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I.- UTTHODUCGIO?!.-

151 aborto séptico constituye hoy en dia un probleras de extraor-

dinaria complejidad, no solo en nuestro nedio, sino a nivel mundial.

La morbilidad obstétrica ginecológica, <3« origen infeccioso en

nuestro nedio es de capital importancia ya que los procesos sépticos

ocupan el prltner lugar üe mortalidad { 27).

En México el aborto séptico ocupa ©1 primer lugar en mortalidad

obstétrica, tal como lo reporta Nave y col ( 21). Bo,ston Lynin Hospi-

tal, muestra que el aborto séptico representa del 30 al 50 % de la-

mortalidad materna ( 30, 31), aunque contradictoriamente otros auto-

res mencionan una mortalidad nula en 262 casos con diagnóstico d e —

aborto séptico (3, 30, 31).

Dado que el aborto séptico solo muy pocas pacientes aceptan el-

antecedente de maniobras a'oortivasE2S, 29), esta entidad resulta ser

un problemasurcapiente complejo, grave e n s u s repercusiones y esta<3ísti~

camente importante, muy costoso, cié difícil solución y en el que influ-

yen múltiples factores, tanto de tipo familiar como social.

Es tal. su importancia, que en México se calcula que se presenta de 50 a

75 aborto inducidos por cada parto,en Sud américa representa una fre-

cuenciade 90 por cada 100 partos (29). En nuestro hospital, se calcula

que se presenta un aborto séptico por cada 13 abortos no sépticos.

Por lo tanto, no podemos mostrar indiferencia ante un problema do

esta índole, que en México tiene una importancia especial, debiendo com-

batir el aborto provocado, mediante campafías permanentes, contra la igno-

rancia, y la miseria, propias del subdesarrollo(25, 29) .



V,l aborto séptico es una escandalosa realidad y se disculpa en el

supuesto de que es compañera cié la pobresa, lo cual no es cierto, puesto

que las mujeres atentan contra la vida de sus futuros hijos en menor - .

frecuencia por la miseria y si mucho mas frecuentemente por egoísmo, por

culpa, cobardía, vanidad, malicie e indignidacU 5,28), y aún en el caso

de que la miseria presida1 el aborto, lo lógico sería corregir aquella -

que es la causa, antes; de legalizar o favorecer éste que es la consecuen-

cia.

Cono todo acto que lesiona vitalmente al individuo y a su sociedad

se derivan'consecuencias que daítan el orden social en diferentes grados:

A. indebida tolerancia de parte del estado por falta de adecuada legis-

lación, 3.Carencia de responsabilidad. C.Relajamiento moral.D.disminu-

ción crininal de natalidad(5).

El aborto séptico y sus complicaciones han resultado ser la causa-

principal de mortalidad materna, tan sólo detrás de la hemorragia, en la

totalidad de estadísticas de mortalidad materna de los Estados Unidos de

Norteamérica, el número de muertes debidas a sepsis por aborto se estima

alrededor de 5000 al ano,(26};en Boston Lynin representa el 30 al 50-

por ciento, aunque otros estudios muestran una mortalidad de cero.(3,27,

30,31).

En i'éxico la casuística de mortalidad es del Z % como lo refiere -

Ramírez Soto ( 28, 35), llegando en ocaciones hasta el 5.3?> en otro

estudio realizado por el mismo autor.



0. Curiel, en su estudio, la mortalidad fue" del 2fi.8 % de un total

de 14 pacientes que ingresaron con diagnóstico de aborto séptico(!?<,28)

Connovillo Raúl, da cifras hasta del 25% de pacientes que sufrieron-

sepsis graves y fallecieron, 'iravo Sandoval, en su análisis tiene una

mortalidad de 10.11%{ 3,26); otros autores en estudios realizados en el

IMSS da cifras hasta del 1C % de mortalidad; Nava y col. hasta el 55% de

los casos que fallecieron a causa del aborto séptico.

En el Hospital Dr. t)ario Fernández la mortalidad fue del 1.7% de el

total de pacientes con aborto séptico en 3 años.
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II.-HISTORIA.

En los pueblos primitivos el padre tenía derecho de vida o de la

muerte sobre sus hijos, por lo que el aborto y el infanticidio no eran

penados(0,26).

Sócrates admitió el aborto'por voluntad materna;Aristóteles lo conside-

raba necesario cuando la madre había tenido numerosa descendencia. *

Hipócrates en cambio, lo prohibía terminanatemente, y en su juramento se

consigna: "a ninguna mujer entregaré un pesario abortivo " (¡3,15,26).

En la antigua Roma,escribe un simpatizados del aborto, no se practi-

caba el aborto porque era más fácil que el infanticidio.Consecuentemente-

desaparece el infanticidio a medida que se van conociendo los métodos

abortivos. (3,26).

Kn Rusia en 1914, se pregona que el aborto no debería de ocupar un

artículo en el código penal. Esto trajo como consecuencia una amplia li-

bertadsobre es© aspecto, disponiendo amnistía para las mujeres condena-

das por aborto, 6 a las obreras para que acudieran a los centros especia-

lizados para abortar por cuenta del estado, durante los 3 primeros mesea-

de embarazo. Así mismo en los colegios se Impartían prácticas del aborto

(S).

Así en Rusia se legaliza el aborto y hace intensa cn¡npafia para que

las mujeres que deseen abortar, acudan fi los Abortium (0).

Ksto lo realiaa no sin antes haber analizado la j<ran morbilidad obser-

vada cono consecuencia del aborto. Así ellos rnisno llegaron a la conclu-

sión de que " en Ginecología operatoria, ninguna operación tiene tantos

peligros corno el aborto provocado. ( 8).



En México, loa aztecas condenaban a la mujer que tonaba algo para

abortar, así como a la curandera que les proporcionaba el abortivo.(8).

Sn la época Prehispanica, se describe el aborto séptico llamándosele -

CHIHUAPECTLIíI a la mujer abortadora, utilizando el cihuapectlin como un

ocitocíco. Así mismo existían varías deidades en relación a la obstetri-

cia a la.que se le rendía un gran culto como el CENTEOTL, diosa de la -

tierra , adorada por médicos, parteras y abortadoras ( 4).

En 1371 , la legislación mexicana, es Is primera que da una defini-

ción del delito de aborto, y considera que solamente en dos casos no es

castigable el aborto: El provocado por necesidad o terapéutico, y el —

causado sólo por imprudencia de la mujer, o el aborto que de no provo—

carse en una mujer,corre peligro de muerte, a juicio del médico que la

asiste, siempre y cuando éste oiga el dictamen de otro médico, siempre-

que ésto fuera posible y no sea peligroso su demoramiento ( 5).

La legislación de 1929, solamente lo modifica con un elemento subjetivo

indicando que la expulsión o extracción,se hiciera con el objeto de -

interrumpir la vida del producto, en cuyo caso será castigado ( 5,8).

A partir de ésa época, no hay grandes modificaciones, sólo cambia el nu-

mero de sus artículos, definiendo el aborto como : " la muerte del pro-

ducto de la concepción, en cualquier momento de la prefiez " (5,8).



III.-DEFINICIÓN.-

Existen muchas definíciónos al respecto del aborto séptico, siendo

las principales, las siguientes.

"1 aborto coexistente con infección del contenido uterino, que se

acompaña de síndrome infeccioso, caracterizado por:Fiebre, diaforosis,-

taquicardia, leucorrea, signos de irritación peritoneal, leucocitosis de

más de 13,000 con neutrofilia, ó si antecedente de maniobras abortivas-

uterinas, con ausencia de la sintomatolo^ía antes nencionada, ya que —

como sábenos son la fuente de la mayoría de los aborto sépticos.(20).

El aborto séptico era la expulsión del huevo durante las primeras-

20 semanas de embarazo, habitualnente en su forma clínica de incompleto

ya sea espontáneo o provocado, y el cual se sconpana de una infección-

intrauterina. ( 35).

Igualmente se considera aborto séptico, la interrupción del enbara™

EO antes de lss 20 o 24 semanas, que se acompaña de fiebre superior a

los 38 grados ( 11, 25).

En Boston Lynin Hospital, se considera aborto séptico, aquél abor-

to asociado a 2 temperaturas suscesivas de 33 ;írfid.os, prescindiendo da -

otra patología cono causante de la fiebre ( 2G).

En nuestro hospital, definidos aborto séptico:aquel aborto ya ssa

completo o inconpleto, que siempre so acompasa d« fiebre arriba ÓQ 37.r>

grados, sangrado transvaginal futido y purulento, o con el ante

de haberse practicado maniobras abortivas o intento de ellas.

I ffáff& fttf A S



IV.~O3JÍ:TIVOS.-

Sl propósito fundanental del presente estudio , es conocer en

nuestro hospital , la frecuencia del aborto séptico, la correlación-1

si es qué exist e entre el periodo transcurrido entre líi maniobra y el

ingreso al hospital, conocer el tipo de naniobra más frecuente si la

hubo, magnitud de los signos y síntomas ruéis frecuentemente observados

a su-ingreso, complicaciones, tiempo c!e evolución , estancia hospitala-

ria, tratamientos medico quirúrgicos si la hubo.

Así ni.SíTO, demostrar que el marte jo de el ¡aborto séptico en nuestro

hospital, carece ñe algunos básicos, como serían: la.toma de muestra para

cultivo de secresiones .vaginales a su ingreso y unificar un criterio si

es posible,- en el manejo de éstas pacientes desde el momento en que se -

detecta el aborto séptico. .'

.El presente estudio se realizó en el C.!¡. Dr. Dario Fernández, .

siendo una revisión retrospectiva de casos catalogados como abortos -- •

sépticos, en el servicio de ginecoobstetricia de nuestro hospital. .' .



V.-í.lATKKIAL Y MÉTODOS.-.

Sn el lapso comprendido de enero de 1901 a agosto de 1983, hu—

bieron 6 8 SG ingresos al servicio de obstetricia del C.H. Hr. Dario

remandes, de los cuales 932 correspondieron a abortos en diferentes es-

tadios, de éstos casos fueron catalogados como abortos sépticos'50 casos,

por llenarlos requisitos de Xa definición de éste padecimiento.

En nuestra revisión, se estudiaron GO expedientes con diagnostico de

aborto séptico, que corresponden a un 6.23% de el total de abortos, 962

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

De I03 60 expedientes que"seleccionamos, se estudiaren:La edad de la

paciente, edad gestacional, gestaciones y paridad previas, inicio de la -

vida sexual, conprobaciónde maniobras abortivas, el estado civil, tiempo

de. evolución a BU ingreso1, tipo de ¡naniobra si la hubo, persona cjuo rea—

lizó la maniobra, signos y sintonías que presento ñ su ingreso, exánene-.-

bássicos da laboratorio, complicaciones si las hubo , tismpo cíe «ntibié-

tico terapia antee de su trataniorito definitivo, tratamiento nSrfi.co uti-

lizado» tratamiento quirúrgico , y estancia hospitalaria.



VI".- RESULTADOS.

EDAD.- La edad estuvo comprendida entre los 15 y los 40 años de

edad, 6 pacientes tenían 15 años y una paciente tenía 40 años. Hubo pre-

dominio en la tercera y cuarta década de la vida, correspondiendo por —

porcentaje al 31.67% a 19 pacientes entre los 21 y 25 años; 23.33% a 14-

pacientes de los 26 a los 30 años; 16.66K a 10 pacientes de 36 a 40 años

15% a 9 pacientes de 31 a 35 años, 13.33% a 8 pacientes entre los 15 y 20

anos de edad, con promedio aritmético de edad de 27.7 años ( gráfica I).

ESTADO CIVIL.- Del total de casos estudiados, 45 pacientes eran casa,

das, o sea un 75?ó , 15 pacientes eran solteras, o sea un 25% de los casos

{ gráfica II).

GESTACIONES Y PARIDAD.- En la mayoría de los casos, eran pacientes

con antecedentes de ser gesta II, correspondiéndole un 25?'. del total en

15 pacientes; 12 pacientes tenían antecedentes de ser gestas VI o más co-

rrespondiéndole un 20%; 11 pacientes eran gesta III o sea un 13.3 '=; 3-

pacientestenían antecedentes de ser gesta V, sólo 6 pacientes habían teni

do un embarazo previo, o sea un 10% de los casos.

Por paridad, predominaron las qu tenían cuando menos un parto, en 15 caso

o sea un 25% siguiéndole las grandes multíparas con 6 o más partos previo

en 12 casos o sea un 20%, 11 casos tuvieron antecedentes de 3 partos pre-

vios o sea un 18.6%. { Cuadro I, Gráfica III).

INICIO DE LA VIDA SEXUAL.-El inicio de la vida sexual fue mfis fre-

cuentemente observada en pacientes que tenían entre los 15 y 20 anos, con

42 casos o sea un 70%,siguiendo en orden de frecuencia los de la edad -

comprendida entre los 21 y 25 años con 7 casos o sea un 11.6%. Siendo la

edad minimade 13 años en 2 caos, de 14 años en5 casos y como máxima de 35

años en un caso ( gráfica IV).
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?,Dtf) orr̂ TACIOTIAI,.- V,n relación a 1?. etlad ^estacional , en el grupo de

GO pacientes, 30 cursaban embarazos entre la 7 y la íS semana correspon-

diénrlola un 50% del to ta l de casos; 13 pacientes cursaban entre la sanana

10 a IÍÍ 12 con un. porcentaje del 21.SS %;er. 10 casos hubo e¡nbara%os deXSa

10' senanas úe gestación, o sea un 10.GC. T.1 minino fue o.e & scnr.nas on 2

caaos y el máximo de 23 ser.anas en un caso o stíí* el 1.3", con producto ~

i.morto. Teniendo co/no ociad promedio cíe 1:\ {y'.'Otacion ÍV.5 :.ienanas. ("rofÍCÜV

PERIODO DK LATHtlCI'i . -"1 ti-s::¡po 1tr*mí=:ci¿rrif1c ««tre la üaniobr?; o «1

in ic io <Je Ir. S-ir¡i-.or;íítolo¿;ía y el ingreso al hoij^ital.

FuS reconocido en un lapso de 1 a 3 días prov.i.cG, p^ra 27 pac," entes o se.?.

un 45"; de A a 0 rtías en 1G ca:io:=,o sea un 20.7'í; de 7 « *3 dííis pare 3

casos o se?, un 6','J, sólo ímho un c.iso que acu-íi.6 ol hospital ha:ít?i loe; 30

óxtxa, o sea un l.r> íi. Teniendo corno pronedio G.2 d'aa.{ ^ráficraVI Cuadro!

AriTECEDSIITES HE :wriO3í»AS AñOP.TZV'ií.-Al inventianr es<:e ponjlon se

pudo constatar c;ue en ol fjrupo de <30 casoa, 3^ de e l l a s re f i r i e ron habsi

se practicado o realizado maniobras abortivas o intento ñe e l l a s , lo que-

nos dí« v¡n 56.66% d«l t o t a l d« los csr>os, ,?G pacientes negaron diebas ma-

niobras, argui.'íuntando inj.cio espontáneo.Sólo hubo un caso por traumatismo

{gráfica 711}.

TirTO^O" A^OHTÎ 'Oo Wn-LJ.Z'CjOZ.- I,O" elen-sntcxj r.iSs; conunmenteenplen-

dos er¡ naniobras abortivas fueron or: prlr.isr lu^ar, la sonda intraMteri.np.,

e:i 1£ pac: ••:-.tc-=5, o sea un 31.5'"'; le^.rfido ui.:ari.no instrunental en 13 pa~

cientea o sea un 21.6*'; oc i toe:, eos vo;;etaleH en 3 pación t es , o sea un 5"?

sólo huíici una paciente ^ue afi.r:MÓ iiíib-ir-.o i-ducido el nborto por •r;e<rMo ;íe

soluciorms hipert.Sní.f.'í" por r / í ' i ' ^ o '•;>;••'•• -rvl 1.71/., ¡jri ear-o ds Icf.rndo por'

éirí;5;! raciev. o sea f;l 1-7''; rí ;;r-c ;.'!ntr. •;"'•• ".\.r.;.o;ionV1ribt¡r;ir; aplj c:.-do n.ní'í.Ciir^n-

to:s en víj^i-ni'/) w^cw'r.v.o1 : c- rrr-- '-'• Z',1. "'Tt.?: p^ci .^ te u t i l i z ó vi o le tn ' ;'s
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..misma paciente utilizó en varios casos diferentes métodos abortivos a

la vez. (gráfica VIII).

P3RS0HA QUE REALIZO LA HAMIOSJIA.- El personal que efectuó la manio-

bra abortiva fue prinordialmente el médico, con 17 casos del total, o sea

un 23.3 f;í utilizando legrados uterino instrumental»en la mayoría de los

casos incompletos, siguiéndole la comadrona con 9, casos, o sea un 155');la

enfermera con 6 casos o sea un 10?í, 2 casos por autoaplicacion o sea un—

3,3"i, y 26 casos 43.45Í que negaron maniobras abortivas argumentando ini-

cio espontáneo del trabajo de aborto { Cuadro III}.

SIGNOS Y SÍNTOMAS VAS COMUNES.- Estos fueron variables aunque loca-

lizados a la esfera genito abdominal, siendo los mas importantes¡fiebre-

que se observó en todos los casos , 100%; dolor abdominal en 50 casos o

sea un 03.35'sangrado transvaginal fétido purulento en 22 casos 3G.G%;can-

grado transvaginal sin alteración en 38 pacientes o sea un 63.4j;;útero

subinvolucionado en 5 casos, 8.3%;4 pacientes con datos francos de irri-

tación peritoneal o sea 6.8%; 2 con datos de anexitis 3.35í. (graficalX).

¡íXA".snSS DF; LABORATORIO.- LOS estudios de laboratorio solicitados —

fueron:La biometria hemática, plaquetas, pruebas de coagulación; en nin-\

gdn caso se solicitó cultivo de exudado vaginal, debido probablmente a .

que no se cuenta con material disponible para la recolección de la mues-v

tra y conservarla en estado aceptable para su cultivo.

La biometria hemática mostró que en 33 pacientes 55%, tenían hemoglobina

do 11 a 12 gramos; 14 pacientes 23.3%ten£an ge 13 a 14 gramos de hb;9 pa-

cientes tenían valores de 9 a 10 gramos 155'),. sólo hubo 4 pacientes que

tonían valores de hemoglobina entre los '7 y 9 granios, o sea un 6.61».

(gráfica X).

L.?. fornula blanca ravoló que 36 pacientes tenían de 40GO alOOO leucocitos

o sea un fíQ'Mo los casos; 16 pacientes tenían de 11000 a 15000 leucoci-

tos o sea 2G.5% y C pacientes tenían arriba de 16,000 o sea un 13.4S.',
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Sólo observamos leucocitosis en 24 casos , 40% de los casos con valores

arriba de 11000. (gráfica XI) .

Sólo en IR casos se reportaron bandas, de 2 a 7 bandas en 12 casos y de

7 o más bandas en 6 casos, correspondiendo al primero el ?X¡% del total y

al segundo el 10% de los casos, el resto, o sea el 60% no se reportaron

bandas.(gráfica "II).

J!o fue posible recabar datos de las plaquetas y pruebas de coagulación-

por carecer de resultados en los expedientes.( gráfica XII).

COMPLICACIONES.- Del total de 00 casos de aborto séptico cursaban ~

a su ingreso sin complicaciones, o sea el SO" del total. Sólo Be observó-

que en una paciente presento pelviperitonitis o sea el 1.6K;un caso de —

shock hipovolémico;un caso de shock bacterénico, 2 casos de perforación -

uterina comprobada, un caso en donde se perforó el saco posterior de va-

gina o sea el 1.77S. UMa paciente Ingreso con diagnóstico de aborto sépti-

co; provocado, en donde se sospechó de perforación uterina por lo que se

sometió a laparatomla, encontrando una perforación de útero en cara pos-

terior, encontrando violeta de genciana en cavidad peritoneal en grán-

cantidad. 20 días después presenta pelviperitonitis, abeesos interasas,-* •

sock séptico, CID y fallece.

TIE'iPO DE AHTIBIOTICOTERAPIA.- SI tiempo de impregnación utilizado

en nuestro hospital, antes de su tratamiento complementario quirúrgico,

es norma la antibioticoterapia por un tiempo que varia de acuerdo a la -

severidad del cuadro.13 pacientes o sea el 30?í la antibioticofcerapia —

utilizaada antes fue de 12 horas; 9, pac i en toa o sea el 15?£ de 'A a Q horar,

12 pacientes ?.0íi necesitaron P.A hr.~ de impregnación, A casos utilizarlo- •

4C de inpregnpcion, un caso por 72 horas previas al logrado, (nrafÍ.CÍIXIV)

I FI FALLA DE ORfOFI
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TERAPÉUTICA AfJTI"ICT!OBIAMA.- La terapéutica antimicrobiana se expone

en el cuadro IV, así como la dosi3 promedio diaria de cada uno de los fár

macos utilizados: 55 pacientes o sea el 91.6 % se utilizó la asociación -*

penicilina sódica cristalina con kanamicina, 2 pacientes o sea el 3.6% se

utilizó arapicilina y gentamicina; la asociación de penicilina y gentamie

ciña se utilizó en un caso 1.67íj clindamicina y gentamicina en un caso ;

el l.'6%;clindamicina y genicilina sódica un caso 1.6% . (cuadro IV).

RESULTADOS AHATOMOPATOLOGÍCOS.-Como se refiere en la gráfica XV, 20-

rapórtes-histopatológicos inostrórestos placentarios y vellocidades con de

ciduitis necrótica purulenta o sea un 33.3?>;12 casos reportaron restos -r

restos placentarios y vellocidades sin exudado inflamatorio,;12 pacientes

o sea el 20ÍÍ, el reporte fue;restos placentarios y vellocidades con exuda

do inflamatorio agudo;ll pacientes reportaron exudado inflamatorio agudo-

crónico; un caso reporto endoraetrio secretor con reacción residual; 4

casos de fetos, o sea el $.6% en diferentes estadios da gestación, aparen

temente sin alteración.

Es importante hacer notar que en 43 casos o sea el 70.15o el report e his

topatológico mostró de una u de otra manera exudado inflamatorio en las-

vellosidades coriales.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO;-El legrado uterino instrumental se empleó dé

primera elección, a exeepcién de los casos en que hubo progresión del —

aborto séptico o sospecha de peerforación uterina.56 casos o sea el 93.3Tí

se sometió a legrado uterino, se realizaron2 loparatoraías exploradora por

sospecha de perforación uterina;sin embargo no se demostró lesión.

Se realizaron dos histerectomias totales abciomianles con salpingoofo-1- • •

rectomia en una y una sin salpingooforectomia. correspondiendo en cada ••

caso al 1.6%. {gráfica XVI).
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TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA.-EX tiempo de estancia hospitala-

ria vario de 1 a21 días, 54 casos o seo el 905?, la estancia en el hospi- ;

talfue de 1 a 5 días; 4 pacientes necesitáronle 6 a 10 días, o sea el 6.6

%; una paciente requirió 15 días de hospitalización, o sea el 1,6% y -

otra1 estuvo 21 días 1.6%.El promedio fíe días estancias fue de 5.7 días.

Gráfica XVII).



VII- DISCJ3I0II.-

Son múltiples los parámetros que se pueden estudiar o analizar en

las pacientes afectadas de aborto séptico, sin embargo en nuestro estudio

querer.os resaltar algunos aspectos que a nuestro juicio merecen una mayor

atenciGn

SI aborto séptico es una patología que se presenta con más frecuen-

cia en .iiujeres jóvenes, en plena actividad sexual, predominando en la ter

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

res Eli), ya que áfil total de casas, 5? pacientes mitraron en la tercera

y cuarta década.

Una de cada 3 pacientes, resultaron ser madres solteras, lo que represen-

ta, que quizá el estado civil, por la incertidumbre a la que se enfrentan

estas pacientes y el problenwí de un huevo embarazo, las conduce al uso de

naniobras abortivas.

En el CM. T)r. Darlo Fernández,ae observó que el aborto séptico es -

rrás frecuente en pacientes multíparas, de cuando menos £ partos previos,

lo cual es entendible por la mala situación económica que tienen, concor-

dando con otros autores ( 1.2fí ). Aunque Ramírez Seto en un análisis de

50*) casos, sólo el ?.í.$% tenían antecedentes <1e gran raultiparidad, alu—

rilendo que entre las múltiples motivaciones que puedan tor.arse en cuenta

para que una nujer eri nuestro país se so¡r.eta a la práctica del aborto, no

es el núiiiero de hijos ,pGes de acuerdo a la idiocincracia de nuestro puer

jlo, un hijo afecta poco a la economía del ho^ar y si es en el nivel bajo

donde GS piensa que una familia nur-ierosa ayudaría a elevar el ingreso - •

ecor:ó.::Icc.



"n nuestro análisis, la Mayoría de ios cauos contaban con oí antscedorrte

ce 2 hijos en lf> pacientes o sea un ?.'~f/.. Pensamos oue generalmente en —

éstas pacientes jovene:.;, un nuevo or.ibííraso sería UÍI problema social, ñora

fcorióriico, lo que las conduce a realizar prácticas con fines abortivos,

cojiio método Einticoceptivo, aún sabiendo sur. consücuancins y su actitud -

reprocal»3abie elesde el punto de vbista ético, r.-.eV'ico, legal y humano.

Respecto al inicio de la vida sexual, la edad ¡::ás frecuento corres—

por.dió entre loa .15 aiíos y 20 años con 42 casos del total, o sea un 70%

siendo la nSíiinta de 13 aüos y la üiá:;í;:.a ce 3*5 avíos, esto nos perrrdte obs-

iSéi-var que es un p.adecinionto de mujeres jóvenes. ( 1.20-.30).

Zn relación a la edad gestacior.al que ciirsa'jan e:i el momento de pre-

sentirse el aborto aáptioo, <a\ el análisis de los casos, el 50TÍ o sea1

30 pacientes cursaban la semana 7 a la 9, sólo en 13 casos tenían edad -

gsstacional de 10 a 1.? semanas. Coincide con otro^ estudios previos

realizados por otros autores ( 1, 1C, 1G, 2G, 30 ) , en donde las pacie-

tes cursaban embarazos entra la ser.iana 3 a la 3. Obtuvimos como pror.iedio

una edad ¿estacional de 9.5 semanas.

Es aquí donde es difícil explicar una infección espontánea. Sin embargo

en embarazos mayores en los que hay ruptura del saco smniotico sin expul-

sión del producto, si facilitaría la entrada aséente de la infección.

"1 pariodo de latencia entre la naniobra y el ingreso al hospital es

de 3u;,ia importancia, puesto que como se observa en la gráfica VI, cuadro

II, la ;:;ayoríade loe ingresos fueron entre el primer y tercer día en el

'<>','; de loy casos con 27 pacientes

.*<4(
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Deduciendo que entre man temprano acuda al hospital, la paciente porta-

dora de un aborto séptico,su evolución será ¡ñas favorable, o lo contra-

rio, entre más retarde su ingreso, ocacioaa dilación paira instituir su

tratamiento oportuno, teniendo en ocasiones su tardanza, consecuencias

muy graves. Esto relacionado con otros autores concuerda fielmente.

{1,4,10,13)..

Al correlacionar las maniobras abortivas, los resultados son muy

interesantes:En 34 casos o sea el 56.66% refirieron haberse practica-

do maniobras abortivas, resultados que esañ de acuerdo con estudios

realizados por Aguirre Zozaya, Joaquín Fernández, Castelazo Ayala(2,4,

23) con aceptación da Maniobras hasta del 64.36%. Esto nos revela que —

nuestra posición ante el ingreso de una paciente con aborto séptico, es

correcta.

3e constató que los elementos empleados más comunmente fueron en -

primer luga, la sonda intrauterina, con 19 pacientes o sea un 31.6% del

total de ingresos, seguidos por el legrado uterino en 13 pacientes o sea

el 21.6 %. 14 pacientes arguementaron o negaron maniobras abortivas. Los

resultados obtenidos son iguales a los encontrados por otros autoresíl,

4). £

Respecto al personal que realizó la maniobra, "se observó que fue el mé-

dico con 17 casos o sea el 28.3/í del total, empleando en algunos casos el

legrado uterino con 13 casos, ocitocicos orales , cáusticos en vagina,

en segundo lugar lofue la comadrona con 9 casos , la enfermera con 6 ca~

sos o sea el 10 por ciento, nuestros resultados obtenidos concuerdan con

loa encontrados por Ramírez Goto { 28).

Ginscramente debemos enfrentar el problema ,no aparentar descono-

cimiento de la causa o evasión del misno.Combartir el aborto criminal de-

be ser una camparía permanente y activa a todos los niveles contra la—-—

r



ignorancia y la-miseria. Creemos que deben de realizarse progranas -

educativos respecto a la información, divulgación y obtención do los

diferentes métodos anticoceptivoG.

Este tipo de programa debe fincarse en estudios socioeconómicos y cultu-

rales de cada caso, a fin de tenar una retroal:,r<ientación fiel para sentar

base de una buena planificación fnni.li.ar.

Al correlacionar el cuadro clínico del aborto séptico deducidos que

es un cuadro bípico, pero siempre localizado a la esfera genitonbúoninal.

Sn los casos estudiados se observó fiebre en el total de 60 casos; 50 —

casos o sea el 33.3TS presento dolor abdominal, el saní-jraOo •transvaginal -

se presentó en 22 pacientes acompañado de fetidez; sangrado transvaginal

sin alteración en 33 casos o sea un G3.4>;. Esto concu&rOa con Led;íer(22)

y otros autores ( 4,23,28). Dea^racifida-nente no contados con datos com-

plementarios'co;.io serían las .codificaciones de pulso, reOspirción, fre-

cuencia cardiaca, variaciones en la curva térmica, no siendo posibls la—

catalogación de los casos de aborto de acuerdo a la .severidad del rjjísrao,-

limitándonos aconocar a fondo los estados prodrómicos del shock u otra ~

complicación, •

En relación a los exámenes de laboratorio solicitados a su ingreso

de los casos analizados, no fue posible recabar toda la información r e —

querida y tratar do lograr una correla^ióu do e-itos üxnámenes; no obispan-

te , sabaos que es muy difícil tratar '"e relacionar áic',\oii '̂atof; con la

presencia de infsción, pues e¡i sbiáo quo la pac:.c»ioí; embarazada e^tá su-

jc-ta a oanbios de los elementos dol aiütcna temático, quo pudieran ©n;.iaü-

carar una
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Sin embargo pudimos observar qua la bioaetria hepática mostró en 33 —

casos o sea el 55 % , hemoglobina con valor de 11 a 12 gramos por l.;14

casos , el 23.35S tenia valores entre los 13 y 14 g, por l.;9 casos con —

valores de 9 a 10 g por 1.4 casos tenían valores de hemoglobina de 7 a 8.

g por 1. La anemia que se presenta en nuestros casos, 13 paciente de

60 presentaban valores de hb entre los 7 y 10 gramos, «siendo un factor -

importante que seguramente contribuyó al desarrollo de la'infecifin, pues

cono ha elido demostrado, la frecuencia de la infeccionen éstas pacientes

anénicas,aumenta, debido a una hipoxia tisular 'así cono la falla de los-

raecanisrco de defensa ( 13).

La fámula blanca mostró leucocitosis en24 pacientes del total, con

valores arriba de 11000 o raás, correspondiendole el 40% del total.El • -

resto permaneció sin alteración. .Datos compatibles a los encontrados por

otros autores ( 18, 7.

La bandemia observada correspondió al 30% o sea sólo en 17 casos del

total, lo que nos dá datos compatibles con síndrome infeccioso uterino.

La aceleración leucoitaria Que se observó fue variable, la atribuimos a

que en proceso sépticos el sistema roticuloendotelial se suprime y por

consiguiente hay disminución de glóbulos blancos. (20, 18 ).

54 casos del total de 50 analizados • 'cursaban sin complicación a su

in^re^o, sólo se observó pelviperitonltis en un caso; 2 perforaciones ute

riñas comprobadas, una perforación de fondo posterior de vagina sin

interesar estructuras vecinas. Sólo una paciente se complica con pelvi-

peritonitis , shock séptico , y muerte, posterior a la plicacion cié una

substancia ( violeta de genciana)intrauterina, lo que nos hace pensar que

la conducta quirúrgica radical en éstos casos es la adecuada.

DE l¿
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Recordemos que cuando es alcanzado el peritoneo se encuentran datos suges

ti vos de irritación peritoneal , lo encontrado en el 6.6Í* de nuestros- -.

casos, condicionando de acusrdo a la historia natural de la enfermedad,

la inflamación pélvica, exudado, abcesos interasas y la absoción masiva

de las toxinas. Aunque es sabido que la absoción de toninas no necesaria-

mente es por vía peritoneal, sino que puede efectuarse a través de los

vasos del mioi.ietrio y endoinctrio, condicionando estado de alerta para el

paciente y el cirujano.de no hacerse ésto la fase reversible no puede ser

detectad^ presentando en ocacionesrebeldía a la a:;tibioticoterapia esta-

blecida. {2,3,4.). .

Respecto al tieupo do impregnación de antibióticos antes de proceder

al tratmiento quirúrgico coraplenentario , es norma" del servicio la

impregnaciSn con antibióticos en un tiempo que va de las 6 a las 12 hora

nuestro estudio postró que el 30" de los casosíuá do 12. horas; para 10 :

casos de 4 a C horas;12 pacientes por 24 horas;'!- pacientes por espacio-

do 43 horaíi o sea un C O K . Solo un caso so mantuvo por 11 horas antes

de proceder a su tratamiento quirúrgico. . Justo concuerda totalmente con

autores norteamericanos y europeor. de aplicar terapéutica previa antes de

proceder al legrado o a la histrectoaia,esperando ^rsr-ervar1 la capacidad

reproductiva de la mujer joven, aunque ,iuy frecuentemos te que'.'an oecue—

las irreversibles (23, 23, 30).

La terapéutica antinicro'jinp.r: debo considerarse- como comploffler.to í'cl

¡Viíinejo ir."C3gral, recordemos -ÍU? en ciodcina .iay u¡¡ principio básico y os

do í'roriar o extirpar el foco i.íf^ccioso, ya sea por ;r,edio dt;l legrado

o la ¡¡istrectornia . ( 2}-.



En el :íoápit.al Dr. Darío Ternándcz , en el s&rvicio de ginecoobstetricia

es norma utilizar salvo que haya alguna contraindicación, la pencilina

sódica cristalina de primera intensión, usada a dosis elevadas que van de

I03 10 a los 20 ¡sillones de U cada 4 a G horas.,siempre asociado con un-

ar.iinoglucósido cosao la kanasaicina o gentaniiv.cina, o en su defecto' utiliza

asociaciones de a;;¡picilina con gen tara i ciña en dosis de un gramo a 2 . -

grasos la a^picilina cada 4 a 6 hrs y gentamicina 00 mgrs TA cada 12 hrs

Usamos la penicilina sódica cristalina en un 91.6SÍ de los casos aso-

ciada con kanamícina, obteniendo muy buenos resultados, debido al efecto

terapéutico de estes fármacos sobre bacterias gran ,negativas o gran po~

sitívara; un 3.Oí se utilizó arcpicilina y gentanicina; la clindamicina se

utilizó asociada con gentamicina en un caso, clindatfícina y penicilina se

útilSao en un caso. Estaiüos conscientes de que a posar de una antibiótico

terapia utilizada es inapropiada, las pacientes sobiaviven,probablemente

ésta resolución satisfactoria se ha atribuido a que el legrado uterino

practicado en forma oportuna, influye benéficamente, sin embargo debemos

tratar de revaluar un nuevo ajuste en la antíbioticoterpia para mejores

resultados. í-iO olvídenos que áste padecimiento es causado principalmente-

por ii. Colli; klebsiella; peptoestreptococo; bactcroic'es; bacterias anaero-

i'jicas, coi.ití lo Lienc'.onar. ledger, ¡üaton, Lópea Ortíz y otros ( 11,12,5,15,

2C,2Z,2<-,2Z,2P.,Z0,33,32 0. Desñracia-'-^ente no contamos con los estudios

ccír.ple:.¡entcirio3 co¡:io serían la toí>ia de espécimen o cultivo de exudado v-_

vaginal y poder conocer la flora bacteriana r,\ás corran en nuestro hospital

De acuerdo con Kislak ( 10), los anacro'o.lcos grarn negativos no es- •

purulaáos, son loz quecon r.-.ayor frecuencia se asocian a infecciones

gravea, raso:: por la cual an ulgunso casos se empleó clindamicina;, .penaan

do on una problsüle resiotyncia a la penicilina y arnpicilina (4,10,35),
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El encontar 12 reportes el 20% de los casos.de estudios anatomo-

patológicos sin exudado inflamatorio, puede ser a que el material haya

sido inadecuado,por lo que debemos tomar en cuenta como factores corno-

serían el envió de la muestra del material, corte no representativo, por

lo que se deduce que la infección podía haber sido reciente y no dio —

tiempo a que se formaran alteraciones morfológicamente detectadas por el

patólogo

El 33.3« o sea 20 pacientes mostraron exudado inflamatorio con deciduitis

necrótica purulenta, resultados que concuerdan ""con los encontrados en

el centro Médico La Raza . ( 2, 4, 28). ííos llama la atención que del

total de pacientes 43 mostraban exudado inflamatorio de una o de otra

forma•

Tratamiento quirúrgico: La mayoría de los autores están de cuerdo en

que debe evacuarse el útero, previa antibioticoterapia( 4,7,14, 15,21 )

el cuadro severo norma cirugía de primera intención, puesto que son in—

fecciones localizadasa un espacio, de allí que la terapéutica inicial sea

el drenaje quirugico yelimínar el tejido necrótico. ( 21, 7, 15).

La conducta quirúrgica en 56 pacientes o sea el 93.3% fue primordialmente

conservadora, pues se les realizó legrado uterino instrumental; a solo

dos pacientes se les practicó histerectomia total abdominal, una con sal-

pingooforectomia bilateral y otra sin salpingooforectomia. Esto fue debi-

do a que presentaba una shock séptico y otra un perforación uterina múl-

tiple en cara anterior y datos de shock séptico inicial y compromiso pee

ritoneal importante. En un casóse realizó resección intestinal por pre-

sentar compromiso de asas intestinales. Sólo una paciente falleció a los

30 días por complicaciones agregadascomo soniabccsos interasas, pelvi -

peritonitis química por violeta de genciana, estas cifras concuerdan con

otros autorores ( 7,14,15,28,30,33).

TSPQTQ PftW \
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VIH.- CGKCUJSIOüES.

1.- Kl aborto séptico en nuestro medio, es más frecuente en Mujeres

jóvenes, entre la tercera y cuarta década de la vida, en muje-

res que tientan dos o ;n ás hijos.

2.- El aborto séptico es más frecuente en mujeres casadas que en -

mujeres solteras.

3.- El aborto séptico se presenta con más frecuencia en papien-

tes que inician vida sexual tempranamente.

4.- Ge presenta con más frecuencia entre la semana 7 y S de gesta

ción, como promedio 9.5 semanas.

5,~ Sólo el 56,6% confesaron haberse practicado maniobras aborti-

vas.

7,~ El legrado uterino y la aplicación de sonda intrauterina son

los r.iétodos más utilizados.

8.- El "néciico " y la comadrona constituyen los principales rea-

lisadores de las maniobras.

9.- El cuadro clínico del aborto séptico está constituido porr

fiebre, sangrado Tv fétido purulento, dolor abdominal en la-

maayoría de los casos.

10.- Debernos tener siempre en cuenta los datos de laboratorio que

puedan sugerir una infección agregada fuera del ütero.

11,- 3s necesario conocer la epidemiología de los gérmenes causa-

les del aborto séptico, recomendando la toma de cultivo, -

frotis y cultivo de exudado vaginal para un mejor manejo.

12.- La nayor¿a de las pacientes cursaronsin comploicacioties, de-"

bic!o a su temprano ingreso al hospital, y el tratamiento

oportuno.

\ÁM
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13.- El tratamiento de elección en el aborto séptico consiste •

en dar antibióicotcr&pia masiva a ias pacientes y poste-

riormente evacuar el útero, con legrado uterino, o si las-

condiciones no dejan alternativa en casos de sangrado c -

estados to;:iinfeccioso severo, es preferible efectuar- —

ílicsterectonda total abdominal con salpingooforectomía bi-

lateral .

1A.~- Te debe realizar hintoreetonia total abdominal cuando se

presentan cualquiera de las siguientes condiciones:

A.- 31 el aborto ha sirio ocaclonado por inyección intrau-

terina do agentes quíri icos como la violeta de .genciana.

3.-Si hay abeesos pélvicos con o sin perforación uterina.

C - Perforación ut <srina múltiple con co'nproi.-.lso intesti-

nal.

D.- En infecciones prolongadas que se acü.apaH&n de oliguria

«na i
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DE DÍAS DE CASOS POR CIENTO

L
4
7
10
13
IG
10
2-2.
?S
23
30

i.

A
A
A
\
\
A
A
4

A
0

3
6
9
12
IG
13
21
24
27
30
•i A

DÍAS
DÍA:;
MAH
•aias
- Diivn
DÍAS
DÍAS
DÍAS
DÍAS
DÍAS

3 Tí IA

27
10
6
4
3
O
1
I
O
1
1

60 CASOS

2C.CÍÍ
1 0 . OS

6.0K
5.0TÍ
o.o?;
1.7ÍÍ
1.7B

o.os;
1 .75E
1.7ÍÍ

100.0%

AHORTO SSPTTCO
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ANTIBIÓTICO r m ^ o nv, CASOS PORCENTAJE

F.HICILIHA- XA11AIÍICIÍTA

P I C I L i r i A - GTTNTAMICIHA

9 1 . 0 %

1.6 %

3 . GY,

1.6

TOTALES CO CASOf. 1 0 0 . 0 %

JJADM IV

DOSIS TOTAL DIARIA

"!A SÓDICA CRISTALINA .-

:ÍA::A?IICI:!A

1 0 - 2 0 TíILLOriFS IV CADA 6 HRS.

;J?Í CÍATO II« CADA 12 HOPAS

U?!0- DOS ORAMOS IV CADA 4 - 0 ÍÍOIÍAS

0 0 . 'AG II'. CAPA 12 >!ORAS.

ñor y.C. IV CADA C i P S

AHORTO SÉPTICO
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