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I, LITTRODUCCION. -

T1 aborto séptico constituye ﬁoy en dha un problena de extrace
dinaria complejidad, no solo en muestre medio, sino a nivel mundial.

La morkilidad obstétrica minecoldgica, 4a origen infooccioso en
nuesiro médio es de capltal importancia ya cue los procesos séptices
ocupan el priner lugar ¢e mortalidad ( 27).

En México el aborto séptico ocups el primer lugar en mortalidad
obstétrica, tal como lo reporta Mava ¥y col { 21). Bosbon Lynin Hospi-
tal, muestra que. el aborto séptico peprésenta del 20 al 50 % de la-

-mortalidad materna { 30, 31), aunque contradictoviamente'ctros auto—
‘res mencionan una mortalidad nula en 282 casos con diaghéstico de- -
aborto séptico (3, 30, 31).

Dado que el aborto séptico s016 muy pocas paclentes éceptan el—
anteceaente de manjobras abortivas(28, 29), esta entidad resulta ser
un pro&lemasumamente complejo, grave en sus repercusiones vy estadisti~
caﬁente importante, ﬁuy costoso, de dificil-solucién ¥ en el gue infiue
yen miltiples factores, tanto de tipo familiar como social.

E= tal.éu importancia, que en #éxico se calcula que se presenta de 50 a
75 abdrto inducidos por cada parto,en Sud américa representa una fre-
cuenciade 90 por cada 100 partos (28). En nuestro hospital, se calecula
que se présénta un aborte séptico por cada 15 abortos no sépticos.

Por lo tantﬁ, noe podemos mostrar indiferencia ante un preblepa de
esta Indole, que en Héxico tiene una importancia especial, debiendo com—
batir el aborito provocadc, mediante compalias permanentes, contra la igna—

rancia y la miseria, propias del subdesarrollo{2%, 29) .
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11 ahorto séptico es una escandalosa realidad ¥ se disculpa en el
supuesto de que ez compafiera de la poﬁrésa, lo ¢cual no es cierte, puesto
gue las mujeres atentan contra la vida de sus futuros hijos en menor -
frecuencia por la miseria y =i nucho mas frecuentenente por egoismo, por
culpa, cobardfia, vanidad, malicie e indignidad{ 5,28), y a0n enh el caso
de gque la miseria presida el abo}to. lo 16gico serfia corregir adguella -
gue es la causa, antes de legalizar o favoréoer &ste que es la consecuen—
cia.

Como todo acto que lesiona v;talmente al individuo y a su socicdad
ze derivan consecuencias gque daflan el orden social en diferentas grados:
A. indebida tolerancia de parte del estado por faltﬁ de adecuadaflegiSA
léoién, B.Carencia de responsabilidad. C.Relsjamiento moral.D.disminﬁ—
cifn criminal de natalidad{5).

El aborto séptico y sus complicacioneé han résultado ser la causa-
orincipal de mortalidad materna, %an sblo deitrss de la hemerragia, en la
totalidad de estadfsticas de mortalidad materna de los Bstados Unidos de
Horteamérica, el ndmero de muertés dehidas a sépsis por aborte se estima
alrededor de BOOO al afo,(26};en Boston Lynin representa =1 30 al %0~
por ciento, aunque obtros estudios muestran una mortalidad de cero. (3,27,
36,310,

Fn #éxico la casulstica de mortalidad es del 2 % cowmo lo refiere -
Ramirez Soto ( 28, 35), llezando en ocaciones hasta el 5.3% en otro

estudio realizado por el mismo autor.

T

WSS CON
FALLA DE ORIGEN




. Curiel, en su estudio, la mortalidad fué del 26G.8 % de un total
de 14 pacientes gque ingresaron con diagndstico de aborte séptice(2,28)
Commoville Raul, da cifras hasta del 25% de pacientes que sufrieron-
sfosis graves y fallecieron, Bravo Sandoval, en su anflisis tiene una
mortalidad de 10.11%{ 8,26}; otros autores en estudios realizades en el
TMSS da cifras hasta del 16 % de mortalidad; Nava y col. hasta el 55% de
los casos que fallecieron & causa del aborto séptico.

En el Hospital Dy, Daric Fernéndez la mortalidad fue del 1.7% de el

total de pacientes con aborto séptico en 3 aflos.
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1X.,-HISTORIA.
En los pueblos primitiveos el padre tenfa derecho de vida ¢ de la
muserte sobre sus hijos, por lo que el aborto y el infanticidic no eran

penados(3,26),

Séerates admitid ei aborto'por voluntad materna;AristSteles lo considew
raba necesario cusndo la madre habfa tenido numerosa descendencia. *
 Hipberates en cambio, lo prohibia terminanatemente, ¥ en su juramento se
consigna: "a ninguna mujer entregard un pesario abortive ¥ {8,18,26).

En la antigus Roma,eseribe un simpatizados del aborto, no se practi-
caba el aborto porque era més facil que el infanticidio.Consecuentemonte-
desaparece el infanticidic a medida que se van conociendo los métodos
anrortivos. (3,26).

¥n Rusia en 1914, se pregona gue el aborto no deberia de ocupar un
artfeulo en el cédigo penal. Esto trajo como consecuencia una amplia 1li-
hertadsobre ese aspecto, disponiendo amnistia para las mujeres condena-
das por aborte, 8 a las obreras para que acudieran a los ceniros especia-—
lizadns para aboritar por cuenta del estado, durante los 3 primeros mesea-
de embarazo. Asi mismo en los colegios se Impartian prdcticas del abortoe
(8}.

Asi en Rusia se legaliza el aborto y hace intensa caampalia para gue
las mujeres que deseen abortar, acudan a los Abortium (8),

Esto lo realizes ne sin antes haber analizado la gran morhilidad obser—
vada ¢cone consecusncia del aborto. Asi ellos misne llegsron a la conclu—
5i6n de que " en Ginecolozia operatoria, ninguna operacidn tiene tantos

peligros come el aborto provocado.( 3).
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En México, los aztecasz condenaban a la mujer que tomaba algo para
sbortar, as? como a la curandera que les proporcionaba él abortivo.{8)},
Tn la epoca Prehispanica, se describe el aborto séptico llamindosele -
CHIHUAPECTLIN & la mujer abortadora, utilizando el cihuapectlin come un
ocitocico. Asf mismo existian variags deidades en relacién a la cobstetri-
cia a la.que se le rendia un gran culto como el CENTEOTL, diosa de la -
tierra , adorada ﬁor médicos, parteras y abortadoras ( 4).

En 1871 , la legislacién mexicana, es la primera que da una defini-
cidén del delito de aborto, y considera que Solamente en dos casos no es
castigable el aborto: El provocado por necesidad o terapéutico, v el —-
causado s6lo por imprudencia de la mujer, o el aborto que de no provo--
carse en una mujer,corre peligro de muerte, a juicio del médico gue la
aslute, siempre y cuando éste oiga el dictamen de otro médico, siempre-
gue &sto fuera posible ¥ no sea peligroso su demoraniento { 5).

La legislacién de 1929, solamente lo modifica con un elemento subjetivo
indicando que la eﬁpulsion [+ extraccién:sg hiciera con el ohjeto de
interranpir la vida del producto, en cuyo casc serd castigado ( 5,8).

A partir de &sa epoca, no hay grandes médificaciones, s6le cambia el ni-
mero de sus articulos, definiendo el aborto como : " la muerte del pro-

ducte de la concepeidn, en cualquier momento de la preflez " (5,8).,



ITL,-DEFINICION, -

Existen muchas definicioncs-al respecto dei aborto séptico, siendo
las principales, las siguientes.

L1 ahorto coexistente con infeccidn del contenido uterino, que se
acompaiia de sfindrome infeccliosce, caracterizado por:Fiebre, diaforesis,-
taguicardia, leucorrea, signos de ifritacién peritoneal, leucociteosis de
mis de 13,000 con neutrofilia, 4 =1 antecedente de maniobras abortivas-
uterinas, con ausencia de la sintomatolopfa antes mencionada, ya que -—
como sabenos son la fuente de la mayoria de los aborto sépticos.{20).

El aborto séptico es la expulsion del hueve durante las primeras—
20 semanas de embarazo, hablitualmente en su forma c¢iinlca de incompleto
va sea espontdnec o provocado, v el cual se acompalia de una infeccidn.
intrauterina. { 35).

Ipualmente se cons idera ahorto séptico, la interrupcidn del enmbara-
w0 antes de las 20 o 24 semanas, que se acompafia de fiebre supsrior a
los 38 grades { 11, 25).

En Boston Lynin logpital, se considera aborto séptico, acuél abore
to agsociado a 2 tenmperaturas suscosivas de 2% grados, prescindiendo de -
otra patologia como causante de la'fiehre { 26}).

En nuestro hospital, defininos aborto $éptico:aqn91 aborto ya saa
completo o incomplete, que siemnre se acompa’ia de flehre arriba de 37.%
grados, sangrade transvaginal £5tide y purulento, o con el antscedente

de haberse practicmdo maniohras aboritivas o intento de ellas.
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IV, -02JETIVOS .~

21 propdsite fundanental del presente estudio , es conocer en
nuestr§ hospital , 1alfrecueﬂcia del abortc séptico, la correlacidén-
st es.que exint e entre el periodo ﬁranécuvrido entre la manicbra y el
ingreso al hquital, conocer el tipo dé naniobra méglffncuente si la

-hg%o, magniﬁué de los siggos y sintomas més frec%énkéménte observados
5 su;ingreso, complicaciones, tiemno de evoiucion , estancia hospitala-
rin. tratﬁmiéntos nedico quirurgicda'si_la hubo,

Asilmismd,demostrar que el manejo de el aborto sépticd en nuestro
hospital, careée Ae aigunos‘bésicoa, coio se&iani id.toma_de muestra pira
cultivo de secresiones vaginales a su‘iﬁgfeso y wificar un criterio si
es 3o;ihier‘en el manejo de‘éstas paciénte$ desde el moméﬂtc‘én‘querse -
ﬁctecta‘ei:abo:fé.$éptigg.

K,Ei ﬁréﬂénte-eztuﬁio we realizé en el C.ﬁ; Dr. Dario Fernéndez, -
ﬁienéo_uﬁa ,reyision reﬁro3pectiva dg cazos catalogados como_abortos ug  _

sépticos, en el servicio de ginecoobstetricia de nuestre hospital,




VL -UATESTAL ¥ METODOS.—

En el lapsc conprendido de enero de 1931 a agosto_ﬂe ;983, hu—-
bieron G & 66 ingre al servicio de ob@tetr1c1a del C.d Dr. Dario
Fernéndes; de log cuales 962 correspoadiercn A abortos en difeéentes es—
tadios,de éstos casos fuéfon cetalogados como akortos éébticos'ﬁo casos,
por llenarles requisitos de la definicion de éste nadecimiento.‘

fn nunstra revigion, se Gstﬁdiaron 80 expedientes con diagnostico dé
abb:to.séptica,_que corresponden a un 5.23% de ¢l total de abcftos;'GSE

casos, un 14 por ciento del total de ingresos al servicio de obstetricia. .

De loz GO expedientes que'seleccionamas,.sé estuéiarqn:La adad de la
paciante, =dad ge$£acionai, pestaciones y paridad nrov:as, iﬁicia‘ém la‘m
vida sexual, comprabaciénﬁe meniohras abortivas, el estedo civil;'tieﬁpo
de evolucidn a su ingreéd,'tipo delmgniohra sk ia hubo,‘persﬁna'qgc.beaL—-
1iz6 la ﬁaﬂiobra,.si,nou ¥ siﬁuéda Cque presento & su lnfreﬁo, exénene:
bésicos da leboratorioc, complicacionss si las hﬁﬁo , bismno de ﬁntibién'

tico fterapia antes de su iTratamloer to dcflnltjvo, tratmeiento nédico uti~-

1lza~o, trataniento guirurgico , ¥ estancia hospitalaria.




VIi_ - RESULTADOS.

EDAD.~ La edad estuve comprendida entre los 15 y los 40 afios de
edad, & pacientes tenfen 15 aflos y una paciente tenfa 40 afios. Hubo pre-
dominic en la tercera y cuarta década de la vida, correspondiende por ——
porcentaje al 31.67% a 19 pacientes entre los 21 y 25 afiog; 23.33% a 14~
pacientes de los 26 a los 30 aflos; 16.66% a 10 pacientes de 36 a 40 afios
15% a 9 paclentes de 31 a 35 afios, 13.33% a 8 pacientes entre los 15 y 20
afios de edad, con promedio aritmético de edad de 27.7 afios ( grafica I).

ESTAﬁO CIVIL.~ Del totzl de casos estudiados, 45 pacientes eran casa-
das, o sea un 75% , 15 pacientes eran solteras, o sea un 25% de los casos
( grafica II).

GESTACIONES Y PARIDAD.- EZn la mayoria de los casos, eran pacientes
con anitecedentes de ser ge;ta II, correspondiéndole un 25% del total en
15 paclentes; 12 pacientes tenfan antecedentes de ser gestas VI o més co-

.rreSpondiendole un 20%; 11 pacientes eran gesta III o sea un 18.3 %; 8-
pacientestenian antecedentes de ser gesta V, s6lo 6 pacientes habian teni
do un embarazo previo, o sea un 10% de los casos.

Por paridad, predominaron las qu tenian cﬁandb menos un parto, en 1% caso
o §ea un 25% siguiéndole las grandes multiparas con 6 o mAs partos previo
en 12 casos o sea un 20%, 11 casos tuvieron anteceéentes de 3 partos pre-—
vios ¢ sea un 18.6%. { Cuadro I, Gréfica III).

INICIO DE LA VIDA SEXUAL.-El inicic de la vida sexual fué mfs fre-
cuentemente observada en pacientes gque tenian entre los 15 ¥ 20 afios, con
42 cazos o sea un 70%,sipuiendc en orden de frecuencia los de la edad -
comprendida entre los 21 y 2% afios con 7 casos o gea un 11.5%. Siendo la
edad minimade 13 afios en 2 caos, de 14 afies end casos y cono mixima de 35

afios en un caso { grafica IV).
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‘ RDADR QUNSTACIONAL.- En relacidn a la edad gestacional, en el grupo de

EDAR GEOT
50 pacientes, 30 cursaban embarazos entre la 7 y la ¢ semana correspén—
Qiéndoly un 50% del total do casos; 13 pacientes cursaban entre la samana
19 a 12 12 con un‘porcentajc-del £1.55 Ujen 10 cases nubo ewbarazos dalba
1% semanas de gestacidn, o séa un 10.5%,. 3 winlmo Tué ds 4 sepanas on, 2
cazos ¥ el méxinmo de 23 semanas en un CAR0 o 3am 2l 1,57, con n:ﬁducto -
.

mierto. Teniende come edad nronedio de la gostacion 9.8 semonas. (FraficaV

aniahra o el

lo s

PERIODO NF LATINCIA (-B1

inicio de la sintomatologfa y &1 ingreso al hosnital.

1B

Fué reconccido en wn lapso de 1 a 2 dlas provies, pura 27 pacientes o sen

un 4570 de 4 a 6 dfas on 18 cawos,o sea un 20,7 de 7 @ % dias para 3

casos o seaz un 69, s6le hubo un caso gue acuiid 2l hos

diag, o sea un 1.0 %. Teniendo cono arone

Vi3, -AL te roenglon se

0T UAITOBRAS ABO

pudo constatar que en el grupe de 0 casou, 34 do ellas refirieron habei
se practicado o realizade maniobras abortivas o intento de ellas, lo quo-
nos da oun 56.66% del total de los canos, 20 paclentes negaron dichas ma~
niohras, argunentondo inicic esponténeo.iflo huho un easo por traumatisne
ONTIVOR UTILIZANOS.- Lo elemsntos nfs comummenteemnlen~—

dos en meniobraz abortivas fuzron on pri

rolugar, la sonda intrantaring,

renrads uloring iastrunental on 13 pa-

cilentes ¢ sen un 21.6Y; ocltonicos vejetales en 2 pacient e, © sea un 4

26io Muho una paciante o ab abaree incfueido el aborts por medio e

goluciones hineribniecan por rédine o

asniracién o sea 21 1.700;0

tos on vaxls

Uncriog pobar oue unn o~

Fooriren e et il

R ——

[r—
=hy

TESIS CON
LA DE ORIGE

-5
ﬁ?&'..,\




i1
..misma paciente utilizd en varios casos diferentes métodos abortives a
la vez. (préfica VIII).

PERBOHA QUE REALIZO LA MANIOBRA.- Bl personal que efectud la manio-
bra ahortiva fue primordialmente el médico, con 17 casos del total, o sea
un 23.3 % ubilizando legrados uterino instrumental,en la mayoria de los
casos inconpletos, siguiendole la comadrona con 9 casos, © sea un 155;la
enfernera con § casos o sea un 10%, 2 casos por autoaplicacidn o sea un--—
3.3%, y 26 casos 43,4% gue negaron maniobraz abortivas argumentando ini-
cio dgponténec del trabajo de aborto { Cuadro LEL}.

SIGHNOE Y SIH?DMAS‘ﬁAS COMUNES.— Estos fueron variables aunque locaw
lizados a lz esfera geniteo abdominal, siendo los mas importantes:fiebre-
que se observd en todos los casos , 100%; dolor abdominal en 50 casos o
sea un B3.3%sangrado transvaginal fétide purulento en 22 casos 36.56%;san~
grado transvaginal sin alteracion en 38 pacientés o sea un B3.4%:0%ero
subinvolucionads en B casos, 5.3%;4 pacientes con datos francos de irpi-
técién peritoneal o sea 6.6%; 2 con datos de anexitis 3.3%. (graficaIX).

BXATEHRE DR LADORATORIC.- Los estudios de laboratoric sclicitados —
fueron:La biometria hemftica, plaguetas, pruebaz de coagulacidng en nin~
hn caso se solicitd cultivo de exudado vaginal, debido probablmente a
que no s¢ cuenta con material disponible para la recolecoién dé la nues-
tra y conservarla en estado aceptable para su cultivo.

La bionetria hemitice mostrd que en 32 pacientes 5%%, tenfan hemoglobina
de 11 8 12 gramos;'la pacientes 23.3%%tenfan de 13 a 14 gremoz de hb;9 pa-
cientes tenian valores de 9 a 10 gramos 15%,. s61io hubo 4 pacientes que -~
tenfan valores de hemoglobina entre los 7 y 9 grames, ¢ sea un 6.6%.
{gralfica 4).

La Tornula Hlanca reveld que 35 pacientes tenfan de 4060 alQ00 leucocitos

o sea un BOUGe lon casos; 16 pacientes tenfan de 11000 a 15000 leucoci-

tos o sea 23.5% y © pacientes tenfan arriba de 16,000 o sea un 13.4%.

o
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26lo observamos leucocltosis en 24 césos , 40% de los casos con valores
arriha de 11000, {grafica XI) .
. 86lo en 18 casos se reporteron bandas, de 2 a 7 handas en 12 casos y de
7 o mAs bandas en & casos, correspondiendo al primero el 20% del total y
al sepunde el 10% de los casos. el resic, o sea el 60% no se reportaron
handas. (grafica XIT},
Mo fué posible recabar datos de las plaquetas y prusbas de coapulacidn-
por carecer de resultados en los expedientes.{ gra&fica RII).
COMPLICACIONES.- Del total de G0 casos de aborto séptico cursaban -~
a su ingreso sin complicaciones, o sea el %0W del total, 38lo sec observéd~
gue en una paciente presento pelviperitonitis o sea el 1.6%;un caso de ——
shock hipovolémicoj;un caso de shock bacterémico, 2 casos de perforacidn -
uterina comprobada, un caso en donde se perford el saco posterior de va-
gina o sea el 1.7%. UNa paciente Ingress ¢dn diagndstico de aborto sépti-
co,; provocado, en donde se sospechd de perforacién uterina por lo gue se
sometid a laparatomia, encontrande una perforacion de litero en cara pos-—

tericr, encontrande vicleta de genciana en cavidad peritoneal en gran—

cantidad, 20 dias desplies presenta pelviperitonitis, abcesos interasas,-

soek séptico, CID y fallece.
TIENPO DE ANTISIGTICQTERAPIA.— 51 tienpo de iﬁpregnacién utilizado

en nuestre hospital, antes de su trataniento complementario guirurgico,

as norma  la antibioticoterapia por un tiempe que varia de acuerdo a la -

severidad del cuadre.ll pacientes o sea el 30% la antibioticobterapia —

mar

= ~

utilizaada antes fue de 12 horas; 2 pacienleos ¢ sea el 13% de 4 a O hora

12 pacientes 200 necesitaren 24 hra e Lmpregnacidn, 4 casos utilizano:

-

il

42 de impregnacion, un caso por 72 horas previas al leograde. {graficaXiv)

st
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CTERAPEUTICA ANTINICRORIAMNA.— La tgrapéutica antimicrobiana se expone
en el cuadro IV, asi como la dosis promedio diaria de cada uno de los fér
macos utilizados: 55 pacientes ¢ sea el 91.6 % se utilizé la asoclacidn =
penicilina s6dica cristalina con kanamicina, 2 pacientes o sea el 3.6% se
utilizd ampicilina y gentamicina; la asceiacién de penicilina vy genbomie
cina se utilizd en un caso 1.6%; elindamicina y gentamicina en un Qaso H
el 1/8%;clindanicina ¥ gonicilina sédica un caso 1.6% . [(cuadro IV).

RESULTADOS ANATOWMOPATOLOGICOS.-Comd se refieré en la prafica XV, 20-
reportes thistopatolsgices mostrérestos piacentarios ¥ vellocidades con de
ciduitis necrftica purulenta o s¢a un 33.335;12 casos reportaron restos -
restos plagentaries y veilocidades sin exudado inflamatorio,;l2 pacicentes
o sea el 20%, el reporte fuejrestos placentarios y vellocidades con exuda
do inflamatoric agudo;ll pacientes reportaron exudado inflamatorie agudo-
crénico; un caso reporto endometrio secrefor con rezccibn residual; 4
casos de fetos{ o sea el 6.6% en diferentes estadios de gestacion, aparen
temente sin alteraecibn.

Em importante hacer ﬁotar que en 43 casos o sea el 70.1% el report e his
topatoiégico mostrd de una u de otra manersa exudado inflamatorio en lag-
vellosidades coriales.

TRATAMIENTO QUIRVURCGICO;-El legrado uterino instrumental se empléé de
prinera eleccion, a exeepclién de los casos en gque hubo progresifn del —
ahorto séptice o sospecha de peerforacidn uterina.56 cascs o sea el 93.3%
se sometid a legrado uterino, se realizaron? loparatomias exploradora por

sospecha de perforacidn uterinajsin embargo no se dermostrs lesion.

Se realizaron dos histerectomias totales sbdomianles con salpingoofo-—>-
rectomia en una ¥y una sin salpingooforectomia. correspondiendo en cada
cago al 1.6%. (grafica ¥VI).
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TIEMPD DR ESTAN&IA HOSFITALARIAL.-EL tiempo de estancia hospitala-
ria vario de 1 aZl dfas, 54 casos o ses el 90%, la estancia en el hospi=s:
talfue de 1 a 5 dias; 4 pacienteé necesitaronde 6 a 10 dfas, o sea el 6.6
%; una paciente requirid 15 dfas de hospitalizacién, © Sea el 1,5% y
otrar estuvo 21 dias 1.6%.}”-51_ promedio de dfas estancias fue de 5.7 dfas.

Gréfica XVII}.



YIT- DISCUTION.~

Sen miltiples los parfnmetros que se pueden estudiar o analizar en
las pacientes afectadas de aborto séptico, sin embargo en nuestro estudio
gquerernos resaltar alpunos aspectos que a nuestro juiclo merecen una mayor
atencibn .

1 aborto séptico es una patologia que se presenta con méis frecuen-
cia en nujeres jOvenes, en plenes actividad sexuzl, predominando en la ter

cera déeada y cuarta década de la vida, lo cual concuerda con otros auto-

$2e

res (11}, va que del tetal de easns, 52 pacientss entrsron en la tercera

¥ cuarta dé¢ada. ’

™ha de cada 3 paeientes, resuiteron ser nadres solteras, lo gue represen-
ta quo gquizé el estadeo civil, por la inzertidumbre a la que se enfrentan

estas paclentes y el grob;ema de un nueve embarazo, las conduce al uso de
naniobras adortivas.

Tn el M. Tr, Daric Ferndndez,se onservd que el aborte séptico es -
més frecuente en pacisntes multiparas, de cuando menos 2 partos previos,
lo cual es entendible por la mala situaclén ecén&mica gue tienen, concor-—
cando con otros autores { 1.28 ). Aunque Zamfrez Soto en un andlisis de
507 easos, 58lo ¢l 21.6% tenfan antecedentes de gran multiparidad, alu—
diendo que entre las miltiples motivaciones que puedan tomerse en cuenta
para que una nujer en nuestro pais se sometn a la préctica del aborto, no
es ¢l ndeero de hijos ,ples de acusrdo a la idiccincracia de nhestro pue—
alo, un hijo afecta paco a la econonia del hogar y si es en el nivel bajo

+

donde se plenza que una familia nunerosa ayudarfia a elevar el ingreso -

econd
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Zn nuestro andllisis, la nayorls de los cavos contaban con ol antecedonte

M s

io 2 hijos en 10 pacientes ¢ sea un 25V, Pensamos tue goneralmente on ——

£

éstos paclentes Jovenes, un nueve ensaraze seria un problews social, mor.
econbaico, 1o que las conduce é realizan prédticas con fines adortivos,
cono nétodo anticoceptivo, ailn sabiendo sus eonsoecusncing y su actitud -
regrocatizable desde el punito de vhista étlco, midice, legal y humano.

fespecto al lnlcio de la vida sexuzl, la edad mds frecuente. corres-——

nondid entre los 15 alios 20 allos con 42 cesos del total, o sea un 70%
5 ¥

siendo la mfaima de 13 alios y 1a e 3% afios. esto nos pernite obs-

@

4200

servar que es un p.adeciniento de nujeres jdvenes. ( 1.2
Zn relacion a la edad gesbtacicnal gue cursaban en el momento de pie-
e 1

sentarse el aborto géptico, on el andlisis de los casog, el 5% o mea’
) * )

30 pucientes cursaban la scemana 7 o la 8, séle en 13 cazos tenian cdad -

g2

cstacional de 10 a 12 scmanas. Coincide con otros e#tudiog previos ———
recalizados por otres autores { 1, 1C, 15, 22, 30 ), en donde las pacie~
tes curszhan ambarazos entre la semana 3 a la J. Obtuvimos como promedio
una edad gestacional de 9.5 senanas.

s agui donde 28 Jiffcil sxplicar una infeccidn esponténea. 3Fin embargoe
en embarazos mayores en los que hay ruptura del saco amniotico sin expui-
sion del producto, si facilitarfa la entrada ascente de la infeccion.

21 periodo de latencia entre la nmanicbra y el ingresc sl hospital o5
de susa importancia, puesto gue como se observa en la gréfics VI; cuadré
I, la mayoriade loc in;resos fueron entre el primer y tercer dia en el
aT4 de lou casos con 27 paclientes
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Jeduciendo que entre wmas temprane acuda al hospital, la paciente porta-
dora de un anorto sépticeo,su evolucidn serd mas favorable, o io contra~
rio, entre més retarde su ingreso, ocaciona dilacion para instituir su
trataniento gportunce, teniendc en ccasiones su tardsnza, consecuencias
muy graves. Isto relacionado con otros autores goncuerda fielmente.
{1,4,10,18}..

Al corrclacionar las maniobras abortivas, los resultados son mu}
Interesantes:En 34 casos o sea el 56.68% refirieron haberse practica-
do maniobras abortivas, resultados gue esaf de acuerdo con estudios
realizados por Aguirre ZJozays, Joaguin Fernéndez, Castelazo Ayala(zfﬂ,
23) con aceptaoidn de manicbras hnsta del 84.36%. Isto nos revela que —w-
nuestra posicion ante el ingreso de una paciente con aborto sépitico, es
correcta.

3e constatd que los elementos empleados més comunmente fueron en -
primer luga, la sonda intrauterina, con 19 pacientes o sea un 31.G% del
total de ingresos, seguidos por el legrado uberino en 13 pacientes o sea
el 21.6 %. 14 paclentes arguementaron o negaron manicbras abortivas. Loz
resultados obtenidos son iguales = los encontrados por otros autores(l,
a). ¢
Respecto al perscnal gue realizé iz maniobra, “se cobservs que fue el méw
dico con 17 cascos o sea el 28.3% del total, empleandc en algunos casos el
legrado uterino con 13 casos, ocitocicos orales , causticos en vagina.
en segundo lugar lofue la comadrona con % cases , la enfermera con 6 ca-
sos o sea el 10 por clento. Nuestros resultados cbtenidos concuerdan con
los encontrades por Ramfrez Soto { 28).

Jinscramente debenos enfrentar el problema ,nc aparentar descono-
cimiente de ia causa o evasidn del mismo.Combartir el aborte criminal de~

be ser una campalia perfanente ¥y activa a todos los nivelss contra la——e~

£
i
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ignorancia y la.niseria. Oreenos que'deben de realizarss pProgramas -
educativos respects a la informacién, divuligacida y obitencidn de los
diferentes métodos anticoceptivos.

Zste tipo de programa dehe fincarse en estudios socioecondmicos ¥y culiu~
rales de cada caeso, a fin de tener una retroalimentacién fiel para sentar
base de una buens planificacidn faniliar,

Al correlacionar el cuadro clinico desl aborto uéptico deducines que
es un cuadro tipico, pero giempre localizado a la esfera genitoanbdonminal.
Zh los oposos sstudiados se obzervd fisbre en el total de 60 casos; 50 ——
casos ¢ sea el 33.3% presento dolor abdominal, el sangrade transvaginal -

e‘preaenté en 22 pacientes aconpafiado de feotidez; saen

srado trangvazinal

i
pe ) <.

sin alteracion en 38 casos o sex un 53.4%. gste concumirda con Ledyger(2z)

y otroz uutores { 4,23,38). Desgraciadanente no coatanos con datos con
plementarios®cono serfan las modificacicnes de pulso, relspircidn, Ire-
cuencia cardiaca, variacionss ea la gurva térmica, no siendo posibly laww
catalog;cién de los casos de aborto de acuerde a la severidad del nismo,-
limiténdonos aconocer a fondo loz eztedos prodrémicos del sheck u otra -
complicarnidn.

En relacién a los exﬁmenés de laboratoric scolicitados a su ingreso
de losz casos anulizadoé. no fuz posible roecabar teda la infqrmucién ram—
guerida ¥ Lratar de lograr una correlacidn do estos uxnémenes; no oLyLan-

te , saheass gue es may JiTfcll btratar Qe relacionar dichos datos con la
A3

orescneis de infeocidn, pues es Swido gue la paclonge enbarazada estd su-
jeta a canblos do los eclementes del aistema nemdtico, que pudieran ensas-

cérar una infecelén{ 2,4,27).
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Sin embarge pudimos cobservar que la biometria henmdtica mostrd en 33 —
casos o sea el 55 % , hemoglobkina c¢on valor de 11 & 12 gramos por l.;14
casos , el 235.2% ltenia valores entre los 13 y 14 g. por 1.;9 ¢asos oon ==
valores de 9 a 10 g por 1.4 casos henian valores de hemoglobina de 7 & 8,
g por 1. La anemia que se presenta en nuestros casos, 13 pacliente dge
60 presentaban valores de hb éntre los 7 y 10 gramos, esiendo un factor -
importante que seguramentz coniribuyd al desarrolle de la infecién, pues
como ha dido demostracdo, la frecuencia de la infeccibn2n éstas pacientes
anémicas,auments, cebido a una hipoxia tisular "~asf como la fallalde log~
mecanismo de defens= { 13).

La fériula blanca mostro leucocitosis enzd pacientes del total, con
valores arriba de 11000 o nfs, correspondiendole el 405 del total;El Lo
resto permanecidé sin alteracidn. .Datos compatibles a los encontrades por
otros auteres { 13, 7.

La bandemia observada correspondié al 30% o sea s6lo en 17 casos del
total, lo que nos d4 datos compatibles con sindrome infeccioso uteriﬁo.
La aceleracidin leuceoitaria que se observé fué variable, la atribuimos a
que en proceso sépticos el sistems reticuloendotelial se suprime y por
consigutente hay disminucidn de glebulos blancos. (22, 18 ).

54 casos del total de 80 analizados  -cursaban sin complicacion a su
ingreso, sdlo se observd nelviperitonitis en un caseo; 2 perforaciones ute
rinas comprobadas, una perlforacidn de fondo posterior de vagina sin ---
interesar estructuras vecinas. 36lo una paciente se complicd con pelvi-
peritonitis , shock sépiico , y muerte, posterior a la plicacion de una
substancia { vieolets de genciana)intrauterina, lo gue nos hace pensar gue
la conducta guirurgica radicel en ésios casos es la adecuada.
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Recordemos gue cuando es alcanzado ol peritoneo se encuenitran datos suges
tivos de irritecidén peritoneal , lo encontrade en el 6.6% de nuestros- -
casos, condicionando de acusrdo z la historiz natural de la safermedad.
la inflamacién pélvica, exudado, abcesocs interasas ¥ la absocifn masiva
de las ftoxinas. Aunque es sabido que la absocidn de toxinas no necesaria-
mente es por via peritonexl, sino que puede electuarse a traves de los
vasoesn del miounetrio y endometric, condiclonando estado de alerta para ol
paciente y el cirujanc,de no hacerse ésto la fase reversible ne puede ser
detectady pressntando en ocacionesrebeldia a la antibioticoterapia estas
blecida.{2,3,4.}).

Aespecto al tiewpo do ilmpregnacidn de antibidticon antes de proceder
al tratmiento quirurzico compiementario , &s norma’ del servicio la
impregnacidn con antibioticos en un tiewps gue va de las & a las 12 hora
nuestro estudio nostrd que el 307 de los casosfud de 12 ho;as; para 10 ¢
casos  Ge 4 a & horas;l2 pacientes por 24 horas;< pacienies por espacio—
de 43 horas o s¢a un S5.5%. Solo un case se mantuvo por 72 horas antes
de proceder a sy tratamiento quirurgico. « Psto congcucrda totalmente con
autores norteanericanos y eurcpcos de aplicar terapéutica previa antes de
proceder al legrado o a2 la histrectonia,esperando sHreservar la capacidad
reproductive de la mujer joven, aungue .y fracuentemente quedan Secue-—
las irreversibles (2¢, 28, 32,

La terap@utica antimicrolinne debe crniderarss como complomente fel
Q-integral, recordcmos‘que en modcina cay ws principio bésico ¥y os

ar @ exiirpar el foco Lafzecloso, ya sea por sedio del legrado

trectonia . ( 2)-.

e
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Zn el lhospital Dr. Dario Fernéndez , en el servicio de ginecoobsteiricia
es norma utilizar salve gue haya alguna contraindicacion, la pencilina

"

sé&ica cristaling de primera intension, usada a desis elevadas que van de
loz 1C a los 20 millones de U cada 4 a § horeas.,sienpre asociade con un-
aninogluedside come la kananicine o gentamincing, ¢ en su defecto utiliza
asctiaciones de amplicilina con gentaricina en dosiz de un grame a 2 ]
grazos la ampicilinz cada 4 a 6 hrs y gentamicina 80 mgrs Il cada 12 hrs
Usamos la penicilina seodica cristalina en uﬁ 21.6% de los casos aso-
ciada con kanamicina, obteniendo muy buenos resultados, dehido al efecto
terapéutice de éstcos férmacos sobre bacterias gran negativas © gran po-
sitivas; un 3.C4 se utilied ampicilina y gentanicina; la c¢lindamicingz se
utilizd asociada con gentemicina en un caso. ¢lindamicina y penicilina se

utilifzd en un caso. Sstamos consclentes de que a pesar de una antibiotico
terapia utillizada es inaproplada, las pacientes sobieviven,probablemente
ésta resolucidn satisfactoria se ha atriduide a que 2@ legrado ukerino

. Py

practicﬁdo en forma cporiuna, influye Lenéficamente, sin ombargo debemos
tratar de revaluar un nueve ajuste en la antibioticoberpia para mejores
esultados. HC clvidenos que éste pades ento as causado principaiaente—
por &, Celli;kleusiella;peptoestreptocceo;vacteroides; bacterias anaero-
wicas, cong lo nencionan ledger, Zaton, Lépez Ortiz y otros { 11,12,5,15,
C,22,24,38,2T,306,33,22 0. Zesgracia ~vente no contamos con los astudios
splewsntarios cono serizn la tonma de especimen o cultivo de oxudado v—_
vaginal y poder conocer la flora bacteriana mds comin en nuestro hospital
De zouerdo con Kislox ( 10), los anacroblces gram negativos no es—
purulados, son lot guecon mayol [recusncia s& asocian & infeeciones me—

graves, razon por i cucl en algunso casos se ompled clindamicina,  pensen

do  on una pronlsple resistoneis a la penjcilima y ampicilina {4,10,35).



£l encontar 12 reportes el 20% de los casos,de estudios anatomo-
patoldgicos sin exudade inflamatorio, puede ser a que el material haya
sido inadecuado,por lo gue debemos tomar en cuenta como factores como—
serian el envio de la muestra del material, corte no representativo, por
lo que se deduce que la infeceifn podia haber sido reciente y no di6 —
tiempo 2 que se formaran alteraciones morfoldgicamente detectadas por el
patologe
Bl 33.3% o sea 20 pacien%és moslraron exudado ihflamatorio con deciduitis
necrdtica purulenta, resultados que concuerdan “con los encontradqs eﬁ
el centro Médico La Raza . ( 2, 4, 28). Nos llama la atencibn que del
total de pacientes 43 mostraban exudado inflamatorio de_una o de otra ww-
forma. |
Tratamiento quirurgicce: La mayoria de los autores estén de cuerdo en

que dehe evacuarse el ubtero, previa antibioticotefapia( 4,7,14, 15,21 )
el cuadro severeo norma cirugia de primera intencién, puesto que son in—
fecciones localizadasa un espacio, de allfi que la terapéutica inicial sea
el drenaje quirigico yeliminar el tejido necréticeo. {( 21, 7, 15),

La conducta quirGrgica en 56 paclentes o sea el 93.3% fue primordialmente
conservadora, pues se les realizb legrado uterino instrumental; a solo
dos pacientes ge les practicd histerectomia total abdominal, una con sal-
pingooforectomia bilateral y otra sin salpingooforectomia. Esto fué debi-
do a que presentaba una shock séptice y otra un perforacién ﬁterina mii~
tiple en cara anterior y datos de shock séptico inicial y compromiso pee
ritoneal importante. En un caso‘ge realizé reseccidn intestinal por pre—
sentar compromniso de asas in;estinales. s8lo una paciente fallecié a los
30 dfas por complicaciones agregadascomo son:aboesos interasas, pelvi -
veritonitis gquimica por violeta de genciana. 8stas cifras concuerdan con

otros autorores { 7,14,15,28,30,33).
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11 sborte séptice on nuestro medio, es mis frecuente en nujeres
Jévenes, cntre la tercera y cuarta décade de la vida. en muje-
res que tienen dos o i 4s hijos.

El aborto séptico ez mas frecuente en mjeres casadas gque en ~
mujeres solteras.,

E1l aborte  séptico se presenta con més frecuencis en papien-
tes que inician vida sexual tempransnente.

Se prescnia con wmas frecuencia entre la semana 7 y € de geste
cidn, COmo promeéio.g.S Senanas .

re

S61le @) BB.GY confesaron haberse practicade naniobras aborti-
vas,

21 legrade uterine y la aplicacion de sonda intrauterina son
los nétodos nés utilizados..

5L Mmédico " ¥y la comadrona constituyen ios principales rea-
lizadores de las maniobras.

El cuadiro clinico del aborto séptico estd constituido por:
fiebre, sangrado Tv fétido purulento, dolor abdominal en la-
maayoria de los casos.

Debemas tener siempre en cuenta los datos de laboratorio que
puedan sugerir uwna infeccidn agregada fuera del fdtero.

Is necesaric conocer la epidemiologia de los gérmenes causa-
les del‘aborto séplico, recomendando iz toma de cultivo, -
frotis y cultive de exudade vaginal para un mejor manejo.

La nayoria de las pacientes cursaronsin comploicacienes, de-®

hifo a su tempranc ingreso al hogspital, y o1 troatamiento

oportuno.

i
H

T ——
e

o
r=2
=




13.-

24

El tratamiente de eleccién en ¢l aborio séptico consiste -
en dar antibifiicoterspia nasiva & las pacientes y poste—
riormente evacuar el utero, con legrado uterino, o i las-
condiciones no dejan alternativa en casos de sangrado © -
egtados toxiinfecciogo severo, es preferible efeciuare- -——
histerectomia lotal abdominal con salpingooforectomia bi-
lateral .

n

Se debe realizar histercctomia totel obdoninal cuando se

presentan cualquiera de las siguientes condicionss:

A~ Si el aborto ha sido ocaclonaso por inyeccion intrau-
terina do sgentes guin icos como la violela de gencliana.

Z.~5i hay abeesos pélvicos con o sin perferacion uterina.

-

C.— Perforacidn ut erina sfiltiple con compromiso intesti-

nal.

D.— En infecciones prolongadas gue se asoapeian de cliguria
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TERO DE DIAS

NUMERO DL CASOSB

POR CIENTO

L 4 3 NIas 27 45,09
4 A § DIAG 15 26.6%
7 4 8 DIAS 6 10.0%
10 A 12 BIAS 4 6. 0%
13 A 15.BIAG 3 5.0%
15 A 1% DIAS 0 0.0%
10 A 21 9IRS 1 1.75%
22 A 24 DILE 1 1.7%
28 4 27 LIAL 0 0.0%
23 A 30 DIAS 1 1.7%
3G 2 BAR TINS 1 1.7%
60 _CAROS 100.0%
PEFLOBC DE LATENCIA
CUADRD LT
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AITTRIOTICC {ILMRRG DR CARGE PORCEMNTAJE
PEHICILINA- KAVAMICITA 5153 01.6%
PRNICILIMIA ~ CTWTFWICENA 1 .6 %
AMPICILINA- GRNTAINICINA 2 ) l 3.6%
CLIMDAMNICINA-CENTAMICINA 1 1.6 ¢
CLIMDARICTHA~PENICILINA 1 1.6%
TOTALTS GO CASO% . 100.0%

CWA“ O v

AITIRICTICO DOSIS TOTAL DIARIA

PIAICILING S0RICA CRISTALINA .J 10-20 WILLOMFS IV CADA 6 HRS.
WATAFICTYA . UM GRANO 13T CADA 12 WORAS
ATIPICTLING UD— DOs CRAMOS IV CADA 4.0 [IORAS
LR R R DL 20, G " Cana 12 HORAS,
CLINDAMITINA l GO0 MO, IV CADA § HPS

ARORTA 3RPTICE
DOSIS PROMEDIO
CUADTG ¥
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