri-
cia moderna es la Infeccion., A pesar de 105 enormes avan
ces de la medicina preventiva, la existencla de nuevos y

potentes antibioticos, grandes hospitales con Salas de --
Quirdfano y Terapla Intensiva bién equipados, uso de la -
asepsia y antisepsia estrictos, laboratorio y equipo de -
gabltente sofisticados. etc. es ain muy Importante la mor
bimortalidad producida por complicaciones infecclosas.,

E1 Aborto Séptico es precisamente uno de esos grandes pro
blemas, que aunque se ha legrado reducir en los Gltimos -
anos, stgue oclpando uno de los primeros lugares como cay,
sa de morblmortalidad en obstetricia.

Esta entldad se ve favorecida por varfos factores comp --
son: La Intima proximidad de la regi6n anal con los genj
tales externos de la mujer, las mala técnicas en el aseo

anal que llevan a hacer de la vulva y la vaglna lugares -
sépticos con flora bacterlana aerobia y anaerobfa patége-
na. la existencia de zonas cruentes y te)ido necrosado --
con poca o0 nula oxlgenaci6n que resultan terrenos propi--
clos para el desarrollo de gérmenes aerobios y principal-
mente anaeroblos. Esto ademds de algunas maniobras dlag-



nésticas como el simple tacto vaginal, el sondeo vesical
y muy especlalmente et Aborte Criminal que ofrecen una via
para el desarrolio de infecci6n en el intertor del dtero,

La frecuencia del Aborto Séptico varia en cada hospltal -
reportandose en el nuestro una relacién de 1.5 con respec
to al aborto general.

La edad mas afectada segln algunos autores estd en 1a 4a.
década de la vida y segln otros, entre ellos Nava y S&n--
chez que ldentifican a la tercera década-por su mayor fre
cuencia, con una edad promeio de 27.9 afos. Acosta Ben--
deck encuentra también la tercera década como la mas afec
tada y afirma que el aborto provocado se presenta con ma-
yor frecuencla en mujeres solteras.

La edad gestacional en due se produce este evente varia -
poco de un autor a otro: Acosta Bendeck afirma que se prg
duce entre al sexta y la décima semana y como promedio a

la octava. Nava y Sanchez encuentra el promedio de edad

gestacional en las 9.7 semanasy afirma que el 70% no nin-
gutin método de planificacion familliar,

Nadle se ha interesado en estudiar laocupacion de las pa-
clentes con esta entidad clinica pero en general se sabe
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que es ms frecuente en las clases socioeconémicas mas ba
Jas,

Con respecto a la Flora Microbfana predominante en el - -
Aborto Séptico, se ha demostrado que puede ser por Agen--
tes aerobios y anaerobios, encontréndose en estos 0ltimos
una participacién muy Importante en la Oltima décadas asl
Totherman y Schick en 1969 encuentran una Doéltlvldad pa-
ra anaerobios en el 81% de los casos de Aborto Séptico, -
destacando la importancia de Bacterioides Fragilis. Tha-
depalli ldentifica a estos gérmenes con 10$ casos severos
de Infecci6n Gineco Obstétrica. Swenson menciona la par-
ticipacion de Anaerobios en el 75% de muleres hospltaliza
das a la que se practlc6d cultivo de los genitales. Gor--
bacj y Bartlett encuentran 70% de cultivos cervicales en

mujeres sanas con Bacterioldes., Ledger en 1975 menciona

que los anaerobios pueden ser alslados en el 70% de pa- -
clentes con Infecciones ginecclégicas. Meyer en 1976 es-
tudia a pacientes con Aborto Séptico vemostrando la pre--
sencia de Anaerobios en el 81% de los casos. Uno de los

0ltimos estudlos y por clerto llevado a cabo en nuestra -
Unidad, es del Dr. Nava v Sanchez que estudi6 100 pacien-
tes con Aborto Séptico, encontrando un 64.2% de positivi-
“dad para Aeroblos v 35.8% para Anaerobios. De los aero--
btos los germenes predominantes fueron: E. Coll, Estaphy-



lococo patégeno, Enterobacter, Klebsiella y Proteus. De
los Anaeroblos los mas frecuentes fueron: Bacterloides -
Fragilis como el predominante slguiéndole el Clostridium
el Peptococo y Peptoestreptococo. Este misfio autor desta
ca ia Importancia de inclulr un antibiético aue cubra es-
ta posibilidad dentro del esquema terapéutlco.

Existen una gran cantidad de antibioticos y combinacion -
de los mismos para el manejo de esta entidad. Acota Ben-
deck en 1970 propone a la Tetracicliina en comblnaci6én con
enzimas proteoliticas con buenos resultados. Pérez de --
Salazar en 1971 utiliza la Carbenicllia reduciendo el - -
tiempo de estancia Hospitalaria, Lascuraln Obreg6n estu-
dia a la Clindamicina por la posibflidad de Anaerobios, -
obteniendo también buenos resultados. Nava y Sénchez en-
cuentra a la Penicilina combinada con Kapamicina como el
régimen més usado.

Al estudtar las complicaciones del Aborto Séptico encon--
tramos que estas son muy variadas, Nava y Sanchez desta-
ca la Mlometritis, la Pelviperitonitis y el Shock Séptico
como las mds frecuentes. Wiles y Cols, reportan un caso

de Insuficiencia Renal aguda. Otro caso similar es repor
tado por Espinoza Flores en 1970. Muchos otros autores -
reportan una gran variedad de compllicaciones .como la Trom
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boflebitis, la Trombosis Pélvica, el Shock Bacterémico --
con Coagulacién Intravascular disemida, el Absceso Pélvi-
co, el Sindrome de Asherman, etc..

Todo esto hace que estudiemos al Aborto Séptico en nues--
tra Unldad desde diferentes topicos con especial atencion
a su frecuencia, sus factores prediponentes, su haneJo y
complicaciones, con el fin de descublir posibles fallas y
mejorar criterios de manejo,



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA:

E1 aborto complicado ocupa uno de los 3 primeros lugares

dentro de las causas de Morbimortalidad materna en los --
Hospitales de 3er. Nivel del 1,M.,$.S. en el Valle de Méxi
co.




JUSTIFICAC TON:

Se hace necesario determinar la frecuenclia del Aborto Sép-
tico en nuestra Unidad, identificar los factores predispg

nentes m&s importantes, precisar los esquemas de tratamien
to antibiotico mas recomendados y el manejo auirdrgico de

eleccién, De igual manera Indicar las complicaclones or-

ganofunc lonales del Aborto Séptico con el fin de actuar -

en las etapas preventivas més precoces y de esta manera -

disminuir las morbimortalidad debida a esta causa.



OBJETIVOS:

1.~ Determinar la frecuencia del Aborto Sepilco en el Hos
pital de Gineco Obstetricia No, 3.

2,- ldentificar los factoes pred{sponentes mas Importan--
tes como la edad, el estado civil, el nivel soclecond
mico y cultural y el uso previo de alguin método de -
Planificacién Familiar en 1as pacientes con esta ent}
dad clinica,

3.- Precisar los esquemas de tratamlento médico con los -
antlbi6ticos de elecci6n y el manejo aulrdrgico mas -
adecuado sealn la etapa clinica proceso.

4,- Indicar las complicaciones médicas y auirargicas més
frecuentes aue han causado vy conllevan actualmente ma
yor mortalidad.
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MATERIAL Y METODO:

El analisis se llevarg a cabo mediante el estudio observa
clonal retrospectivo de los expedlentes de las paclentes
con diagnést{co de Aborto y en espectal del tipo Séntlco
tngresada en nuestro Hospital entre agosto de 1985 y ju--
110 de 1586,

De los expedientes clinicos se recabarén los siguientes -
datos: edad, estado civil de las pacientes, escolaridad, -
ocupacién, edad al inicio de las relaciones sexuales, mé-
todo anticonceptlvo usado previamente, gestas, paras, - -
abortos previos y evolucion de los embarazos.

Con respecto al Aborto Séptico motivo de este estudio, se
captarén los siguientes datos: edad gestacional en que --
ocurri6 el aborto, clasificacitn del mismo de acuerds al
trimestre en que ocurri6, tratamlento médico v auirtrgico
Instituido, evoluci6n, resoluclén, acciones de planifica-
cién famiifar postaborto, dias de estancia hospitalaria v
datos complementarios.

Criterios de Inclusitn:

1.~ Se inclulrén todos los casos de Aborto Séptico cuya -
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gestaci6n sea menor de 20 semanas.

El criterio para catalogar el Aborto como Séptico se -
baso en los siguientes datos: Expulsion de tejido or-
ganizado infectado coexistente con lnféccmn del cop
tenido uterino., modificaclones cervicales francas, --
leucorrea purylenta o hematopurulenta fétida, sindro-
me Infeccloso caracterizado por hipertermia mayor de
38.50C, taquicardia, diaforesis, leucocitosis mayor -
de 12000, signos de irritacion perltoneal y anteceden
te de maniobras abortivas.

Criterios de Exlusion:

1.~ Se eliminaron del estudlo todas las pacientes con - -
dlagn6stico de aborte incompleto, sin datos de infec-
clon v que solo presentaron febricula o fiebre menor
de 38.50C en el puerperio,

2.~ Todas las pactentes con diagnostico de Abortoen evo-
lucién que no presentaron proceso séptico,

3.~ Todas las paclentes con diagnostico de Huevo Mierto y
Retenido o Infectado.
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4.- Fueron descartadas todas las pacientes con expulsion
del producto o sus membranas en un embarazo mayor de
20 semanas atn con datos francos de infeccion uteri-
na,
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RESULTADOS:

A} analizar la frecuencia del Aborto Séptico se encontrd
que de un total de 854 pacientes aue ingresaron a nues--
tro Hospital por aborto, sélo 138 fueron del tipo Sépti-
co, lo que representa el 16.15%, Ver cuadro L.

De todas las pacientes que ingresaron por Aborto Séptico
solo incluiremos en nuestro estudio a 89 pacientes de -~
las cuales logramos captar todos [os datos, pués en las
restantes 49 no se encontro el expediente ciinico, a pe-
sar de una blsqueda exhaustiva en 3 ocasiones,

La edad gestacional promedio en aque ocurrit el Aborto --
Séptico fué a las 9.9 semanas y al clasificar al Aborto
Séptico de acuerdo al trimestre en que se produjo se en-
contré que de las 89 pacientes estudladas, 51 ecurrieron
en e}l primer trimestre, lo que representa el 57.30%, las
restantes 38 se produjeron en 3 el 2do, trimestre ocupan
do el 42.69% , Ver cuadro 2,

El rango de edad de las pacientes se distribuyé desde --
los 16 hasta los 42 arios, siendo el promedio de edad en
estas pacientes a los 27.33 afios y la tercera década de
la vida definltivamente la mas afectada ocupando un - ==



FRECUENCIA MENSUAL DEL ABORTO NO COMPLICADO Y SEP-
TICO EN EL H.G.0 No.3 IMSS MEXICO 1985/86

No. DE ABORTO NO ABORTO SEPTICO ABORTO SEPTICO

MES COMPLICADO OCURRIDO ESTUDIADO
AGOSTO 46 7 4
SEPTIEMBRE 50 [¢] 8
OCTUBRE o6 12 8
NOVIEMBRE 60 5 3
DICIEMBRE 48 (N 4
ENERO 70 12 ]
FEBRERO 70 3 2
MARZO 51 8 4
ABRIL 490 14 10
MAYO 68 25 17
JUNIO 50 14 6
JULIO 58 17 1 4
SUBTOTAL TiO 138 89
TOTAL 854

CUADRO 1|



D!ST"RIBUCIDN DEL ABORTO SEPTICO OE ACUER
DO AL TRIMESTRE QUE OCURRIO. HGO No.3 IMSS

1985/86
ABORTO SEPTICO %
fer. TRIMESTRE 51 5T .30
20. TRIMESTRE 38 42 .69
TOTAL 89 100 .00

CUADRD 2
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52.80% de todos los casos como- se puede apreciar enel -
cuadro No. 3. :

Al determinar el estado. civl] de las paclentes en qgue se
desarroll6 el problema, se encontré que el mayor % ocu--
rri6 en mu)eres casadas con una 69,66% luego le slguié
en orden de frecuencia el grupo de las pacientes aque vi-
vian en uni6n libre con un 12.35% y el 11,25 cayt en el
grupo de solteras, lo cual puede verificarse en el Cua--
dro No. 4,

Nivel Educatlvo. Se relaciona éste con el Aborto Sépti-
co en las 89 pacientes. encontrando que la mavor frecuen
cla ocurrit en los niveles socloculturales mas bajes, --
pués el 31.46% de las pacientes solo habla terminado la
educacion primaria y el 11,23% ni sigulera este grado ha
bia alcanzado. Ver cuadro No. 5,

Por otro lado el Aborto Séptico solo se encontré enel -
2,24% de pacientes con nivel de Licenciatura.

En lo que respecta a 1a ocupaclén de las paclientes, 41 -
de las 89 se dedicaban al hogar (46.06%), 29 eran emplea
das (32.58%). 11 eran obreras (12,35%) v 8 no registra-
ron ocupacion.



ABORTQ SEPTICO DISTRIBUGION POR EDAD
H.83.0, No.3 IMSS MEX.1985/86

EDADES | No.DE CASOS | "
18-10 ) 0. 1}
20-24 30 33.70
25-20 17 19.10
30-34 18 20.22
35.30 9 10. 11
40-44 6 6. 74
TOTAL 80 100.0%

IDAD PROMEDIO 27.33 ANOS. CUADRO 8




ESTADO CIVIL EN PACIENTES CON ABORTO SEPTICO
H.G.0. No.3 IMSS MEX.1088/886

EDO. CIVIL |No. PACIENTES “
CASADA 8 2 60 .66
SOLTERA 1o .23
UMON LIBRE b 12.35
DIVORCIADA 3 3.37
VIUDA t e
NO REGISTRADA 2 2.24
TOTAL 89 100.0%

CLAORO #



NIVEL EDUCATIVO EN 88 PACIENTES CON
ABORTO SEPTICO H.G.0. No.3 MEXICO

leg85/86
ESCOLARIDAD No. PAC. e
ANALFABETAS | [k
PRIMARIA INCOMPLETA 10 11,23
PRIMARIA COMPLETA 28 31.46
SECUNDARIA INCOMPLETA T 7.86
SECUNDARIA COMPLETA 8 8.89
OTRA CARRERA NIVEL MED. 9 1 0.11
PREPARATORIA 6 6.74
LICENCIATURA 2 2.24
NO REGISTRADA I8 20.22
TOTAL 89 100.00

CUADRO

L]



OCUPACION EN 80 PACIENTES CON ABORTO SEPTICO
H.G.0. No.3 IMSS MEX.i985/80

OCUPACION No.PACIENTES . %
HOGAR 41 48 .00
EMPLEADA 29 32.88
OBRERA N 12.3%
NO REGISTRADA 8 8.88
TOTAL 890 100.0%

CUADRO ¢
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Método Anticonceptlivo.- Del total de pacientes con - =-
Aborto Séptico, 47 no usaban ningln métoedo de planifica-
ci6n familiar, lo que corresponde a un 52.80%, 16 usaban
hormonales y 16 DIU ocupando ambos grupos el 17.977, de
las restantes 6 usaban Hormonales Inyectables. 1 el rit-
mo., 2 método local y solo uan tenia el antecedente de ~-
Salpingoclasia. lo que se puede apreciar en el cuadro --
No. 7.

En cuanto al tratamiento médico se usaron miitiples es-~
quemas con 2 v hasta 3 ant{bioticos, siendo el mas usa-
do la combinac i6n de Penicilina S.C. con Gentamicina que
se usH en el 41.57% de los casos, siguiéndole en orden =
de frecuencla la Penicilina S.C, sola que se us6 en el -
_ 19.10%, le sigui6 la combinaclon de Penfcilina con Kana-
micina con el 8.98%7 vy el del Ampiclilina con Gentamicina,
que se usé en el 7.86%, Se usaron también otros molt{--
ples esquemas como puede verse en la tabla No. 8.

Del tiempo que durd el tratamtento médico también fué --
muy variado con un rango de un solo dia en algunas pa- -
clentes hasta 11 dias en una paciente que termind en Hig
terectomta por Ripotonfa Uterina, €l promed]d'de dlas -
que dur6 el tratamiento médico fué de 3.14,



METODO DE PLANIFICAGION FAMILIAR EN 80 PACIENTES
CON ABORTO SEPTICO EN
H.G.0. No, 3 IMSS MEX.1085/86

METODO  |No.PACIENTE S n J
RITMO 1 .12
oTB ! 112
H. INY. 6 6.74
H. ORALES 16 17.97
Dy e 17.97
LOCALES 2 2.24
SIN METODO 47 52.80

TOTAL 89 100.0%

CUADRO 7



ESQUEMAS DE MANEJO CON ANTIBIOTICOS PARA
EL. ABORTO SEPTICO H.G.0 No,3 IM5S5 MEX.

1086/87.
ESQUEMA No. PAC. */o

PEN( 5.C. 17 19.10
AMPICILINA 2 2.24
GENTAMICINA 2 2.24
CLORAMFENICOL i 1.2
PENI-GENTA. 37 4:.87
PENI~KANA. 8 8.08
PENI~PORC. { 12
PEN1~CL INDA. ) {42
AMPI-KANA . ! 1.2
AMPI-GENTA. 7 7.88
GENTA-CLINDA. 2 2.24
GENTA-CLORAM. i a2
PENI-GENTA - CLINDA. 3 3.37
PENT-AMPI - GENTA. 2 2.24
PENT-KANA - GENTA. 2 2.24
AMPI-K ANA~PENI~GENTA. I .12
SIN ESQUEMA ! P2

sSolo poro Impregnacion
*eDrimern un esquema de dos antibidticos y
lusgo el otro, CUADRO 8
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Debemos destacar que en 21 pacientes (23.59% se adminis-
tré hidrocortizona o bién Metliprednisoiona antes de pa-
sar a Legrado Uterlno y conjuntamente con un esquema de
impregnacion de antibidticos. Esto seguramente por sos-
pecha clinica de Sepsis generalizada, sin embargo segon
las caracter{sticas clinicas del cuadro de cada paclente
ninguna presenté Shock Séptico franco.

En cuanto al tratamiento qulrtrgico con legrado uterine
{nstrumental para el aborto séptico, éste se lleve a ca-
bo en 88 paclentes, la restante fué manejada conservado-
ramente pués fué catalogada como una Decidultls postabor
to sépticu, practicéndose el legrado en otra Unidad del
148,85,

Dias de Hospltalizacion.- La estancla hospitalaria va--
ri6 desde uno hasta 11 dias con un promedic de estancia
de 3.14 dias por paciente. cayendo la mayoria de las pa~
cientes en 10s grupos que duraron 2, 3 y 4 dias respect]
vamente. Ver cuadro No. 9, La estancia obviamente se -~
prolongé mas en aquellas pacientes que sufrieron alguna
complicacion del proceso,

En lo que se reflere a las complicaciones auirGraicas --
del Aporto Séptica, podemos ver gue solo una paciente rg



PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN 89 PAG.
CON ABORTO SEPTICO H.G.O No.3 IMS5 MEX.1985/86,

DIAS DE HOSR]  No PAC. | DIAS ACUM/ [ DE TIEMPO]
CLASE CLASE
t 5 5 1.78
2 27 54 19.28
3 28 84 30.00
4 I8 72 25,714
& 7 35 1 2.80
-] 2 ta 4.28
7 ! 7 3.50
L I i 3.92
TOTAL 89 280 {00 %

PROMEDIO DE DIAS ESTANGIA HOSP. POR PAC.3.14
CUADAC 9



COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL ABORTO
SEPTICO. H.G.0. No.3 IMSS MEX|685/86

CIRUGIA No,CASCS
NUEVO LU |

HISTERECTOMIA 240

LAPAROTOMIA
EXPLORADORA 2000

TOTAL 5

® ¢POR HIPOTONIA UTERINA AMBAS.
*+¢POR DUDA DE PERFORACION UTERINA
DESCARTADA £N AMBOS CASOS.

CUADRO 10
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auirié nuevo legrado uterino, pro presentar dates de in-
feccion endouterina con secresion purulenta franca y que
al llevar a cabo el legrado solo se drend materlal puru-
fento y se extrajeron fragmentos de Decldua. Ver cuadro
No.10.

Por otro lado 2 pacientes reauirieron de Histerectomta

por presentar Hipotonfa Uterlna post-ledrado, due se ha
bia llevado en un caso en nuestra Unidad y el otro caso
en otra Unidad del 1.M.5.5,

Otra de las complicaciones quirdrglicas fué 1a necesidad
de Laparotomla exploradora que se 1levé a cabo en dos ca
sos por sospecha de perforacion uterina, misma que fué -
descartada en la Intervencion. En ambos cases el Legra-
do Uterino se habia practicado en otra Unidaddel 1,M.8.S,
Ver cuadro 10. '

De las complicaciones médicas del Aborto Séptico, la ang
mia leve fué la mas frecuente, la cual se presenté en el
22,47% de los casos. La anemia modera en 10 casos, ocu-
pando el 11.23% y la anemia severa 10.11%. Debemos des-
tacar que de las 9 pacientes con anemia severa 8 requi--
rieron de transfusion.de sangre o paguete globular, que
vari¢ de 1 hasta 4 bolsas v de las pacientes con anemia
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moderada 2 también requirierbn gransfusion.

Los trastornos de la coagulacion se presentarén en 14 pa
clentes, 12 de ellas con TPT que vari6 entre el 50 y 80%
y en dos fué menor del 49%. Sinembargoninguna de nues-
tras paclentes desarrolié coagulopatia por consumo fran-
ca o ceagulacién intravascular diseminada.

La hepatitis reactiva se presenté en una paclente aue de
sarrolld Sindrome lctérico post-transfusion, la cual evg
luciond satisfactoriamente, dandose de alta al 4o. dia,

Otra de las complicaciones mas severas, es la hipotonfa
uterina, la misma gue se present6 en 3 casos, uno de --
ellos manejandose conservadoramente con Ocltoclcos, so-
luciones parenterales y antibidticos y los 2 casos res-
tantes como ya se comentd, fueron llevados a Histecto--
mia, En total 57 pactentes desarrollaron alguna compl}
cacifn médica, lo que corresponde al 64.04% contra 5 pa
clentes (5,61%) que desarrollaron alguna complicacion
quirdroica (7.867),

Debemos destacar que de las 89 pacientes 7 declararon de
manera ablerta que se hablan practicado manlobras abortf
vas y en 8 pacientes (8,98%7) se habla practicado Legrado
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Uterino en medio particular o bién en otra Unidad del --
1.M.8.5.
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ANALISIS Y CORRELACION DE_RESULTADOS.

El Aborto Séptico como causa de Morbilidad sigue ocupan-
do uno de los lugares mas prominentes en la patologia --
Obstétrica. Sin embargo su mortalidad ha descendido en
forma extraordinaria en los dltimos aros, como ocurrio -
en nuestro estudio.

La frecuencla con que este se presenta es de un 16,15% -
de todos los casos de aborto que llegan a nuestra Unldad
'y su relacién es de 1 Aborto Séptico por cada 5.18 abor-
tos en general, 10 que esta en relacion con estudlos pre
vios llevados a cabn en esta Unidad y reportados en el ~
Libro de la Asociacion de Médicos Gineco Qbstetras de es
te mismo Hospital.

Llama la atenclon que no se hava producido ningln caso -
de mortalidad, sin embargo no gueremos decir que no se -
haya presentado, sino aue pensamos que posiblemente haya
ocurrido alauna muerte materna y due haya quedado en el
arupo de pacientes cuyo expediente no se encontrd. a pe-
sar de una bisqueda exhaustiva .

La edad promedio en aue se produjo el Aborto Séptico fué
a los 27.33 afos y 1a tercera década de la vida la mas -
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afectada. Resultados muy similares reporta Navay - --
Sénchez y Cols. en un estudio llevado a cabo en 1983 sg
bre Flora Bacteriana en el Aborto Séptico. Acosta Ben-
deck en Colombia en 1970 también encontr¢ aue en 50% de
los casos de aborto Séptico se presenta en la tercera -
década de la vida. Estos resultades son facilmente ex-
plicables pués es la etapa de la vida de maybr activi--
dad sexual y mayor ndmero de gestactones,

Al anallzar el cuadro Mo. 4 apreclaremos que el Aborto
Séptico se present6 en un porcentaje predominante - --
(69.66%) en mu)eres casadas, dato que estd en contrapo-
sicidn con el reporte de Acosta Bendeck que encuentra -
el gurpo de solteras como el mas afectado, sin embargo
esto tiene una explicacion muy simple, va que su estu--
dlo se fectud en 1970 época en la que habia mayores res
trcclones sociales y sexuales y menos 1lbertades en ge-
neral y por otra parte en nuestro estudio un porcentale
importante de madres tenian satisfecha su paridad.

En cuanto al nivel Sociccultural de las paclentes con -
Aborto Septlco, este siguld predominando en las clases
sociales v culturales mas bajas como clasicamente se ha
venido observando., pero podemos apreciar en el cuadro 7
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que cada vez tiende a afectar a estratos superiares.

Al estudiar la ocupaclén de las paclentes se puede apre-
clar que su incidencia es mayor en el grupo de las pa- -
clentes que se dedican al hogar (46.06%) lo cual va en -
relacion con el nivel socloecondmico y cultural mds bajo
en el cual el hombre sale al trabajo y ia mujer se dedi-
ca al culdado de los hijos. Pero podemos verlficar en -
el cuadro No, 6, que el grupo de las paclentes empleadas
y obreras tamblén se ve cada vez méas atacado.

La ausencia de metodo antlconceptivo en la mayoria de --
las paclentes, se supone que puede deberse a varios fac-
tores entre 10S que destacan la lgnorancia de su existen
cla, la ldiosincrasia de la muler mexicana que a pesar -
de saber de su existencla todo lo deJa "para mafiana”, --
otro factor puede ser la lgnorancla de dias fértiles, la
practica de relaciones sexuales esporadicas en el grupo
de las solteras y divorcladas, por no creerlo necesarlo
0 no justificar su uso. Otro factores lmplicados pueden
ser la misma falla del método y la poca Informacion exis
tente.

El Aborto Séptico clasicamente se ha relacionado con el
aborto provocado por el uso de sondas de plastico o bién
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metallicas y con el aborto practicado en forma clandesti-
na en medlo particular. En 1970 Acosta Bendeck reporta
manibras abortivas en el 267 de sus pacientes estudiadas
y Nava y Sanchez menclona un 64% de pacientes con ADorto
Séptico gue no deseaban la GeStacibn. En nuestro estu--
dio solamente 7 (7.86%) paclentes manifestaron ablerta--
mente haberse practicado maniobras abortivas y en 8 (8.-
839%) pactentes se hablan practicado Legrado Uterino en -
medio particular o bién en otra Unidad del 1.M.S.5, Es--
tos hallazgos no son muy creibles ya que en la mayoria -
de los casos la paciente nlega la provocacton del aborto
por el problema legal que implica y el miedo a ser arres
tada.

Al estudfar el cuadro No. 8 nos dames cuenta de 1a gran

variedad de esguemas de antibioticas que se usan para el
manejo médico del Aborto Séptico, uno de los esauemas --
mas empleados por los resultados obtenidos es la comblng
cion de Penicllina Sodica Cristalina con Gentamicina, si
guiéndole en orden de frecuencia la Penicilina sola. En
1971 Pérez de Salazar estudtd 60 casos de Aborto Séptice
de los cuales 30 fueron tratados con Carbenicilina y los
restantes con otros antibidtices, logrando buenos resul-
tados v constgulendo reduccion a 3 dias del tiempo de es
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tancia hospitalarta, Ledger en 1974 también obtfene bug
nos resultados con el uso de la Clindamicina sobre todo
en los casos con infeccién por Anaeroblos. Lascurain ~--
Obregdn en 1978 también estudia a la Clindamicina en el
tratamtento de las infecclones por Anqeroblé}s en obstetr]
cia con la cual obtiene buenos resultados. Nava y Sen--
cthez en un estudio efectuado en 1983 sobre Flora, Bacte--
riana en el aborto séptico encuentra que la combinaclon
de la Penicilina con la Kanamicina es la més empleada. -
Helsterberg en 1985 utlliza el Metronidazol mds que como
terapéutlco, como Profilactico para disminulr el riesgo
de Infecci6n post-aborto y la enfermedad Inflamatorfa --
pélvica.

Es"bueno pues contar con tantos recursos terapedticos --
para el manejo de este problema, sin enbargo no debemos

olvidar que nuestro regimen siempre deberé Ir dirigido a
combatir el agente etfolégico que se sospeche, teniendo

my en mente que los agentes anaerobios Juegan un papel

muy Importante sobre todo en las infecclones mas severas
en cuyo caso stempre se deberd Incluir en el manejo un

antibidtico como la Clindamicina o el Metronidazol que -
cubra estas posibilidades.
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La duraclon del tratamiento médico es también un paréme-
tro muy Importante a considerar: en nuestro estudio el -
tiempo promedio de duracién fué de 3.14 con un rango de
1 hasta 1] dlas de acuerdo a la severidad del cuadro cli
nico y muy simllar al de otros autOres que esperan entre
48y 72 horas después de que haya desaparecido la flebre
parg suspender el medicamento. Con lo anterior queda --
aln la Interrogante:; Bastard con un esquema de antibléti
cos por 1 o 2 dias a(n para Infecclones leves? No serd
éste un factor predisponente para el desarrolle de Enfer,
medad inflamatoria pélvica? Estas son Incégnitas que de
ben de resolverse en un futuro proximo.

El uso de Corticoides en el maneJo del Aborto Séptico es
una situacidn que se presente con frecuencia. En nuestra
serle estudieda se usaron en el 23.59% de los casos sin
una buena Justificaci6n, pués como sabemos éstos solo es
tan indicados en el caso de Shock Séptico y bacterémico
tnicial moderado o blén establecidos.

Existe cosenso general de que en las fases Iniciales del
Aborto Stptict cuando 18 infeccidn se encuentra 1imitada
al Interior de la cavidad uterina y no existe compromiso
de los anexos ni del peritoneo, luego de la impregnacion
con antibiticos por un minimo de 12 horas el tratamlen-
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"to de eleccion es el Legrado Uterino Instrumental y solo
en aquellos casos mds avanzados con Shock Séptlco con --
compromiso peritoneal o perforaclon uterina se contrain-
dica este procedimiento,

La estancia hospltalaria en nuestras pacientes fué en --
promedlo de 3.14 dlas, tlempo muchg menor al reportado -
por Acosta Bendeck en paclentes con aborto séptico en eg
tadfo I cuando la Infeccidn se haya localizade a la cavi
dad uterina, cuyo promedio fué de 5 dfas v de 8 dfas - -
cuando las paclentes se encontraron en estadia [I.

Las complicaclones quirdrgicas se presentaron solo en el
5.61% slendo la hipotonla uterina una de las mas frecuen
tes que lievd a histerectomia a dos paclentes, Esto es-
t4 en contraposicién con otros autores cue no reportaron
esta eventualldad. Otra de las complicaciones aue se --
presentan con frecuencla es la perforacién uterina al --
practicar el Legrado Uterino, situacién que se sospecht
en dos de nuestras pacfentes ¥ que fué descartada al lle
var a las paclentes a Laparotomia exploradora. No quere
mos con esto decier gue no se presento esta complicacion
ya aue es muy factible que haya quedado entre las pacien
tes cuyo expediente nd se encontré. De las complicacio-
nes reportadas por otros autores como Nava y Sénchez en
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1983 qle se encuentra a la miometritis, la Pelviper!itoni
tis y el Shock Séptico entre los 3 primeros lugares, no
logramos ldentificarlos en nuestro estudio,

Las complicaciones medicas mas frecuentes en nuestro es-
tudio fueron las siguientes en orden de frecuencia: La ~
anemia en primer lugar y en sus diferentes grados, los -
trastornos de la coagulacion la hiétonfa utertna y la hg
patitls reactiva. Esto de hace destacar por el mayor --
tlempo de hospltallzacl6on y mavor consumo de recursos --
que tmplicaron y sobre todo por la alta frecuencla con -
que sr presentaron (64,04%).

Debemos aclarar que los trastornos de la coagulaclén se
definieron por la reduccién del tiempo de Protrombina -~
por abajo de 1o normal y que en ningln caso de desarro--
116 Coagulopatla por Consumo de Factores o Coagulacion -
-Intravascular Diseminada. situaclones en las que hublera
existido alto riesgo de perder la vida.



COMPLICACIONES MEDICAS DEL ABORTO SEPTICO
H.G.0. No. 3 IMSS MEX. I985/86

ALTERACION CRITERIO I No. PAC.J s
ANEMIA LEVE CLINICO Y LASB 20 22.47
ANEMIA MODERADA CLINICO Y LAB 10 .23
ANEMIA SEVERA CLINICO ¥ LAB 9 10, 11t
TRANSTORNOS DE TPT 50G-80 % 12 15.48
CUAGULACION TPT 49 %% oz 2,24
HEPATITIS REACTIVA CLINICO - ¥ LaAB § f.12
HIPOTONIA UT. CLINICO 3 3.37
TOTAL §7 84.04

Hb entre 10 y 12 Gr/100mi
Hb o« B8+ 9.0 »

Hb Maenor de 7.8 ) CUADRD 1}



..28..

CONCLUSTONES .

1.~ El Aborto Séptico continua stendo una de las causas
nés lmportantes de morbilidad en Gipeco Obstetricia,

2.- El promedio mensual de aborto septicos en nuestra --
Unidad es de 11.5%

3.- Su frecuencia es mayor en el ler. trimestre.

4.- El promedio de edad gestacional es a8 las 9.9 semanas
y 123 edad materna a los 27.33 anos,

5.- E1 evento ocurre mucho més frecuentemente en mujeres
casadas en tercer década de la vida y con nivel sp--
cltoeconimica v cultural més bajo.

6.~ La mayoria de las pacientes no lleva un método de --
planificacién famtliar,

7.~ E1 esquema de antiblGticos més frecuentemente usade
en nuestra Unidad es a base de Penicflina v Gentami-
cina.

8,~ Los Corticoldes se usasn en forma Indiscriminada y -
sin una clara Justificacion.

9.~ El promedio de estancia hospltalaria es de 3,14 dias.

10.~ E1 Legrado Utertna Instrumental es el tratémlentq -
quirdgrgice mis empleado en las etapas Iniclales y el
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Quirdrgico Radlal en las avanzadas,

11.- Las complicaclones hematoldgicas fueron las mas fre-
cuentes, en especlal la Anemfa.

12.- La Hipotonia Uterina es una compiicacion muy grave
que implica un alto riesgo vy requiere manejo médico
y/o aulrdarglco,

13.~ La perforacion uter{na es una complicacién que debe
evitarse realizando el Legrado Uterino con extremo
culdado.
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RESUMEN

Se analizaron 89 expedientes de paclentes con diagnésti-
co de Aborto Séptico aue ingresaron a nuestro Hospital -
entre agosto de 1985 v julio de 1986, Se identifica la

frecuencia del Aborto Séptico en el H.G.0, No. 3, con -~
respecto al aborto general, ocupando el primero el 16.15%

Al estudlar algunos factores predisponentes se encontré

que la edad mds afectada fue 1a tercera década de la vi-
da, predominando en 1a mujer casada v con nivel socloecg
nomica y cultural bajo, qufen adem4s no llevaba un méto-
do de planificacién famiiiar. Se destaca el uso de ma--
niobras abortivas y el legrado clandestino como factor -
predisponente muy Importante. Se identifica al trata- -
miento médico y quirdrglco que mejores resultados dio. -
Se critica el uso indiscriminado de Corticoldes sin una

buena justificacion. MNenclén especial se dé a las com--
plicaciones médicas entre las que destacan la anemia en
sus diferentes grados, los trastornos de la coagulacién,
la Hipotonia Uterina v la Hepatlitls Reactiva. De lag --
compltcaciones quirdrgicar se hace resaltar ls Hipotonia
Uterina que llevd a la Histerectomia en 2 casos v la La-
paratomia Exploradora por duda de perforacién uterinag --
también en dos casos hablendo sido descartada en ambos,
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