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ANTECEDENTES CIENTIFJCOS: 

Uno de los 3 problemas més grandes de la Gineco Obstetri­
cia moderna es la Infeccion. A pesar de Jos enormes avan 
ces de la medicina preventiva, Ja existencia de nuevos y 
potentes antibióticos, grandes hospitales con Salas de -­
Quirófano y Terapia Intensiva btén equipados, uso de la -
asepsia y antisepsia estrictos, laboratorio y equipo de -
gabltente sofisticados, etc. es aún muy Importante lamo[ 
blmortalldad producida por compJlcaclones Infecciosas. 

El Aborto Séptico es precisamente uno de esos grandes prQ 
blemas, que aunque se ha logrado reducir en los últimos -
arios, sigue oc!Pando uno de los primeros Jugares como cay_ 
sa de morblmortal!dad en obstetricia. 

Esta entidad se ve favorecida por varios factores como -­
son: La Intima proximidad de la reglón anal con los genl 
tales externos de la muJer, las mala técnicas en el aseo 
anal que llevan a hacer de Ja vulva y la vagina Jugares -
sépticos con flora bacteriana aerobia y anaerobia patóge­
na, la existencia de zonas cruentes y teJ ido necrosado -­
con poca o nula oxigenación que resultan terrenos propl-­
clos para el desarrollo de gérmenes aerobios y.principal­

mente anaerobios. Esto adem~s de algunas maniobras diag-
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nósticas como el simple tacto vaginal, el sondeo vesical 
y muy especialmente el Aborto Criminal que ofrecen una v!a 
para el desarrollo de Infección en el Interior del útero. 

La frecuencia del Aborto Séptico varia en cada hospital -
reportándose en el nuestro una relación de 1.5 con resµEf 
to al aborto general. 

La edad más afectada según algunos autores está en la 4a. 
década de la vida y según otros, entre ellos Nava y Sán-­
chez que Identifican a la tercera década·por su 111ayor frg 
cuencla, con una edad promelo de 27.9 años. Acosta Ben-­
deck encuentra también la tercera década como Ja más afef 
tada y aflrma que el aborto provocado se presenta con ma­
yor frecuencia en muJeres solteras. 

La edad gestaclonal en que se produce este evente varia -
poco de un autor a otro; Acosta Bendeck afirma que se prQ 
duce entre al sexta y la décima semana y como promedio a 
la octava. Nava y Sánchez encuentra el promedio de edad 
gestaclonal en las 9.7 semanas y afirma que el 70% no nln­
guún método de planificación familiar. 

Nadie se ha interesado en estudiar la ocupación de las pa­
cientes con esta entidad cl!nlca pero en general se sabe 
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que es més frecuente en las clases socloeconómlcas mas bª 
Jas. 

Con respecto a la Flora Microbiana predominante en el - -
Aborto Séptico, se ha demostrado que puede ser por Agen-­
tes aerobios y anaerobios, encontrandose en estos últimos 
una participación muy Importante en la última década; as! 
Totherman y Schlck en 1969 encuentran una posltlvldad pa­
ra anaerobios en el 81% de los casos de Aborto Séptico, -
destacando la Importancia de Bacterloldes Fragllls. Tha­
depalll Identifica a estos gérmenes con los casos severos 
de Infección Glneco Obstétrica. Swenson menciona la par­
ticipación de Anaerobios en el 75% de muJeres hospltallzª 
das a la que se practicó cultivo de los genitales. Gor-­
bacJ y Bartlett encuentran 70% de cultivos cervicales en 
muJeres sanas con Bacterloldes. Ledger en 1975 menciona 
que los anaerobios pueden ser aislados en el 70% de pa- -
cientes con Infecciones glnecrlóglcas. Meyer en 1976 es­
tudia a pacientes con Aborto Séptico uernostrando la pre-­
sencla de Anaerobios en el 81% de Jos casos. Uno de los 
últimos estudios Y por cierto llevado a cabo en nuestra -
Unidad, es del Dr. Nava y Sénchez que estudió 100 pacien­
tes con Aborto Séptico, encontrando un 64.2% de posltlvl-

·dad para Aerobios y 35.8% para Anaerobios. ne· los aero-­
blos los gérmenes predominantes fueron: E. Col!, Estaphy-
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lococo patógeno, Enterobacter, Klebslella y Proteus. De 
Jos Anaerobios Jos més frecuentes fueron: Bacterloldes -
Frégllls como el predominante siguiéndole el Clostrldlum 
el Peptococo y Peptoestreptococo. Este mlsmo autor destª 
ca la Importancia de !nclulr un antibiótico que cubra es­
ta posibilidad dentro del esquema terapéutico. 

Existen una gran cantidad de antibióticos y combinación -
de los mismos para el maneJo de esta entidad. Acota Ben­
deck en 1970 propone a Ja Tetraclcllna en combinación con 
enzimas proteol!tlcas con buenos resultados. Pérez de -­
Salazar en 1971 utiliza la Carbenlcllla reduciendo el - -
tiempo de estancia Hospitalaria. Lascuraln Obregón estu­
dia a la Cllndamlclna por Ja posibilidad de Anaerobios, -
obteniendo también buenos resultados. Nava y sanchez en­
cuentra a la Penicilina combinada con Kanamlclna como el 
rég lmen mas usado. 

Al estudiar las complicaciones del Aborto Séptico encon-­
tramos que estas son muy variadas. Nava y sanchez desta­
ca la Mlometrltls, la Pelvlperltonltls y el Shock Séptico 
como las iros frecuentes. Wlles y Cols. reportan un caso 
de Insuficiencia Renal aguda. Otro caso similar es repor 
tado por Esplnoza Flores en 1970. Muchos otros autores -
reportan una gran variedad de comp l lcaclones .como la Trom 
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boflebltls, la Trombosis Pélvlca, el Shock Bacterémlco -­
con Coagulación lntravascular dlsemlda, el Absceso Pélvl­
co, el Slndrome de Asherman, etc .. 

Todo esto hace que estudiemos al Aborto Séptico en nues-­
tra Unidad desde diferentes tópicos con especial atención 
a su frecuencia, sus factores predlPonentes, su manejo y 
complicaciones, con el fin de descublr posibles fallas y 
mejorar criterios de manejo. 
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PLANTEMIENIO DEL PROBLEMA: 

El aborto complicado ocupa uno de los 3 primeros lugares 
dentro de las causas de Morblmortal!dad materna en los -­
Hospitales de 3er. Nivel del !.M.S.S. en el Valle de Méxl 
ca. 

' . ! : .. ~, ... ~·. ·. 
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,JIJfillF !CAC ION: 

Se hace necesario determinar la frecuencia del Aborto Sép­
tico en nuestra Unidad, Identificar los factores predlSPQ 
nentes m~s Importantes, precisar los esquemas de tratamlen 
to antlblótlco m~s recomendados y el maneJo quirúrgico de 
elección. De Igual manera Indicar las complicaciones or­
ganofunclonales del Aborto Séptico con el fin de actuar -
en las etapas preventivas m~s precoces y de esta manera -
dlsmlnulr las morblmortalldad debida a esta causa. 
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OB.IETIVOS: 

1.- Determinar la frecuencia dP.I Aborto Séptlco en el Ho§ 
pltal de Glneco Obstetrlcla No. 3. 

2.- Identificar los factoes predtsponent~s m~s Importan-­
tes como la edad, el estado clvl L el nlvel soclecon.~ 

mico y cultural y el uso prevlo de alguún método de -
Planlflcaclón Familiar en las pacientes con esta entl 
dad c11ntca. 

3.- Prectsar los esquemas de tratamiento médico con los -
antlblótlcos de elección y el maneJo qulrúrglco m~s -
adecuado según la etapa c11nlca proceso. 

4.- Indicar las comDllcactones médicas y qulrúrgtcas m~s 
frecuentes que han causado y conllevan actualmente mª 
yor mortal !dad. 
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MATERIAL Y MF.TODO: 

El anéllsls se llevaré a cabo mediante el estudio observª 
clona! retrospectivo de los expedientes de las pacientes 
con dlaqnóstlco de Aborto y en especial del tlDo SéPtlco 
Ingresada en nuestro Hospital entre agosto de 1985 y Ju--
110 de 1986. 

De los expedientes cllnlcos se recabarén los siguientes -
datos: edad, estado civil de las pacientes, escolarldad,­
ocupaclón, edad 81 Inicio de las relaciones sexuales, mé­
todo anticonceptivo 11s~do previamente, gestas, paras, - -
abortos previos y evolución de los embarazos. 

Con respecto al Aborto Séptico motivo de este estudio, se 
captarén los siguientes datos: edad gestaclonal en Que -­
ocurrió el aborto, claslflcaclón del mismo de acuerdo al 
trimestre en aue ocurrió, tratamiento médico y quirúrgico 
Instituido, evolución, resolución, acciones de Planifica­
ción familiar postaborto, dlas de estancia hospitalaria y 
datos complementarlos. 

Criterios de Inclusión: 

1.- Se lnclulrén todos Jos casos de Aborto Séptico cuya -
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gestación sea menor de 20 semanas. 

El crtterlo para catalogar el Aborto como Séptico se -
basó en los stgulentes datos: Expulsión de teJldo or­
ganizado Infectado coexistente con Infección del con 
tenido uterino, modificaciones cervicales francas, -­
leucorrea purulenta o hematopurulenta fétida, s!ndro­
me lnfecctoso caracterizado por hipertermia mayor de 
3B.5oC, taquicardia, diaforesis, leucocitosis mayor -
de l?OOO, signos de lrrttaclón perltoneal y anteceden 
te de maniobras abortivas. 

Criterios de ExJuslón: 

l.- Se eliminaron del estudio todas las pacientes con - -
diagnóstico de aborto Incompleto, sin datos de Infec­
ción y que solo presentaron febrlcula o fiebre menor 
de 38,5oC en el puerperio. 

2.~ Todas las pacientes con diagnóstico de Aborto'en evo­
lución que no presentaron proceso séptico. 

3.- Todas las pacientes con diagnóstico de Hue~o Muerto y 
Retenido no Infectado. 
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q,- Fueron descartadas todas las pacientes con expu!S!ón 
del producto o sus membranas en un embarazo mayor de 
20 semanas aún con datos francos de Infección uteri­
na. 
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RESULTADOS: 

Al analizar Ja frecuencia del Aborto Séptico se encontró 
que de un total de 854 ·pacientes que Ingresaron a nues-­
tro Hospital por aborto, sólo 138 fueron del tipo Sépti­
co, Jo que representa el 16.15%. Ver cuadro 1. 

De todas las pacientes que Ingresaron por Aborto Séptico 
solo lnclulreroos en nuestro estudio a 89 pacientes de -­
las cuales lograrnos captar todos los datos, pués en las 
restantes 49 no se encontró el expediente cltnlco, a pe­
sar de una búsqueda exhaustiva en 3 ocasiones. 

La edad gestaclonal promedio en que ocurrió el Aborto -­
~éptico fué a las 9.9 semanas y al clasificar al Aborto 
Séptico de acuerdo al trimestre en que se produJo se en­
contró que de las 89 pac lentes estudiadas, 51 ocurrieron 
en el 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 distribuyó desde -· 
Jos 16 hasta los 42 arios, siendo el promedio de edad en 
estas pacientes a Jos 27.33 arios y Ja tercera década de 
la Vida definitivamente la més afectada ocupando un - 7· 



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

No. DI!: ABORTO NO ABORTO S!PTICO ABORTO SEPTICO 
MES COMPLICADO OCURRIDO ESTUDIADO 

AGOSTO 46 7 4 

SEPTIEMBRE 50 10 8 

OCTUBRE 06 12 8 

NOVIEMBRE 60 5 3 

DICIEMBRE 48 1 1 4 

ENERO 70 1 2 g 

FEBRERO 70 5 2 

MARZO ~I 6 4 
ABRIL 49 14 10 

MAYO 68 25 17 

JUNIO 50 14 6 
JULIO se 17 14 

SUB TOTAL 710 13 8 89 

TOTAL 854 

CUADRO 1 



DISTRIBUCION DEL ABORTO SEPTICO DE ACUER 
DO AL TRIMESTRE QUE OCURRIO. HGO No.3 IMS-S 

IQ85186 

ABORTO SEPTICO .,, 
ler. TRIMESTRE 51 57.30 

2o. TRIMESTRE 38 42 ,6Q 

TOTAL ag 100.00 

CUADRO 2 
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52.80% de todos los casos como se puede apreciar en el -
cuadro No. 3. 

Al determinar el estado.civil de las pacientes en que se 
desarrolló el problema, se encontró que· el mayor % ocu-­
rrtó en mujeres casadas con una 69.66%, Juego le siguió 
en orden de frecuencia el grupo de las pacientes que vl­
vtan en unión l !bre con un 12 .35% y el ll .25 cayó en el 
grupo de solteras, lo cual puede verificarse en el Cua-­
dro No. 4. 

Nivel Educativo. Se relaciona éste con el Aborto Sépti­
co en las 89 pac lentes, encontrando que la mayor frecuen 
eta ocurrió en los niveles socioculturales más bajos, -­
pu~s el 31.46% de las pacientes solo habla terminado la 
educac Ión pr !mar ta y el 11. 23% n 1 s 1 gulera este grado h<i 
b!a alcanzado. Ver cuadro No. 5. 

Por otro lado el Aborto Séptico solo se encontró en el -
2.24% de pacientes con nivel de Licenciatura. 

En lo que respecta a la ocupación de las pacientes, 41 -
de las 89 se dedicaban al hogar (46.063>, 29 eran errp!eª 
das (~2.58%), 11 eran obreras Cl2.35%l y 8 no registra­
ron ocupación. 



ABORTO SEPTICO DISTRIBUCION POR EDAD 
H.G.O. No.:S IMSS MEX.IQ85/80 

EDADES No.DE CASOS .,. 
16-10 o 10. 11 

z 0-24 30 :n .10 

20-20 17 10. 10 

30-34 18 20.22 

30-30 g 10. 11 

40-44 o t.74 

TOTAL 80 100. O'/. 

IDAD 'llDM!DIO 27. U AÑOS. CUADllO :S 



ESTADO CIVIL EN PACIENTES CON ABORTO SEPTICO 
H.G.O. No.3 IMSS MEX.10811/86 

EOO. CIVIL No. PACIENTES •t. . 

CASADA 62 Oll.!56 

SOLTERA 10 11 .23 

UMON LIBRE l l 12.3~ 

DIVORCIADA 3 3.37 

VIUDA 1 1 . 12 

NO REGISTRADA 2 2 .24 

TOTAL 69 100. 0•1. 

C:.UAOllO 4 



NIVEL EDUCATIVO EN 89 PACIENTES CON 
ABORTO SEPTICO H.G.O. No.3 MEXICO 

1985/86 

ESCOLARIDAD No. PAC. "lo 

ANALFABETAS 1.12 

PRIMARIA INCOMPLETA 10 1 1.23 

PRIMARIA COMPLETA 28 31.46 

SECUNDARIA INCOMPLETA 7 7.86 

SECUNDARIA COMPLETA 8 8.89 
OTRA CARRERA NIVEL MEO. o 1 0.11 

PREPARATORIA 6 6.74 

LICENCIATURA 2 2.2'1 
NO REGISTRADA 18 20.22 

T O TA L 89 100.00 

CUADRO 5 



OCUPACION EN 80 PACIENTES CON ABORTO SEPTICO 
H. G.O. No. 3 IMSS MEX. IQB~ /80 

OCUPACION No.PACIENTES . % 

HOGAR 41 4e.oe 

EMPLEADA 20 32.58 

OBRERA 11 12.3:> 

NO REGISTRADA 8 e.os 
TOTAL 80 100 .0•1. 

CUADaO O 
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Método Anticonceptivo,- Del total de pacientes con - -­
Aborto Séptico, 117 no usaban ningún método de planlflca­
clón familiar, lo que corresponde a un 52.80%, 16 usaban 
hormonales y 16 DIU ocupando ambos grupos el 17. 977o, de 
las restantes 5 usaban Hormonales lnyec'tables, 1 Pl rit­
mo, 2 método local y solo uan tenla el antecedente de -­
SalplngoclasJa, lo que se puede apreciar en el cuadro -­
No. 7. 

En cuanto al tratamiento médJco se usaron múltiples es-­
quemas con 2 y hasta 3 antlblótlcos, siendo el mas usa­
do Ja combinaclón de Penicilina s.c. con Gentamlcina que 
se usó en el 41.57% de los casos, siguiéndole en orden -
de frecuencia la Pr.nlclllna s.c. sola que se usó en el -
19.10%, le slguló la combinación de Penicilina con Kana­
mlclna con el 8.98% y el del Amplclllna con Gentamlclna, 
que se usó en el 7.86%, se usaron también otros múltl-­
ples esquemas como puede verse en la tabla No. 8. 

Del tlelfllo que duró el tratamiento médico también fué -­
muy variado con un rango de un solo dla en algunas pa- -
cientes hasta 11 dlas en una paciente que terminó en Hll 
terectomla por Hlpotonta Uterina. El promedio de d!as -
que duró el tratamiento médico fué de 3.14: 



METOOO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN 89 PACIENTES 
CON ABORTO SEPTICO EN 

H.G.O. No.3 IMSS MEX.1085/86 

METOOO No. PACIENTES "· 
RITMO 1 1 .12 

OTB 1 1 .12 

H. INY. o o. 74 

H. ORALES 10 17.07 

OIU 16 17.IH 

LOCALES 2 2 .24 

SIN METOOO 47 52 .80 

TOTAL so 100.0% 

CUADRO 7 



ESQUEMAS OE MANEJO CON ANTIBIOTICOS PARA 
EL ABORTO SEPTICO H.G.O No.3 IMSS MEX. 

1986/87. 

ESQUEMA No. PAC. "lo 

PENI s.c. 17 IQ.10 

AMPICILINA 2 2 .24 
GENTAMICINA 2 2.24 

CLORAMFENICOL 1 1 .12 
PENl-GENTA. 37 41 .57 
PENl-KANA. 8 8.98 

PENl-PORC. 1 .12 

PENl-CLINOA. 1 .12 
AMPt-KANA. 1 .12 
AMPl-GE NTA. 7 7.88 

GENTA-CLINOA. 2 2.24 

GENTA-CLORAM. 1 1.t2 

PENl-GENTA-CLINOA. 3 3.37 

PENT-AMPI -GENTA. 2 2 .24 
• PENl-KANA- GENTA. 2 2.24 

•• AMPl-KANA-PENl-GENTA. 1 .12 

SIN ESQUEMA 1 .12 

•Solo poro Impregnación 

"Primero un esquema de dos antibióticos 1 
luego el otro. CUADRO 8 
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DebeJOOs destacar que en 2J pacientes (23.59% se adminis­
tro hldrocorttzona o btén Met! lprednlsolona antes de pa­
sar a Legrado Uterino y conJuntamente con un esquerria de 
Impregnación de antlblótlcos. Esto seguramente por sos­
pecha cllnlca de Sepsls generalizada, sin embargo según 
las caracterlstJcas el In teas del cuadro de cada paciente 
ninguna presentó Shock Séptico franco. 

En cuanto al tratamiento quirúrgico con legrado uterino 
Instrumental para el aborto séptico, éste se llevó a ca­
bo en 88 pacientes, la restante fué maneJada conservado­
ramente put's fué catalogada como una Decldultts postabor. 
to sépttcu, practtcéndose el legrado en otra Unidad del 
!.M.S.S. 

Ulas de Hosptta!Jzac1on.- La estancia hospitalaria va-­
rió desde uno hasta 11 dlas con un promedio de estancia 
de 3.14 dlas por paciente, cayendo la mayorla de las pa­
cientes en los grupos que duraron 2, 3 y 4 d!as respectl 
vamente. Ver cuadro No. 9. La estanc ta obviamente se -
prolongó mas en aquel las pacientes que sufrieron alguna 
complicación del proceso. 

En lo que se refiere a l8s COl!Pl lcacJones QU!rúrgtcas -­
del Aborto SéPtlco, podemos ver que solo una paciente r!l. 



PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN 8Q PAC. 
CON ABORTO SEPTICO H.G.O No.3 IMSS MEX.1965/86. 

DIAS OE HOSP. No. PAC. OIAS ACUMt •/• OE TIEMPo/ 
C~ASE C~ASE 

1 5 5 l. 78 
2 27 5'l 1 Q.28 
3 28 84 30.00 
4 18 72 25.71 
5 7 35 1 2.50 
6 2 1 2 4.28 
7 1 7 3.50 

11 1 11 :5.92 

TOTAL 89 280 100.•1. 

PROMEDIO CE DIAS ESTAllCIA HOSP. POR PAC.~.14 

CUADRO!I 



COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL ABORTO 
SEPTICO. H.G.0. No.3 1 MSS MEX..1965/66 

CIR U GI A No.CASOS 

NUEVO LUI 

HISTERECTOMIA 2 •• 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 2•u 

TOTAL 5 

••POR HIPOTONIA UTERINA AMBAS. 
•••POR DUDA OE PERFORACION UTERINA 

DESCARTADA EN AMBOS CASOS. 

CUADRO 10 
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qu!rló nuevo legrado uterino, pro presentar datos de In­
fección endouterlna con secreslón purulenta franca y que 
al llevar a cabo el legrado solo se drenó material puru­
lento y se extraJeron fragmentos de Decldua. Ver cuadro 
No.10. 

Por otro lado 2 pacientes requirieron de H!sterectomta 
por presentar Hlpotonta Uterina post-legrado, que se hg 
bla llevado en un caso en nuestra Unidad y el otro caso 
en otra Unidad del l.M.s.s. 

Otra de las complicaciones quirúrgicas fué Ja necesidad 
de Laparotom!a exploradora que se llevó a cabo en dos cª 
sos por sospecha de perforación uterina, misma que fué -
descartada en la Intervención. En ambos casos el Legra~ 
do Uterino se habla practicado en otra Unidad del I .M.S.S. 
Ver cuadro 10. 

De las complicaciones médicas del Aborto Séptico, la ang 
mla leve fué la més frecuente, Ja cual se presentó en el 
22.47% de los casos. La anemia modera en 10 casos, ocu­
pando el lJ.23% y la anemia severa 10,11%. Debemos des­
tacar que de las 9 pacientes con anemia severa 8 requl-­
r leron de transfuslón·de sangre o paquete globular, que 
varió de 1 hasta 4 bolsas y de las pacientes con anemia 
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moderada 2 también requlrlerón transfusión. 

Los trastornos de la coagulación se presentaron en 14 ºª 
cientes, 12 de ellas con TPT que varió entre el 50 y 80% 
y en dos fué menor del 49%. Sln embargo ninguna de nues­
tras pacientes desarrolló coagulooatla por consu~ú fran­
ca o coagulación lntravascular diseminada. 

La hepatitis reactiva se presentó en una paciente que d~ 
sarrolló Slndrome Ictérico post-transfusión, la cual ev~ 
luclonó satisfactoriamente, dándose de alta al 4o. dla. 

Otra de las complicaciones más severas, es la hlooton!a . . 

uterina, Ja misma que se presentó en 3 casos, uno de --. . . 

ellos maneJandose conservadoramente con Ocitóclcos, so­
luciones parenterales y antibióticos y los 2 casos res­
tantes como ya se comentó, fuerón llevados a H!stecto-­
mla. En total 57 pacientes desarrollaron alguna comol1 
c~cl~n médica, lo que corresponde al 64.04% contra 5 p~ 
cientes (5.61%) que desarrollaron alguna complicación 
aulrúrglca (7.86%), 

Debemos destacar que de las 89 pacientes 7 declararon de 
manera abierta que se hablan practicado maniobras abortJ 
v~s y en 8 pacientes (8.98%) se habla practicado Legrado 
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Uterino en medio p~rttcular o bién en otr~ Unidad del 
!.M.S.S. 
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ANAUSJS Y CORRELACJON DF RESULTADOS. 

El Aborto Séptico como causa de Morbilidad sigue ocupa.n­
do uno de los lugares más prominentes en la patolog!a -­
Obstétr !ca. Sin embargo su rmrtal!dad ha descendido en 
forma extraord !nar la en Jos últimos arios, como ocurrió -
en nuestro estudio. 

La frecuencia con que este se presenta es de un 16.15% -

de todos 19s ca.sos de aborto que llegan a nuestra Unidad 
y su relación es de 1 Aborto Séptico por cada 5.18 abor­
tos en general, Jo que está en reJa.ción con estudios prg 
v1os llevados a cabo en esta Unld8.d y reportados en el -
Libro de la Asociación de Médicos Glneco Obstetras de e2 
te mismo Hospital. 

Llama Ja atención que no se haya producido ningún caso -
de mortalidad, sin embargo no querernos decir que no se -
haya presentado, sino que pensamos que posiblemente haya 
ocurrido alguna. muerte materna y que haya quedado en el 
grupo de pacientes cuyo expediente no se encontró, a pe­
sar de una búsqueda exha.ustlva • 

La. edad promedio en que se produJo el Aborto Séptico fué 
a los 27. 33 arios y Ja tercera década de la vida Ja más -
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afectad9. Resultados muy similares reporta Nava y - -­
Sánchez y Cols. en un estudio llevado a cabo en 1983 SQ 

bre Flora Bacteriana en el Aborto Séptico. Acosta Ben­
deck en Colombia en 1970 también encontró que en 50% ne 
los casos de aborto Séptico se presenta en la tercera -
década de la vida. Estos resultados son fácilmente ex-. . 

pllcables pués es la etapa de la vida de mayor actlvl-­
d~d sexu?l y mayor número de gestaciones. 

Al ~nallzar el cuadro t!o. 4 apreciaremos que el Aborto 
Séptlc~ se presentó en un porcentaje predomln~nte - -­
(69.66%) en mujeres casadas, dato que está en contrapo­
sición con el reporte de Acosta Bendeck que encuentra -
el gurpo de solteras como el más afectado, sin embargo 
esto tiene una explicación muy simple, ya que su estu-­
dlo se fectuó en 1970 época en la que habla mayores re~ 
trcclones sociales y sexuales y menos libertades en ge­
neral y por otra parte en nuestro estudio un porcentaje 
Importante de madres tenlan satisfecha su parld~d. 

En cuanto al nivel Sociocultural de las pacientes con -
Aborto Séptico, éste siguió predominando en las clases 
sociales y culturales más bajas como claslcamente se ha 
venido observando, pero podemos apreciar en el cu~dro 7 
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que c~d~ vez tiende a ~fectar a estratos superiores. 

Al estudlar la ocup~clón de las pacientes se puede apre­
ciar Que su Jncldencla es mayor en el grupo de las pa- -
cientes que se dedlc~n al hogar (46.06%) lo cual va en -
relación con el nivel socloeconómlco y cultural mas bajo 
en el cual el hombre sale al trabaJo y la muJer se dedl­
ca al cuidado de los hijos. Pero podemos verificar en -
el cu~dro No. 6, que el grupo de las pacientes empleadas 
y obrer~s tamblén se ve c~da vez m~s atacado. 

La ausencia de método antlconceptJvo en la mayorla de -­
las p~clentes, se supone que puede deberse a varios fac­
tores entre Jos que destacan la Jgnorancla de su existen 
cla, la Idiosincrasia de la muJer mexicana que a pesar -
de saber de su exlstenc !a todo lo deja "para mariana", -­
otro factor puede ser la Ignorancia de dlas fértl les, la 
practica de relaciones sexuales esporádicas en el grupo 
de las solter~s y dlvorctad~s, por no creerlo necesario 
o no Justlflc~r su uso. Otro factores Implicados pueden 
ser la mlslJl(I falla del método y la poca Información ~XI§ 
tente. 

El Abort~ Séptico c19s1camente se h? relacionado con el 
?borto provocado por el uso de sondas de pléstlco o b!én 



- 23 -

metéllcas y con el aborto practlc~do en forma clandesti­
na en medio particular. En 1970 Acosta Bendeck reporta . . . 

manlbras abortivas en el 26% de sus pacientes estudiadas 
y Nava y Stmchez menciona un 64% de pac_lentes con Aborto 
Séptico que no deseaban la Gestación. En nuestro estu-­
dlo solamente 7 C7.86%l p~clentes manifestaron abierta-­
mente haberse practicado maniobras abortivas y er 8 (8,-
89%) pacientes se hablan practicado Legrado Uterino en -
medio p~rtlcular o blén en otra Unidad del !.M.S.S. Es-­
tos hallazgos no son muy crelbles ya que en la mayor!a -
de los C?SOs la paciente niega la provoc~clón del aborto 
por el problema legal aue lffiPllca y el miedo a ser arre~ 
tada. 

Al estudiar el cuadro No. 8 nos damos cuenta de la gran 
variedad de esquemas de antibióticas Que se usan para el 
maneJo médico del Aborto Séptico, uno de los esquemas -­
más empleados por los resultados obtenidos es la comblng 
clón de Penicilina Sódica Cristalina con Gentamiclna, sJ 
guléndole en orden de frecuencia la Penicilina sola. En 
1971 Pérez de Salazar estudió 60 casos de Aborto Séptico 
de los cuales 30 fueron tratados con Carbenlcllina y los 
restantes con otros antibióticos, logrando buenos resul­
tados y conslgulendo reducción ~ 3 ílt~s del tiempo de e.§. 
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tancl~ hospitalaria. Ledger en 1974 también obtiene bug 
nos resultados con el uso de Ja Cllnd~mlcln~ sobre todo 
en Jos casos con Infección por Anaerobios. Lascuraln -­
Obregón en 1978 tamblén·estudla a la Cl)ndamJclna en el 
tratamiento de las Infecciones por Ana.eroblos en obstetrJ 
el~ con la cual obtiene buenos resultados. Nava y san-­
chez en un estudio efectuado en 1983 sobre Flora.Bacte-­
rlan~ en el ~borto séptico encuentra que la combinación 
de la Penicilina con Ja Kanamlclna es la mas empleada. -
~elsterberg en 1985 utlllz~ el Metronld~zol mas que como 
terapéutico, como Profl lactlco para disminuir el riesgo 
de Infección post-~borto y la enfermed~d Inflamatoria -­
pélvlca. 

Es' bueno pues contar con tantos recursos ter~peOtlcos -­
para el maneJo de este problema, sin embargo no debemos 
olvld~r que nuestro reglmen sle!lllre debera Ir dirigido a 
comb~tlr el agente etl9Jóglco que se sospeche, teniendo 
llllY en mente que Jos agentes anaerobios Juegan un P~Pel 
muy lmPortante sobre todo en las Infecciones mas severas 
en cuyo caso siempre se debera Incluir en el maneJo un . . 

antibiótico como Ja Cllndamlcln~ o el Metronldazol que -
cubra estas poslbllld~des. 
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L? dur~cl6n del trata~lento médico es también un paráme­
tro muy lf!lPOrtante a cons!der?r; en nuestro estudio el -
t!e~po promedio de duración fué de 3.14 con un rango de 
1 hasta ll dlas de acuerdo a Ja severidad del cuadro cll 
nlco y muy similar al de otros autores que esperan entre 
48 y 72 hora.s después de que haya. desapa.rec!do la fiebre 
para. suspender el medicamento. Con Jo anterior queda -­
a.l'.m la lnterr9ga.nte: Bastará con un esquema de antlb!6tJ 
cos por 1 o 2 dl~s a.ún pa.ra. Infecciones leves? No será 
éste un factor pred!sponente P?ra el desarrollo de Enfer 
rne~ad lnfla~torla pélv!ca? Estas s9n Incógnitas que d~ 
ben de resolverse en un futuro próximo. 

El uso de Corticoides en el maneJo del Aborto Séptico es 
una s!tuacl6n que se presente con frecuencia. En nuestra 
serle estudiada se usaron en el 23.59% de los casos sin 
una buena Justificación, pués como saberros éstos solo e§ 
tán Indicados en el caso de Shock Séptico y ba.cterém!co 
Inicial moder~do o blén establecidos. 

Existe cosenso general de que en las fases Iniciales del 
~borto Séptlc~ cuand9 1a. lnfeccl~n se encuentra limitada 
al Interior de la. c~vldad uterina. y no existe compromiso 
de los anexos ni del peritoneo, luego de la lf!1Pregnaclón 
con a.ntlb16tlcos por un mlnlmo de 12 horas el tratamlen-
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·to de elección es el Legrado Uterino Instrumental y solo 
en aquellos C?SOS m~s av?nzados con Shock Séptico con -­
compromiso per!toneaJ o perforación uterina se contrain­
dica este procedimiento. 

La estancia hOSP!talarla. en nuestras pacientes fué en -­
promedio de 3.14 dlas, tiempo mucho menor al reportado -
por Acosta Bendeck en pacientes con aborto séptico en e~ 
t?dlo 1 cu9ndo I? Infección se haya localizado a la cavl 
dad uterina, cuyo promedio fué de 5 dlas y de 8 dlas - -
cuando las P?Clentes se encontraron en estadla 11. 

L9s complicaciones quirúrgicas se presentaron solo en el 
5.61% siendo Ja hlpotonla uterina una de las mas frecuen 
tes que llevo a h!sterectomla a dos pacientes. Esto es­
ta en contraposición con otros autores que no reportaron 
esta eventualidad. Otra de las compl!cac!ones que se -­
presentan con frecuencia es la perforación uterina al -­
pract!c9r el Legrado Uterino, situación que se sospechó 
en dos de nuestras pacientes y que fué descartada al Jlg. 
var a las pacientes a La.parotomla exploradora. No querg 
~os con ésto decler que no se presentó esta complicación 
Y? que es muy factible que haya quedado entre las paclen 
tes cuyo expediente nó se encontró. De las compl!cac!o­
nes report?das por otros autores como Nava y Sénchez en 
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1983 qle se encuentra a Ja m!ometrltls, Ja Pelviperlt~nl 
tls y el Shock Séptico entre Jos 3 primeros Jugares, no 
Jogr~mos identificarlos en nuestro estudio .. 

Las complicaciones médicas m~s frecuentes en nuestro es­
tudio fueron Jas siguientes en orden de frecuencia: La -
anemia en primer Jugar y en sus diferentes grados, Jos -
tr~stornos de Ja coagulación Ja hlóton!a uterina y Ja h~ 
patltls reactiva. Esto de hace destacar por el mayor -­
tiempo de hospitalización y mayor consumo de recursos -­
que implicaron y sobre todo por la alta frecuencia con -
que sr presentaron (64.04%l. 

Dr.bernos aclarar que los trastornos de Ja coagulación se 
definieron por Ja reducción del tiempo de Protromblna --. . 

por ~baJo de lo normal y que en ningún caso de desarro--
11~ Coagulop~tla por Consumo de Factores o Coagulación -
Intravascular Diseminada, sltuaclónes en las que hubiera 
existido ~Ita riesgo de perder la vida. 



COMPLICACIONES MEDICAS DEL ABORTO SEPTICO 
H.G.O. No. 3 IMSS MEX. 1985186 

Al.TERACION CRITERIO No. PAC. ¡ •/o 

ANEMIA LEVE CLINICO y LAB 20 22.47 

ANEMIA MODERADA CLINICO y LAB 10 11. 2:5 

ANEMIA SEVERA CLINICO y LAB g 10. 11 

TRANSTORNOS DE TPT 50. 80 "lo 1 2 13.48 

CUAGULACION TPT 4Q o¡. 02 2.24 

HEPATITIS REACTIVA CLINICO y LAB 1 .12 

HIPOTONIA UT. CLINICO 3 3 .37 

TOTAL 57 64.04 
Hb entre 10 y 12 GrllOOml 
Hb 8" 9.9 " 
Hb Menor de 7. 9 CUADRO 11 



- 28 -

CONCLllS IONES. 

1.- El Aborto Séptico continua siendo una de las causas 
mas Importantes de morbilidad en G!.neco Obstetricia. 

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

3.- su frecuencia es mayor en el ler, trimestre. 

4.- El promedio de edad gestaclonal es a las 9.9 semanas 
y la edad materna a los 27 .33 a!'ios. 

5.- El evento ocurre mucho más frecuentemente en muJeres 
c~sadas en tercer décad~ de la vida y con nivel so-­
c loeconóm!ca y cultural más baJo. 

6.- La mayorla de las pacientes no lleva un método de -­
planlflcac!ón faml llar, 

7.- El esquema de ant!blótlcos más frecuentemente usado . . . 

en nuestra Unidad es a base de Penicilina y Gentaml­
clna. 

8.- Los Corticoides se usasn en forma Indiscriminada y -
sin una clara Justificación. 

9.- El promedio de estancia hospitalaria es de 3.14 dlas. 

J.O.- El Legrado Uterino Instrumental es el tratamiento -­
quirúrgico m~s empleado en las etapas Iniciales y el 
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9u1rúrg1c9 Ríldlal en las av~nzadas. 

lJ..- L~s compl !cae Iones hematológ!cas fueron las mas fre­
cuentes, en especlal Ja Anemia. 

12.- La Hlpoton!a Uterina es una complicación muy grave 
que !~plica un alt9 riesgo y requiere maneJo médico 
y/9 oulrúrglco. 

13,- L? perforación uterln? es una complicación que debe 
evlt~rse re~llZ?ndo el Legrado Uterino con extremo 
cuidado. 
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Se anallZ?ron 89 expedientes de pacientes con d!agnóst!­
co de Aborto Séptico oue Ingresaron a nuestro Hosoltal -
entre agosto de 1985 y Julio de 1986. Se identifica la 
frecuencia del Aborto Séptico en el H.G.O. No. 3, con -­
respecto al aborto general, ocupando el primero el 16.15% 

Al estudiar algunos factores predlsPonentes se encontró 
que la edad més afectada fué la tercera década de la vi­
da, predominando en la muJer casada y con nivel socioecQ 
nómica y cultural baJo, quien además no llevaba un méto­
do de planificación familiar. Se destaca el uso de ma-­
niobras abortivas y el legrado clandestino como factor -
predlsponente muy Importante. Se !dentlflca al trata- -
miento médico y qulrúrglco que meJores resultados d!6. -
Se critica el uso !ndlscrtm!nado de Corticoides sin una 
buena Justlflcac!6n. Mención especial se dé a las com-­
pllcaciones médicas entre las que destacan la anemia en 
sus diferentes grados, los trastornos de la coagulación, 
Ja H!poton!a Utertna y la Hepatl tls Reactiva. De las -­
compl !caclones qulrúrgtcar se hace res?ltar la H!potonla 
Uterln~ que llevó a la H!sterectomla en 2 casos y la La­
parat9mta Exp !oradora por duda de perforac 1ón u ter !na -­
tamb !én en dos casos habiendo sldo descartada en ambos. 
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