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INTRODUCCION

El primer trimestre del embarazo es la etapa que
menos importuncia se le ha dudo en la Obstetricias. s
sin embargo, un periodo de gran importancia ya que la
organogénesis del producto se completa en esta etapa.
Actualmente se estima que del 30% al 60% de todos los
embarazos se plerden en estas primeras semanas siendo
por 1o tanto el aborto espontdneo la principal csusa de
muerte del producto. Hay que comprender ademis, que el
embarazo es un proceso continuo y que muchas complica-
clones que se presentan en la segunda mitad del embara-
20 pueden tener su inicio en el primer trimestre. Es por
lo tanto, importante el estudliar aquellos factorus que
afecten al producto en el primer trimestre para poder
detectarlos y de ser posible evitarlos en el control

prenatal,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

DEFINICION: —

El aborto esponténeo comunmente se define como la
pérdida involuntaria de un producto antos de que el feto

sea viable. Sin embargo, los criterios para determinar la

viabilidad de un fcto varian de un pals a otro y los avan-

ces en el campo de la neonatologfa permiten el desarrollo
de productos prematuros de peso cada vez menor, Asi por
ejemplo, se consideraba en los Lstados Unidos un producto
viable si tenfa mis de 28 semanas de edud gestucional o
un peso mayor de 1000 gramos. Actualmente, se ha repor-
tado la supervivencia de prematuros hasta de poco mas do
500 gramos (17).

Es debido a esta controversia que es de utilidad la
definicién de aborto utilizada por la OMS: La expulsién
involuntaria de un producto con peso menor de 500 gramos
o menor de 20 cemanas de gestacidn (5).

INCIDENCIA DEL ABORTO ESPONTANEO:

La incidencla de abortos espontaneos es diticil de
determinar con precisién. Existe primeramente la pregun-
ta de cufndo iniecia propiamente el embarazo. Ja fertili-
zacién del ovocito por un espermatozoide constituye un
embarazo? ¢ Se debe considerar como embarazo hasta que

ocurra la implantacidén en el endometrio del blastocisto?




Claramente e¢stas preguntas cobran mayor importancia al
estarse desarrollaudo técnicas que permitan la deteccidn
mwas temprana de cotos eventos. Son estas técnlcas que su
utilizan para dliagnosticar el embarazo las que tambloen
causan diferencias en las incldencias reportadas en la
literatura. La incidencia roportada varia entre 10% y
20% de todos los embarazos. Sin embargo no se ha repor=
tado un estudio que no tenga fallas epidemioldgicas.

Asi, por ejemplo, un estudio que involucre una poblacién
hospltalaria muestra generalmente una lncldencia menor de
abortos de poca edad gestaclonal ya que estos presentan
poca sintomatolog{a y por lo tanto las paciuntes no acu-
den a los centros hospitalarios (1). Otro problema [re-
cuente es el reportar los abortos provocados como espon-
tdneos. Por lo tanto, un estudio idilico sobre la inciden-
cla de abortos debe tomar una muestra representativa de
la comunidad, ser prospectivo, y aceptar sujetos aln ane-
tes de estar embarazadas. Debe ademfs efectuarse en un
pals en donde el aborto provocado no sea ilegal evitando
asl este factor de error. Se reportan dos estudlios que se
acercan a estas condiclones ideales de estudio, Uno, es-
tudid 3000 embarazos en la isla de Kaual en 1962, el otro
utilizé un universo bien definido de la poblacién Ae Nue-
va York en 1963. En el estudio de Kaual la pérdida fetal



entre la cuarta y séptima semana de eadad gestacional fué
de 23.6%‘ en tanto que en el estudio de Nueva York fué de
21.6% en ol mismo perfodo (1).

Reciontumonte we han dosarrollado prucbuy du luboru-
torio que¢ permiten la determinacién de la Gonadotrofina
Coriénica Humana por medio del radioinmunoensayo peruitiocn-
do la deteccidn del embarazo antes de que la pacicnte notwe
la amenorrea. Bstudios utilizando dichas técnicas han re-
portado una incidencia hasta del 6U¥% de abortos espontd-
neos (4). La incidencia reportada gencralmente presenta
un pico entre las 8va y l2va semanas de edad gestacional
(2). Sin embargo, la edad gestacional se determina segiin
la fecha de la fltima menstruacién creando variaciones por
lo tanto, ceglin el ciclo menstrual, y no tomando en cuenta
que la muerte fetal pudo ocurrir antes ue la expulsién
del producto.

Varios e:tudios han sugorido que los abortos espon-
tdnoos tienden a recurrir en las mismap pacientes siendo
6l mAs exhaustivo un estuaio utilizando informacidn de
mas de 14 000 embarazos y tomando en cuenta no solo el
nimero de ombarazos sino la secuencia de avortos y embara-
zos de término. Asl, ror ejemplo, reportam un riesgo del
33.3% de recurrencias de aborto despues de 3 abortos con-
secutivos (1l). Hay sin vmbargo, que considerar en cada

caso individual las causas de los abortos previos para




aconsejar adecuadamente a las paci.ntes.

Cuando consideramos la incidencla en relacibn con
la pgravidez oencontramos una menor incldencia en ul su-
gundo embarazo (11%) y un porcentaje progresivamente ma-
yor al aumentar el nfmero de embarazos: primer embarazo
(11.8%), turcer embarazo ‘12.4%), cuarto cmbarazo (16.8%)
quinto embarazo (20.1%) y sexto embarazo (24.4%) (1).

En cuanto a la incidencia en relacién con la edad de
la paclente colam nte se ha demostrado un aumento real en
mujeres mayores de 35 afios de edad. y este hecho parece
ser debido en parte al aumento de la incidencia de altora-
ciones cromosémicas en los productos como a la mayor incie
dencia de complicaciones maternas (1).

CAUSAS PRINCIPALES DE ABORTO ESPONTANEO:
Causas Utarinas:

Las mulformaciones congénitas del cuerpo uterino son
el grupo mis importante de alteraciones maternas que se
conslderan como causa del aborto de repeticidn. En pa-
cientes con abortos de repeticidén la prevalencia de anor-
malidades uterinas {primordialmente del tipo del dtero bi-
corno) se ha estimado del 8% al 30% por diferentes autoress
Otras alteraciones uterinas se han considerado como facto-
res contribuyentes a 1os abortos espontédneos como son las

sinequias intraut.rinas (el sf{ndrome de Asherman), los mi-



omas submucosos y la retroversién uterina. Sin embargo,
no se ha demostrado que alguno de estos factores sea una
causa de aborto espontdneo (1,2).

La incompetencia Istmico-Cervical se le consldera
como la causa del 20% de los abortos del segundo trimesg-
tre y es de las pacas causas con un tratamiento simple:
el cerclaje. Sin embargo, oxiste ailn contlroversia sobre
su etiologla y su diagnéstico (1).

Causags Endocrinas: deficiencia de Progesterona:

No existe duda que la progesterona producida por el
cuerpo amarillo es indispensable para mantencr el embara-
20 durante las primeras semanas. La extirpacidn del ova-
rio portador del cuerpo llteo (por causas médicas) antes
de la octava semana es seguida del aborto del producto
dentro de los sigulentes 4 a 7 dias (1). Segin las de-
terminacionss de 17-hidroxiprogesterona, se estima que
la vida media del cuerpo liteo es de 10 semanas. Reclon-
temente , se ha reportado en la literatura el uso de un
19-norsteroide llamado Mifeprlstone o RU 486 el cual es
un antagonigta de la progesterona compitiondo con ésta
por sus receptores. Dicho medicamento se encuentra ac-
tualmente bajo ensayos clinicos como una laternativa al
aborto provocado en las primeras semanas de gestaciédn

tanto en Estados Unidos como en Francia; comprobando



por lo tanto, la importancia que guarda la progesterona
en el inlcio del embarazo (15,16). Existe sin embargo,
controversia en el diagndstico y ¢l manejo de ¢l sindrowme
de la deficliencia del Cucrpo LGteo aunque sc astimo quo
su incldencia en pacicntes con esterilidad es del 2.2%
al 8+1%. En las paciuntes con azortos de repeticién ee
estima hasta en un 23%. No debe por lo tanto, ignorarse
esta posibilidad en una paciente con abortos de repeti-
cidén sobre todo si han sido antes de las 10 semanas de
edad gestacional (1).

Causas Inmunoldégicas:

Desde el momento de la fertilizacién, el cigoto con-
tisne genes del padre y es por lo tanto alogenéico en
relacién con la madre. Por lo tanto, la implantacién del
blastocisto se convierte en un aloinjerto el cual seria
inevitablemente rechazado de no scr por los cambios en
los sistemas inmunolégicos tanto de la madro como del pro-
ducto. Estog camblos han sido coumprendidos parciualmente
Yy una alteracidn en este mecaniemo que tolera al aloinjer-
to feto materno puede ser una calusa de abortos esponti-
neos. Una serie de teorias previas se han descartado enhe
tre ellas:

-La incompetencia inmunolégica fetal (se han demostrado

linfocitos T y B competentes en el producto desde el



3er mes)

-La disminucidén en la respucesta inmunoldédgica celulur de
la mudroe oo ha domostrado normul poro vxluoste una diu-
minucién de la relucién de linfocitos 1 y B, asi como
un aumento de células T supresoras.

-La del Gtero como un lugar inmunolégicamente privile-
glado (ya que los embarazos extrauterinos no presentan
rechazo inmunolégico)

-La separacién completa de la circulacidén materna y fe-
tal. (Se ha demostrado que existen intercambios de eri-
trocitos, leucocitos y de grandes cantidades de células
del sincitiotrofoblasto duranto todo el cmbarazo).

Se han demostrado anticu.rpos HLA citotéxicos que
produce la madre los cuales, sin embargoe, no afectan al
producto. Otro hallazgo de importancia ha sido la ausen-
cia de antigenos HLA A,B y C en el trofoblasto en donde
se ha demostrado la presencia de otros antfgenos espe-
ci{ficos. Se postula que estos antigeonos del trofoblasto
provocan una respusesta inmune en la madre que produce
anticuerpos bloqueadores que se adhieren al trofoblasto
actuando como un agente inmunoprotector. Qtro mecanis-
mo que se postula es por medio del Factor del Embarazo
Temprano (Early Pregnancy Factor: EPF) que es una suba-

tancia termoestable, especi{fica para cada especie, que



se encuentra presente en los embriones de la fase mérula

en adelante y que ti.ne actividad inmunosupresora in vitro

la cual se postuia que suprime la actividad de los lin-
focitos maternos a nivel del lugar de implantacién. Por
lo anterior, no existe actualmente una explicacibdn cou-
pleta de la tolerancia inmunolégica de la madre hacia el
aloinjerto feto-placentario. Se considera gque existen
varios mecanismos teniendo mayor o menor importancia en
cada fase del embarazo (1l,2). En base a lo anterior,
cliertas alteraciones se han asociado con el aborto de re-
peticidn:

1) La ausencia de anticuerpos blogqueadoree en el plasma
materno.

2) Una disminucién de la respuesta inmune celular de la
madre al ser estimulada con linfocitos del padre.

3) E1 compartir un mayor numero de alelos HLA entre la
madre y el padre, ya que se postula que esto provoca
que la madre y el blastocisto compartan antigenos de
reaccidn cruzada trofoblasto-linfocito (Trophoblast-
lymphocyte cross-reactive antigens: TLX). Por lo tanto,
el producto TLX- compatible no estimularfa la produc-
cién materna de anticuerpos bloqueadores y el blasto-
cisto seria rechazado como cualquier otro antigeno ex-

terno por el ttero.



4) La asociacidén de cilertos genes HLA con el aborto re-
currente, en purticular HLA-A9 y HLA-Bw35.

Se ha asociado la incompatibilidad ontrc madre y
producto de dos sistemas de jrupos sangulnuos ;ABO y sis-
tema P como causa de aborto. Tanto la esterilidad como el
aumento en la incldencla de abortos se han reportado en
parejas ABO incompatibles. No ha sido sin embargo, de-
mostrado como una causa sistemdtica de repeticién y sola-
mente podria descartarse como su causa al oncontrarse
compatibilidad entre la madre y el producto abortado (1).
En el slistema P se ha encontrado que una mujer homocigoto
pp {con una incidencia estimada de 1:150,000 en la pobla-
cién general) tione una incidencia de aborto espontdneo
del 46% al tencr un esposo P) o P, (1.

Caugas Maternas:
Enfermedades_Maternas:

Las enfermidades maternas como causa de aborto son
curiosamente raras. Aun las alteraciones metabdlicas se-
veras no parecen provocar ¢l aborto espontidneo. Hay sin
embargo, clertas enfermedades a las que se les ha asoclia-
do con ¢l aborto., Las paclentes con Lupus Eritematoso
Sistémico tlenen una incidencia de abortos del 21% pre-
gentandose éstos entre la Bva y li4va semana de edad ges-

tacional {1). Se postula entre las causas, vasculitis
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placentaria y el paso de autoanticuerpos a la circulacién
fetal. La mayoria de las pacicntes con enfermedad do Wil-
son presentan abortos de repeticidn aln cuando se desco-
noce su fisiopatologfa (1). La endometriosis, la cual se
encucntra en un 15% al 20% de las mujures menstruantes,
es una causa blen definida de infertilidad pero se ha
contemplado como causa de aborto. Un estudio que corrobo-
ra el diagndstico por medio de laparoscopla encontrd una
incidencia de aborto del 40% alin cuando pudo existir sesgo
en la selecciédn do casos (1,2). La endometriosic puedo
por lo tanto ger una causa ignorada do aborto do relati-
va ilmportancia, Tanto la Diabetos Mellitus como ol hipo-
tiroidismo no han demostrado ser causas lmportantes ue a-
borto eapontdneo en estudios controlados,
Infecciones:

El poder probar una relacidn causal entre el aborto
y una infeccién rara vez es fdcil. Una infeccibén bacteria-
na puede presentarse despues de la muerte fetal por otras
~ causas. El hacer cultivo del contenido uterino no es con-
fiable debido a la dificultad de evitar la contaminacién
con la flora cervical y/o vaginal. En principio cualquier
agente lnfeccioso puede provocar abortos siempre y cuando
pueda penetrar a la cavidad uterina pero son pocos los que

lo hacen. Si las membranas amnidticas ge encuentran intac-
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tas, el aaceso solo puede ser transplacentario y secun-
dario & una bacteremia materna. La sifilis es una causa
definitiva de aborto espontaneo pero bajo tratamiento mé-
dico adecuado no parece ser causante de abortos de repeti-
c¢idn, Se ha puesto en duda la incapacidad del Treponema
pallidum de atravesar la placenta antes de la l6va semana
de edad gestacional considerandose actualmente al feto en
riesgo de infeccidn durante todo el embarazo (l). La
Listoeria monocytogonos es cuusa dc meningitis y aborto

en el ganado vacuno y aln cuando se ha aislado en produc-
tos abortados su relaclidn caugal no es definltiva yu quu
ge ha aislado en las heces de embarazadas sanas en un 50%
a 40% de los casos (2), Los cocobacilos Brucellae pueden
provocar aborto on sus respectivos huéspcdes animales. So
han reportado éasos de abortos en humanos secundarlos a
infeccién de B. melitensis aln cuando la Brucelosis en el
embarazo no provoca sicnpre el aborto (1), Infecciones
con Ureaplasma urealyticum (antes llamado T-Micoplasma)
han sido asocladas con abortos esponténeos asi como pla-
centitis y coriocamniotitis sobretodo despues de la ruptu-
ra prematura de membranas (6). La infeccidn por Toxoplus-
ma Gondii se ha considerado como causa de aborto por lar-
go tiempo. Sin embargo, actualmente se considera que el

feto puede ser infectado solamente si ocurrié la infec-
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¢ién primaria durante el embarazo. La transmisién al feto
se presentd en ¢l 17% de los casos con infeccldn primaria
en el primer trimestre (1).

Las infecciones virales en general durante el embara-
20 80N muy comunes y la gran mayoria no afectan al produc-
to, Hay sin embargo, clertas excepciones como la Rubeola
y el citomegalovirus que so conslderun tunto toratogénicos
como causantes de aborto (5).

El Dispositivo Intra Uterino (DIU):

Cuando se presenta un embarazo en presencia de un
DIV la probabilidad de un aborto oo del 50% (2). Bl 95%
de estos abortos son secundarios a una infeccidn ascen-
dente por el filamento del dispositivo. E1 retirar el DIU
lo mis temprano del embarazo disminuye la incidenciu tan-
to de aborto como de infeccidn, por 1o que se ha sugeri-
do el retirar el DIU siempre y cuando se observen los fi-
lamentos por ¢l orificic cervical para disminulr el ries-
g0 de infeccién alln cuando se pudiera provocar el aborto
por la extraccidén del DIU (1).

La_edad de los_Gametos y la Abstinencia Peribdica;

Estudios con animales de laboratorio han demostrado
que cuando los espermatozoldes y los ovocitos de primer
grado se encuentran cerca del final de su vida media, los

productos resultantes de su fertilizacién tienen uma mayor
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probabilidad de alteraciones cromosédmicas, estructurales

y de muerte fetal (7). Estos resultados han mostrado la
posibilidad de un fendmeno similar en los humanos al usar
el método de abstinencia periddica como método de planiri-
cacibén familiar. Algunos autores han reportado ol aumento
de incidencia de alteraciones congénitas utilizando el
método de la abstinencia poriédica puro otros estudios no
lo han podido confirmar (2,8).

Causag Ambientales:

El estudiar el efecto que pucda causar a un produc-~
to la exposicidn a agentes fislcos y quinicos, se acom-
pafia de muchas dificultades. En primer lugar, la eviden-
cla de efectos nocivos por este tipo de agentes en expe-
rimentos con animales no pueden ser extrapolados inmedia-
tamente a los humanos. Em 1la mayoria de los casos, es
imposible determinar retrospectivamente el grade exacto
de exposicidn. Generalmente, existen factores asocilados
que son dificiles de separar come es el caso de las toxi-
comanias y un control prenatal inadecuado. Si agregamos
ademas la multitud de compuestos quimicos a los que se
esta expuesto diariamente, la poca informacidén que se
tiene de muchos de ellos y los resultados contradictorios
de este tipo de investigacién, podemos asegurar que salvo

por algunas excepcidnes, no existe evidencia clara de que
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los compuestos quimicos son una causa importante de abor-
tos en los humanos. Esto no implica, que los agentes fi-
sicos o quimicos nunca causen abortos, sino que es difi-
cil demostrarlo en una forma definitiva, No existe duda
que dichos agentes aplicados a la madre pueden llegar al
producto, aln antes de la implantacidn y que el cmbridn
se encuentra en una etapa altamente susceptible a su ac-
cidn.

Agentes Quimicos:

Losragentes quimicos son probablemente de los fac-
tores menos comprendidos en 21 ambiente de trabajo. Se
estima que cada aflo se utilizan 1000 compuestos nuevos
en la industria. Muy pocos de estos compuestos han aldo
estudiados en sus efectos carcinogénicos y reproductivos,
El cadmio tiene una afinidad a las génadas masculinas y a
la placenta. Estudios han demostrado que la exposicién al
cadnio se asocia con bajo peso al nacer al parecer por su
toxicidad hacia la placenta (8). La exposicién acciden-
tal masiva con mercurio ha demostrado su efecto fetotox-
ico sobretodo en el sistema nervioso (8). El Plomo se
ha demostrado que provoca alteraciones en la espirmatogh-
nesis, el desarrollo del cuerpo liiteo y en el sistema

nervioso fetal (8). El Cloroprene, utilizado para la
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produccidn del hule sintético (neoprene) altera la es-
permatogénesis y aumenta la incidencia de abortos tenm-
pranos (8). El Cloruro de Vinilo es un carcinégeno y
mutigeno potente. Las esposas de los trabajadores ex=-
puestos al Cloruro de Vinilo presentan una mayor inci-
dencla.de abortos al parecer por alteraciém de la es-
permatagénesis (1). El insecticida DDT se ha demostrado
que interfiere ean ¢l metabolismo de las hormonas sexuales.

_Un estudio demontrd un aumento en la incidencia de abortos
y productos al nuacer entre mujeres expuestas a l-2 mgs.
de DDT diarios. Un hidrocarburo halogenado, el Dibromo-
cloropropano {DBCP) un insecticida, fué asociado con un
aumento de abortos en esposas de trabajadores del campo
en Israsl (1). ‘

Despues de un reporte de la Unidén Sovietica en 1967,
que indicaba un aumento en la incidencia de abortos en el
personal que labora en salas de quiréfanos, se han efoc-
tuado 10 estudios epidemiolégicos de impoptancia. La ma~
yoria de los estudios confirman la existencia de un mayor
riesgo para el aborto espontaneo en las mujeres expuestas
profesionalmente (como son anestesiblogas, enfermeras de
quiréfano, odontblogas, y asistentes dentales) (8). Los
gases de mayor riesgo fueron el holotame y ol oxido nitro-

80,
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Agentes Fisicos:

Entre los agentes fisicos, las radiaciones ionizan-
tes son las mas conocidas. Los efectos on la reproduccién
a dosis altas de radiacidén han sido ampliampliamente do-
cumentados con los sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki.
Sin embargo, el efecto de dosis pequeflas en forma frecuen-
te no ha sido concluyente en estudios efectuados en ra-
didlogas (8). La exposicién directa del feto por razones
médicas 61 se ha asociado con alteraciones del slstema
nervioso sobretodo entre la 4ta y llva semana de edad ges-
tacional y a dosis mayores de 2.5 Gy. (8). Aldn cuando el
ruido y la vibracidn son estudiados frecuentemente por
Medicina del Trabajo, rara vez han sido estudiados en
relacidn a la reproduccién, En estudios con animales se
ha demostrado que el ruido puede alterar los ciclos hore
mnonales y aumentar la incidencia de abortos. En los es-
tudios efectuados en humanos el ruido y la vibracidn pa-
rece afectar al producto al interferir en la irrigacién
del area pélvica materna. Dichos estudios han demostrado
uns mayor incidencia de infertllidad, alteraciones mens-
truales, abortos, prematurez y mal formaciones congénitas
(8). Sin embargo, la presencia de otros factores como el
stress, y agentes quimicos del area de trabajo, no permi-

ten valorar la importancia del ruido y la vibracién, lLa
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exposicidn continua a altas temperaturas puede ser un
factor ya que se sabe que inhibe la espermatogdnesis, y
en la mujer provoca alteraciones del ciclo hormonal. Las
microondas a grandes niveles causan alteraclones en la
espermatogénesis y alteraciones fetales dol sistema ner-
vioso central segiin experimentos con animales (8).
Sin embargo, no parecen provocar alteraciones a los nive-
les aceptados por la industria americana de lOmw/cm2
por menos de 6 minutos.

Toxicomanias;

Varios autores han reportado que las mujeres que fu-
man durante el embarazo tienen mayor incidencia de abortos
espontaneos, 6bitos y productos con menor peso al naci
miento. En el cago del alcohol, varios autores han de-
mostrado una mayor incidencia de abortos ain con una in-
gesta moderada (9,10,11), Se comsidera al alcohol y al
tabaco como feto-toxinas.

Medicamentos:

Aln cuando existen multiples estudios sobre la te=-
ratogenicidad de los medicamentos, practicamente no exis-
ten reportes en donde se incrimine como causa de aborto a
algin medicamento utilizado durante el embarazo. Entre los
reportados se encucntran la mayoria de los medicamentos

antineoplasicos y los derivados de la cumarina (2),.
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OBJETIVOS:

Estudlar la relacidén de antecedentes personales con

la incidencia de abortos espontdneos.

19
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Con frecuencia durante la rotacién de Tococirugia el
residente de Medicina Familiar se enfrenta con pacientes
con sangrado transvaginal las cuales presentan un reto
para integrar su dlagnéstico diferencial. Dichas paciuvutes
representaron un total de 777 internamicntos en el H.G.Z,
III en el afio de enero a dicicmbre de 1985 siendo de estos
545 abortos. Estas clfras co;ocan al aborto entre la se-
gunda y quinta causa de hospitalizacidn en los reportes
mensuales, Aln cuando el total de pacicentes con sangrado
transvaginal solo representd el 16% de la primera causa de
hospitalizacién (que es la atencién normal del parto con
4697 internamicntos en el periodo de enero a dicicmbre de
1985), estos pacientes requieren en promedio de un doble
de dias de hospitalizacidén. Es por lo tanto importante que
el médico familiar identifique factores que puedan ayudar
tanto a detectar paclentes con mayor riesgo de aborto como
a modificar todos aquellos factores que disminuyen esta

causa de morbllidad materno infuntil,
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HIPOTESIS:

~Hipbtesis Verdadera:
Existen factores que se relucionan
con la incidencia de abortos en el

HeGoeZ, III

-Hipdtesis Alterna:
No existen factores que se relacio=-
nan con la incidencia de abortos en

el HeGeZoe III
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MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron en forma aleatoria 100 pacientes
que ingresaron con diagnéstico de aborto en el H.G.Z.
III en el perfodo de marzo de 1986 a octubre de 1986
asl como un grupo control de 100 pacientes que ingresaron
con diagnéstico de puerperio fisioldgico en el mismo pe-
riodo segln los siguicntes criterios de inclusién:
-sexo0 femenino
-edad de 10 a 50 afios
=ger derechohabiente de la UMF Num 27
~Prueba inmunolégica de embarazo positiva (pregnos-
ticbn) en el caso de las paclentes con diagndstico de
aborto o bien la coumprobacién de su embarazo al encon-
trar restos ovulo placentarios en su Legrado Uterino
Instrumental.

A todas las paclentes se los aplicd un cuestionario
impreso con intcrrogatorio directo a la pacilente. Poste-
riormente se clasificaron las respuestas, se tabularon,
contablilizaron y se establecleron porcentajes para final-

mente elaborar cuadros y graficas de los resultados,
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RESULTADOS:

EDAD:

El grupo de estudio presentd un rango de edad de
15 a 45 afos en tanto que el grupo control lo presentd
de 15 a 44 afios de edad. El porcentaje més alto de abor.
tos se encontrd en el grupo de los 20 a 24 afios de edad
con un 44% de los casos, seguido despuéa del grupo de los
25 a 29 afios de edad con un 17% y el de los 35 a 39 afios
de edad con un 14% de los casos. Bl grupo control presentd
el mayor nimero de partos en el grupo de los 20 a 24 afos
de edad con 50% de los casos seguido por el grupo de los
15 a los 19 aios de edad con un 16% (ver tabla No.l ¥y
griafica No, 1).

PESQ:

El grupo de estudioc presenté un rango de pes0 corpo-
ral de 47 a 85 kgs. en tanto que el grupo control presan=
té un rango de 45 a 113 kgs. El porcentaje mids alto de
abortos se encontrd en el grupo de los %6 a los 61 kgs.
con un 20% de los casos, seguldo por el grupo de 68 a 73
kgs. con un 17% de los casos. El grupo control presentd
el mayor nlmero de partos en el grupo de los 56 a los 61
kgs. con un 27% seguido por el grupo de los 50 a 55 kga.
con un 25% (ver tabla No., 2 y grafica No. 2).
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TALLA:

El grupo de estudio presenté un rango de altura
corporal de l.45 mts. a 1,68 mts. en tanto que el grupo
control presenté un rango de 1.45 mts. a 1,76 mts. El
porcentaje més alto de abortos se encontrd en el grupo de
los 1.57 mtse. a 1.62 mts. con un 38% de los casos, en
tanto que en el grupo control se encontrd el mayor ni=-
mero de partos en el mismo grupo de 1los 1,57 mts. a l.62
mts. con un 35% de los casos (ver tabla No. 3 y grafica
No. 3).

ESCOLARIDAD:

El grupo de estudio presentd un porcentaje mas
alto de abortos en el grupo de educacidm secunduria
con un 48% de los casos. Em el grupo control se encontré
el mayor nilimero de partos en el mismo grupo con un 52%
de los casos (ver tabla No. 4).

NUMERO DE GESTACIONES:

El grupo de estudio presentd el porcentaje mids alto
de abortos en el grupo de la segunda gesta con un 29% de
los casos. El grupo control presentdé el mayor nlmero de
partos en el grupo de la primera gesta con un 34% de los
casos (ver tabla No. 5 ).

EDAD GESTACIONAL:

En el grupo de estudio se encontrd el mayor mimerc
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de abortos en el grupo de las 8 a las 1l semanas de edad
gestacional con un 49% de los casos (ver grafica No.4).
TABAQUISMO:

En el grupo de estudio se encontrd un 18% de los
cas0os con antecedente de tabaquismo durante su embarazo.
En el grupo control se encontrd el 12% de los casos con
tabaquismo durante su embarazo. De las paclentes con ta-
baquismo positivo en el grupo de abortos el mayor nimerc
de abortos se presentd en el grupo que fumd de 1 a 2 ci-
garrillos al dila representando el 55% de los abortos con
tabaquismo positivo, seguido por el grupo que fumd 10
cigarrillos al dia ambos grupos representandoel 16.6% de
los abortos con tabaquismo positivo (ver talla Mo. 6).

Del grupo de pacicntes con tabaquismo positivo
durante el embarazo el grupo dé edad de los 17 a los 24
afios de aedad presentéd cl mayor numero de abortos (ver
tabla No., 7).

ALCOHOLISMO:

En el grupo de estudio se encontré un 7% de los
¢agos con antecedente de alcoholismo durante su embara-
20 mientras que en el grupo control se encontrd un 4% con
alcoholismo positivo., Del grupo de ‘estudio el mayor nime-
ro de abortos se encontrd en el grupo que tomaba de 1 a 2

veces por semana (Ver tabla No. 8), Del grupo con alcohol-
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ismo positivo, el grupo de edad de losl8 a los 24 afios de
edad presentd el mayor nlmero de abortos (ver tabla No. 9).
OCUPACION:

En el grupo de estudio el mayor nlmero de casos
trabajaban en una mauiladora o industria en tanto que en
el grupo control, el mayor nimero de casos trabéjan en cl
hogar (ver tabla No. 10),

CONTACTO CON AGENTES QUIMICOS Y FISICOS:

El 41% de los casos del grupo de estudio indicé
estar en contacto con quimicos durante su trabajo en
tanto que en el grupo control solamente egtuvieron en
contacto el 26% de los casos. El 11% de los casos con
abortos indicaron estar en contacto con vapores de
estafo y plomo al igual que el 9% de los casos del
grupo control. Bl 16% de los casos con aborto indica-
ron estar en contacto con solventes y acldos al igual
que el 14% de las casos del grupo control. El 4% de los
casos con aborto se lgs tomdé una placa radiografica
durante su embarazo en tanto que no se reglstrd ningin
caso en el grupo control. El 15% de los casos con aborto
indicaron estar en contacto con insecticidas durante su
embarazo al igual que el 17% de. los casos del grupo
control. El 6% de los casos con aborto indicaron trabajar

con maquinas de sellado de pléastica por microondas al
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igual que el 5% de los casos del grupo control.
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DISTRIBUCION DE EDADES EN EL GRUPO DE ABORTOS
Y EL GRUPO CONTROL:

EDAD AROS GRUFO GRUPO
ABORTOS CONTROL
10 - 14 o% 0%
15 - 19 &% 16%
20 - 24 Ly% 50%
2% - 29 17% 15%
30 - 34 8% 11%
35 ~ 39 4% %
KO < 44 9% 1%
45 - 50 2% 0%
TOTAL 100% 100%
H.G.Z. III
TIJUANA
Tabla No. 1
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DISTRIBUCION DE PESO ENTR EL GRUPO DE ABORTOS

¥ EL GRUPO CONTROL

PESO (kgs.) GRUPO GRUPO
ABORTOS CONTROL
MENOS DE 50 12% 19%
50 - 55 1l6% 25%
56 = 61 20% 27%
62 - 67 14% 8%
68 - 73 17% 10%
- 79 8% 29
80 - 85 13% 3%
MAS DE 85 0% 5%
TOTAL 100% 100%
HeGoZs III
TIJUANA
Tabla No. 2
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DISTRIBUCION DE TALLAS EN EL GRUPO DE ABORTOS

¥ EL GRUPO CONTROL

PALLA (mta.) GRUPO GRUPO

ABORTOS CONTROL
1.45 = 1.50 22% 24%
1.51 - 1.56 35% 33%
1.57 = 1.62 28% 35%
1.63 - 1,68 5% 7%
1.69 - 1,76 0% 1%
TOTAL 100% 100%

Tabla No, 3 H.G.2, III
TLJUANA

DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD EN EL GRUPO DE ABORITOS

Y EL GRUPO CONTROL

ESCOLARIDAD GRUPO GRUPO
ABORTOS CONTROL
0 11% 10%
PRIMARIA 42% 36%
SECUNDARIA 48% 52%
LTOTAL 1009 100%
H.G.Z. III
Tabla No. &4

TIJUANA



DISTRIBUCION DEL NUMERO DE GESTACIONES EN EL GRUFPO DE
ABORTOS Y EL GRUPO CONTROL

NUMERO DE GRUPO GRUPO
GESTACIONES ABORTOS CONTROL
1 12% 34%
2 29% 3e%
3 23% 4%
4 18% 9%
5 4% 6%
6 3% 2%
7 4% 0%
8 3% 1%
9 3% 1%
10 1% 0%
11 0% 1%
TOTAL 100% 100%
H,G.Z, III
TIJ UANA
Tabla No. 5
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DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE'CIGARRILLOS FUMADOS

EN EL GRUPO DE ABORTOS Y EL GRUPO CONTROL CON TABA=-
QUISMO POSITIVO ’

NUMERO GRUFO GRUPO
CIG.AL ABORTOS CONTROL
DIA NUM % NUM %
DE CASOS DE _CASOS
1-2 10 10 9 9
2-3 3 3 2 2
10 3 '3 0 0
20 2 2 1 |
TOTALES 18 18 % 12 12%
H.Q.%. III
Tabla No.
abla No. 6 TIJUANA
DISTRIBUCION DEL TABAQUISMO SEGUN GRUPOS DE LDAD EN

EL GRUPO DE ABORTOS Y EL GRUFO DE CONTROL CON TABA-

QUISMO POSITIVO

EDAD GRUPO GRUPO
(AROS) ABORTOS CONTROL

NUM % NUM %

DE CASOS DE CASOS

17 = 24 8 9 5
25 = 32 6 6. 5
33 - 40 I 4 2 2.
TOTALES 18 18% 12 12%
T bl N [ ] H! .l' 1]
abla No. 7 32 G.%, III

 asma  mEeaamme

TIJUANA




DISTRIBUCION DEL ALCOHOLISMO SEGUN LA FRECUENCIA DE

CONSUMO EN EL GRUPO DE ABORTOS Y EL GRUPO CONTROL CON
ALCOHOLISMO POSITIVO

FRECUENCIA GRUPO JRUPO
DEL CONSUMO ABORTOS CONTROL
DE ALCOHOL NUM % NUM %
PDE CASOS DE CASOS

0 - 2 veces al mes 1 .l 3 3
1l - 2 veces a la

semana N 4 1 |
2 - 6 dias a la

semana 2 2 0 a
Diariamente 0 0 0 0
TOTALES 7 1% 4 4,

H.G.2. III

Tabla No. 8 TIJUANA

DISTRIBUCION DEL ALCOHOLISMO SEGUN EL GRUPC DE EDAD EN

LOS CASOS DEL GRUPO DE ABORTOS Y DEL GRUPO CONTROL CON
ALCOHOLISMO POSITIVO

EDAD GRUPO GRUPO
(AROS) ABORTOS CONTROL

NUM % NUM %

DE CASOS E CASOS
18 - 24 5 5 2 2
25 « 31 2 2 1 I
32 - 40 0 0 1 [
TOTALES 7 1% b e
Tabla NO. 9 HOG-ZD III
33 TIJUANA




DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ABORTO Y DEL GRUPO
CONTROL SEGUN SU OCUPACION
OCUPACION GRUPO GRUPO
ABORTOS CONTROL
NO MAQUILADORA 23% 229
MAQUILADORA 45% 29%
HOGAR 27% 39%
TOTALLES 100% 100%
HoeGoZ, III
TIJUANA
Tabla No. 10
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NUMEKO DE CASOS

DISTRIBUCION DE EDADES EN EL GRUPO DE ABORTOS
Y EL GRUPO CONTROL
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Gréfica No. 1
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NUME RO DE CASOS.

DISTRIBUCION DE TALLAS EN EL GRUPO DE ABORTOS
¥ EL GRUPO CONTROL
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DISTRIBUCION DE ABORTOS POR EDAD GESTACIONAL
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ESTA TESIS NO DIRE
SAUR OE LA BIBLWTEGA

CONCLUSIONES:

Se corrobor§ el aumento de la incidencia de abortos
a mayor edad materna, el cual se explica por una mayor
incidencia de alteraciones cromosémicas. No se encontra-
ron diferencias significativas en lo que¢ se reflere a peso,
talla y escolaridad de la madre. Se encontré un aumsnto de
la incidencia de abortos con los antccedentes de tabaquis=-
mo y alcoholismo siendo mas significativo a mayor consumo.
Es sin cmbargo, un i{ndice de toxicomanias mucho menor que
2l reportado c¢n otros palses. Fuf importante la distincidn
del mayor porcentuje de abortos en lau paclentes que tra-
bajan en la industria y/o en las maguiladorus slendo tal
vez causado un parte por el contacto con uayor nlmero de
agentes quimicos y ffsicos. No hubo nin eumbargo, una dife-
rencia significativa entre el grupo control en lo que se
refiere al contacto con clertos agentes especificos ya que
solamente se detectaron un grupo pequefio de casos parau
cada agente como para poder conslderarlos causa de aborto.
Bs sin embargo, un area importante para investigar mas a
fondo en Tijuana dado el gran aumento de derechohabientes

involucrados en la industria.
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