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INTRODUCCION 

El primer trimestre del embarazo es la etapa que 

menoo importuncia ~o lo hu dudo en la Obstetricia. Es 

sin embargo, un por iodo de i:;ran impor tuncia ya que la 

organogénesio del producto so completa tln eotu etapa. 

Actualmente se estima que del 30% al 60% de todos los 

embarazos se pierden en estas primeras semanas siendo 

por lo tanto el aborto es pon tlneo la principal causa do 

muerte del producto. Hay que comprender además. que el 

embarazo os un proceso continuo y que muchas complica

ciones que se presentan en la segunda mitad del embara

zo pueden tener su inicio en el primer trim<Jstre. Es por 

lo tanto, importante el estudiar aquellos factores que 

afecten al producto en el primer trimestre para poder 

detectarlos y de ser posible evitarlos en el control 

prenatal. 

l 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

DEFINICION: 

El aborto espont6neo comunmente se define como la 

pérdida involuntaria de un producto antos de que el foto 

sea viablo. Sin embargo, los critoriou vara determinar lu 

viabilidad de un foto varían de un pa1s a otro y los avan

ces en el campo de la neonatoloGÍa permiten el desarrollo 

de productos prematux·os de peso cada vez menor, Asi por 

ejemplo, se consideraba en los Estados Unidos un producto 

viable si tenia mis de 28 semanas de edad gestucional o 

un peso mayor de 1000 gramos. Actualmente, se ha repor

tado la supervivencia de prematuros hasta de poco mao do 

500 ~ramos (17). 

Es debido a esta controversia que es de utilidad la 

dofinici6n de aborto utilizada por la OMS: La expulsión 

involuntaria de un producto con peso menor de 500 gramos 

o menor do 20 semanas de gestación (5). 

INCIDENCIA DEL ABORTO lrnPONTANIW: 

La incidencia de abortos espontineos es dificil de 

determinar con precisión. Existe primeramente la pregun

ta de cuándo inicia propiamente el embarazo. lJ,.a fertili

zación del ovocito por un espermatozoide constituye un 

embarazo? l Se debe consitlerar corno embarazo hasta que 

ocurra la implantación en el endomotrio del blastociato? 
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Claramente estas preguntas cobran mayor importancia al 

estarse desarrolL, .. Jo técnicas que permitan la detección 

mas temprana de ootos evontos. Son ustns técnicas quu EJu 

utilizan para diagnosticar el embarazo las que tambion 

causan diferencias en las incidencias 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 tonga fallan epidemiológicas. 

Asi, por ejemplo, un estudio que involucre una población 

hospital aria muestra eeneralmen te una incidoncia menor de 

abortos de poca edad gestacional ya que estos presentan 

poca sintomatologia y por lo tanto las paci"ntes no acu

den a los centros hospitalarios (1). Otro problema fre

cuente es ol reportar los abortos provocudoa como espon

táneos. Por lo tanto, un estudio idilico sobre la inciden

cia de abortos debe tomar una muestra representativa de 

la comunidad, ser prospectivo, y aceptar ~;ujutos adn an

tes de estar embarazadas. Debe adem6s efectuarso en un 

pais en donde el aborto provocado no sea ilegal evitando 

aai este factor de error. Se reportan dos estudios que se 

acercan a estas condiciones ideales de estudio. Uno, es

tudió 3000 embarazos en la isla de Kauai en 1962, el otro 

utilizó un universo bien definido de la población de Nue

va York en 1963. En el estudio de Kauai la pérdida fetal 
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entre la cuarta y séptima semana de eadad gestacional fué 

de 23.6% on tanto que en el estudio de Nueva York fué de 

21.6% en ol miEmo período (1). 

Heciun tumun tu uu lwu duuurru.1 ludo fll'Uubuu du 1111Jo1·u

torio quu purmiten la determinación de la Gonadotrofina 

Cori6nica Humana por medio del radioinmunoonsayo pormi tiuu

do la detección del embarazo antoE de que la paciunte notu 

la amenorrea. Estudios utilizando dichas técnicas han re

portado una incidencia hasta del 6ü% de abortos espontá

neos (4). La incidencia reportada genoralmunto pr¡¡senta 

un pieo entre las 8va y 12va semanas de edad gestacional 

(2). Sin embargo, la edad gestacional so determina según 

la fecha de la Última menstruación creando va1·iaciones por 

lo tanto, aegún el ciclo menstrual, y no tomando en cuenta 

que la muerte fetal pudo ocurrir antes ~o la expulsi6n 

del producto. 

Varios º' tur.lios han augarido que lou abortos ei.;pon

tánoos tienden a recurrir an las mismau pacientes sienuo 

el más exhaustivo un estu'-lio utilizando info1·1naci6n de 

más de 11+ 000 embarazos y tomando en cuenta no solo el 

número de embarazos sino la secuencia de aoortos y embara

zos de térmiuo. Asi, :~or ejemplo, reportan un riesgo del 

33.3% de recurrencias de aborto despues de 3 abortos con

secutivos (1). Hay sin vmbargo, que considerar en cada 

caso in.:ii vidual las causas de los abortoi; previos para 
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aconsejar adecuadamente a lau paci.;ntes. 

Cuando consideramos la incidencia en relación con 

la Bravidoz encontramos una menor incidencia en ul uu

gundo umbarazo ( 11%) y un porcentaje progre si vumen te uia

yor al aumentar el n6mero de embarazos: primer embarazo 

(11.8%), t·:rcer embarazo '12.4%), cuarto ombarazo (16.8%) 

quinto embarazo (20.1%) y sexto embara'l.o (24,L¡%) (1). 

En cuanto a la incidencia en relación con la edad de 

la paciente colam nte se ha demostrado un aumento real un 

mujeres mayoreo de 35 años de edad. y cate hecho parece 

ser debido en parte al aumento de la incidencia do altora

ciones cromosómicas en los productos como a la mayor inci

dencia de complicacion"s mu ternas ( 1). 

CAUSAS PRINCIPALES DE ABOR'rO ESPONTANEO: 

Causas Ut2rinas: 

Las mul fo1·macionea cong~nitas dul ..;uerpo u tel'ino uon 

el grupo más importante de alteraciones maternas que se 

consideran como causa del aborto de repetición. En pa

cientes con abortos de repetición la prevalencia de anor

malidades uterinas (primordialmente del tipo del dtero bi

corne) se ha estimado del 8% al 30% por diferentes autores. 

Otras al tel'aciones uterinas se han considerado como facto

ras con tribuyen tos a los abortos espontáneos como son las 

sinequias intraut· rinas (el síndrome de Aaherman), los mi-
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omas subrnucosos y la retroversión uterina. Sin embargo, 

no se ha demostrado que alguno de estos factores sea una 

causa de aborto espontáneo (1,2). 

La incompetencia lstmico-Cervical se le considera 

como la causa del 20% de los abortos del aogundo trimos• 

tre y es de las pocas causas con un tratamiento simple: 

el cerclaje, Sin embargo, existe aún conlroversia sobre 

su etiologia y su diagnóstico (1). 

Causas Endocrinas: deficiuncia de Progestorona: 

No existe duda que la progesterona producida por el 

cuorpo amarillo ea indispensable para mantener el embara

zo durant~ las primeras semanas. La extirpación del ova

rio portador del cuerpo lúteo (por causas médicas) untes 

de la octava semana es seGuida del aborto del producto 

dentro de los siguientes 4 a 7 dias (1). Según las de

terminaciones de 17-hidroxiprogesterona, se estima que 

la vida media del cuerpo lúteo es de 10 semanas. Recien

temente , se ha repo1·tado en la li ter u tura el uso cie un 

19-norsteroiue llamado Mifepristone o HU 1¡86 el cual ea 

un antagonista de la progestorona compitiendo con ésta 

por sus receptores. Dicho 1nedicamen to se encuentra ac

tualmente bajo ensayos clinicos como una laternativa al 

aborto provocado en las primeras semanas do gestación 

tanto en Estados Unidos como en Francia¡ comprobando 
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por lo tanto, la importancia que guarda la progesterona 

en el inicio del embarazo (15,16). Existe sin embargo, 

controversia en ol diagnóstico y el mnnejo de ul uínJrumu 

de la deficiencia del Cuorpo Lútoo aunqut:l se oatimo quo 

su incidencia en paci.rntes con esterilidad es del 2.2% 

al 8.1%. En las paci..,ntes con a:;ortoo de repetición se 

estima hasta en un 23%. No debe por lo tanto, ignorarse 

esta posibilidad en una paciente con abortos de repeti

ción sobre todo si han sido antes de las 10 semanas de 

edad gestacional (1). 

Causas Irununológicas: 

Desde el momonto de la fertilización, el cigoto con

tiene genes del padre y os por lo tanto alogenóico en 

relación con la madre. Por lo tanto, la implantación del 

blastocisto se convierte en un aloinjerto el cual sería 

in e vi tablcmen te rechazado de no sor por los cambios en 

los sistemas inmunológicos tonto üe la medro como del pro

ducto. Estou cambioi:; han sido comprondidoo purcialuJünte · 

y una ulter&ci6n ~n uste mecanismo que tol~ra al aloinjur

to feto materno puede ser una causa de abortos espontá

neos. Una serie de teorias previas se han descartado on

tre ellas: 

-La incompetencia inmunológica fetal (se han demostrado 

linfocitos T y B competentes en el producto desde el 
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3er mes) 

-La di1.Jminuci6n en lu respuost11 inmunol6gica celulur do 

la mudru uu hu do11101;lrudo norn11.1l pu1·0 uxiutu unu ulu

minuci6n do la reluci6n do linfocitos T y B, usi como 

un aumento de células 'l' supresoras. 

-La del útero como un lugar inmunol6gicumen to privile

giado (ya que los embarazos extrauterinos no presentan 

rechazo inmunol6gico) 

-La separaci6n completa de la circulación materna y fe

tal. (Se ha demostrado que existen interc¿¡mbios de ori

troci tos, leucocitos y de grandes cantidades de células 

del sincitiotrofoblasto durunto todo ol embarazo). 

Se han dcmostraao anticuLrpos HLA citot6xicoa que 

produce la madre los cuales, sin embargo, no afectan al 

producto, Otro hallazgo de l.mportancia ha sido la ausen

cia de antígenos HLA A,B y e en el trofoblasto en dondo 

se ha demostrado la presencia de otros antígenos espe

cíficos. Se postula que estos antígenos del trofoblasto 

provocan una respuesta inmune en la madre que produce 

anticuerpos bloqueadores que se adhieren al trofoblasto 

actuando como un agente inmunoprotector. Otro mecanis

mo que se postula ea por medio del Factor del Embarazo 

Temprano (Early Pregnancy Factor: EPF) que ea una subs-

tancia termoeatable, especifica para cada especie, que 
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se encuentra presente en los embriones de la fase mórula 

en adelante y que ti .ne actividad inmunosupresora in vitre 

la cual se postula que suprime lu actividad de los lin

focitos maternos a nivel del lugar de implantación. Por 

lo anterior, no existe actualmente una explicación com

pleta de la tolerancia inmunológica do la madre hacia el 

aloinjerto feto-placentario. Se considera que existen 

varios mecanismos teniendo mayor o menor importancia en 

cada fase del embarazo (1,2). En baso a lo anterior, 

ciertas alteraciones se han asociado con el aborto de re

petición: 

l) La ausencia de anticuerpoo bloqueadores en el plasma 

materno. 

2) Una disminución de la reopuesta inmune celular de la 

madre al ser estimulada con linfocitos del padre. 

3) El compartir un mayor númoro de alelos HLA entre la 

madre y el padre, ya que se r~stula que esto provoca 

que la madre y el i.Jlastocisto compartan antígenos de 

reacción cruzada trofoblasto-linfocito (Trophoblast

lymphocyte cross-reactive antigens: TLX). Por lo tanto, 

el producto TLX- compatible no estimularía la produc

ción materna de anticuerpos bloqueadores y el blaeto

cisto seria rechazado como cualquier otro antígeno ex

terno por el útero. 
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4) La asociación de ciertos genes HLA con ol aborto re

currente, on purticular HLA-A9 y HLA-l:lw35. 

Se hu neociado ln incompatibilidod antro matlro y 

producto de dos sistemas de grupos sanguinuos :ABO y sis

tema P como causa de aborto. Tanto la esterilidad como el 

aumento en la incidencia de abortos so han reportado en 

parejas ABO incompatibles. No ha sido sin ombar~o, de

mostrado como una causa sistemática do reputici6n y sola

munte podria descartarse como su causa al oncontrurse 

compatibilidad entre la madre y el producto abortado (1). 

En el sistema P se ha encontrado que una mujer homocigoto 

pp (con unn incidoncin estimada de 1:150,000 en la pobla

ción general) tione una incidencia de aborto espoiit6noo 

del 46% al tenvr un esposo P1 o P2 (1). 

Causas Maternas: 

Enfermedades Matºr.!!.!:!§.: 

Las enform¡dudes maternas como causa de aborto son 

curiosamente raras. A6n las alteraciones metab6licas se

veras no parecen provocar el aborto espontáneo, Hay sin 

embargo, ciertas enfermedades a las que se les ha asocia

do con el uborto, Las paci.::ntes con Lupus Eritematoso 

Sistémico tienen una incidencia de abortos del 21% pre

sentandose éstos entre la 8va y 14va semana de edad ges

tacional (1), Se postula entre las causas, vasculitis 
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placentaria y el paso de autoanticuerpos a la circulaci6n 

fetal. La mayoria do las pacic-ntes con enfermedad de \Vil

son presentan abortos de repetici6n aún cuando se desco

noce su fioiopatología (1). La endometriosis, la cual se 

encu0ntra en un 15% al 20% de las mujures menstruantes, 

ea una causa bien definida de infertilidad poro se ha 

contemplado como causa de aborto. Un estudio que cocrobo

ra el diagnóstico por medio de laparoscopln encontr6 una 

incidencia de aborto del 409~ aún cuando pudo existir sesgo 

on la solecci6n do casos (1,2). La ondomotriosiu puuctu 

por lo tanto uor una causa ignorada do aborto do rolali

Vll importancia. Tanto la Diabetos Mellituu co1110 ol hipo

tiroidismo no han demostrado uer causas importantes t!O a

borto ospont6neo en estudios controlados. 

Infec cianea: 

El poder probar una relación causal entre el aborto 

y unu infecci6n rara vez es fácil. Una infección bacteria

na puede presentarse despues de la muerto fetal por otras 

causas. 81 hacer cultivo del contenido uterino no es con

fiable debido a la dificultad de evitar la contaminaci6n 

con la flora cervical y/o vaginal. En principio cualquier 

agente infeccioso puede provocar abortos siempre y cuando 

pueda penetrar a la cavidad uterina pero son pocos los que 

lo hacen. Si las membranas amni6ticas se encuentran intac-
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tas, el aaceso solo puedo ser tranaplacentario y secun

dario a una bacteremia materna. La sifilis es una causa 

definitiva do aborto espontáneo pero bajo tratamianto m~

dico adecuado no parece ser causante de abortos de repeti

ción, Se ha puesto en duda la incapacidad del Treponema 

pallidum de atravesar la placenta antes de la 16va semana 

de edad gostacional considerandose actualmente al feto en 

riesgo de infección durante todo el embarazo (1), La 

Listoria monocytogonoe es cuu¡¡a do moningi tis y ui.Joi·to 

en el ganado vacuno y aún cuando se ha aislado en produc

tos abortadou uu reluclón causal no us ~ufinltivu yu quu 

se ha aislado on lao hoces do embarazadas sanus en un jCJ% 

a 40% de los casos (2). Los cocobacilos Brucellae pueden 

provocar aborto on sus respectivos huéspedes animal es, So 

han reportado casos de abortos en humanos secundarios a 

infección de B. meliteneis aún cuando la Brucelosis en el 

embarazo no provoca si.:-mpre el aborto (1), Infecciones 

con Ureaplasma urealyticum (antes llamado T-Micoplasma) 

han sido asociudas con abortos espontúneos asi como pla

centitis y corioamniotitie sobretodo despues de la ruptu

ra prematura de membranas (6), La infección por Toxoplua

ma Gondii se ha considerado como causa de uborto por lur

go tiempo. Sin embargo, actualmente se considera que el 

feto puede ser infectado solamente si ocurrió la infec-
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ción primaria durante el embarazo. La transmisión al feto 

se presentó un ol 17'/o de los casos con infección primaria 

en el primer trimestre (1). 

Las infecciones virales en general durante el embara

zo son muy comunes y la gran mayoría no ufoctun al produc

to, Huy sin embargo, ciertas excepciones como la Rubeola 

y el citomogalovirus quo 80 conaidorun tunto turatog6nicou 

como causantes de aborto (5). 

El Dispositivo Intra Utoring____J_QJJ!l: 

Cuando se presenta un embarazo en presencia do un 

DIU la probabilidad de un aborto eo del 50% (2). El 95'~ 

de estos abortos son secundarioa a una infección uscen

den te por el filamento del dispositivo. El retirar el DIU 

lo más temprano del embarazo disminuye la incidencia tan

to de aborto como de infección, por lo l¡ue se ha sugeri

do el retirar el DIU siempre y cuando se obsurven los fi

lamentos por ol orificio cervical pura disminuir el rit:.'S

go de infección aún cuando se pudiera provocar el aborto 

por la extracción del DIU (1). 

La edad de los Gametos y la Abstinencia Peri6dica: 

Estudios con animales de laboratorio han demostrado 

que cuando los espermatozoides y los ovocitos de primer 

grado se encuentran cerca del final de su vida media, los 

productos resultantes de su fertilización tienen una mayor 
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probabilidad de alteraciones cromos6micas, estructurales 

y de muerte fetal (7). Estos resultados han mostrado la 

posibilidad de un fenómeno similar en los humanos al unur 

el mbtodo de abstinencia periódica como m6todo de planifi

cación familiar. Algunos autol'o!l han repOftudo ol aum0n to 

de incidencia de alteraciones congénitas utilizando el 

método de la abstinencia pori6ctica puro otros estudios no 

lo han podido confirmar (2,8). 

Causas Ambientales: 

El estudiar el efecto que pueda causar a un produc

to la exposición a agentus físicos y químicos, se acom

pafia de muchaa dificultades. En primer lugar, la eviden

cia de efectos nocivos por este tipo de agentes en expe

rimentos con animales no pueden ser extrapolados inmedia

tamente a los humanos. En la mayoria de los casos, es 

imposible determinar retrospectivamente el grado exacto 

de exposición. Generalmente, oxioten factores asociados 

que son dificiles de separar como es el caso do las toxi

comanias y un control prenatal inadecuado. Si agrogamos 

ademis la multitud de compuestos químicos a los que se 

esta expuesto diariamente, la poca información que so 

tiene de muchos de ellos y los resultados contradictorios 

de este tipo de investigación, podemos asegurar que salvo 

por algunas excepciónes, no existe evidencia clara de que 
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los compuestos quimicos son una causa importante de abor

tos en los hum<1nos. Esto no implica, que loi; ac;entes fí

sicos o químicos nunca causen abortos, oino que es difi

cil demostrarlo en una forma definitiva. No existe duda 

que dichos agentes aplicados a la madro puedon llegar al 

producto, aún antes do la implantüciún y que el embrión 

ae encuentra en una etapa altamente susceptible a su uc

ci6n. 

Agentes Químicos: 

Los agentes químicos son probablemente de los fac

tores menoe comprendidos en el ambiente de trabajo. Se 

estima que cada afio se utilizan 1000 compuestos nuevos 

en la industria. Muy pocos de estos compuestos han sido 

estudiados en sus efectos carcinoc;énicos y reproductivos. 

El cadmio tiene una afinidad a las g6nadaa masculinas y a 

la placenta. Estudios han demostrado que la exposici6n al 

cadmio se asocia con bajo peso al nacer al parecer por su 

toxicidad hacia la placenta (8). La exposición acciden

tal masiva con mercurio ha demostrado su efecto .t'etotox

ico sobretodo en el sistema nervioso (8). El Plomo se 

ha demostrado que provoca alteraciones en la esp0rmatogé

neais, el desarrollo del cuerpo lúteo y en el sistema 

nervioso fetal (8). El Cloroprene, utilizado para la 
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producci6n del hule sintético (neoprene) altera la es

permatogénesis y aumonta la incidencia de abortos tem

pranos (8). El Cloruro de Vinilo es un carcin6geno y 

mutágeno potente. Las esposas de loa trabajadores ex

puestos al Cloruro de Vinilo presentan una mayor inci

dencia. de abortos al parecer por alteración de la es

permatogénesis (1). El insecticida DDT se ha demootrado 

que interfiere en ol metabolismo de las hormonas sexuales. 

~Un estudio demootr6 un aUmdnto en la incidencia de abortos 

y productos al nacer entre mujeres expuestas a 1-2 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 Israel (1). 

Despues de un reporte de la Unión Sovietica en 1967 1 

que indicaba un aumento en la incidencia de abortos en el 

personal que labora en s.:.las de quirófanos, se han eJ'oc

tuado 10 estudios epidemiológicos de. impol!tancia. La mu

yoria de los estudios confirman la existencia de un m<1yor 

riesgo para el aborto espontáneo en las mujeres expuestas 

profesionalmente (como son anestesi6logas, enfermeras de 

quir6fano, odont6logas, y asistentes dentales) (8). Los 

gases de mayor riesgo fueron el hr.lotane y ol oxido nitro-

so. 
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Agentes F:!.sicoa: 

Entre loa agentes físicos, las radiaciones ionizan

tes son las más conocidas. Loa efectos on la repl'oducci6n 

a dosis al tas de radiaci6n han sido ampliampliamen to do

cumentados con los sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki. 

Si.n embargo, el efecto de dosis poquei'las en forma frecuen

te no ha sido concluyente en estudios efectuados en ra

di6logaa (8). La exposición directa del feto por razones 

médicas a:!. so ha asociado con alteraciones del sistema 

nervioso sobretodo entre la 4ta y llva semana de edad ges

tacional y a dosis mayores de 2.5 Qy, (8). Aún cuando el 

ruido y la vibración son estudiados frecuentumente por 

Medicina del Trabajo, rara vez han sido estudiados en 

relación a la reproducción. En estudios con animales se 

ha demostrado que el ruido puede alterar los ciclos hor

monales y aumentar la incidencia de abortos. En loa es

tudios efectuados en humnnoa el ruido y la vibración pa

rece afee tar al producto al in ter ferir en la irrigación 

del area pélvica materna. Dicho~ estudios han demoutrado 

una mayor incidencia de infertilidad, alteraciones mens

truales, abortos, prematurez y malformaciones cong6nitas 

(8). Sin embargo, la presencia de otros factores como el 

stress, y agentes químicos del area de trabajo, no permi

ten valorar la importancia del ruido y la vibración. La 
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exposición continua a altas temperaturas puede ser un 

factor ya que se sabe que inhibe la espermatogánesis, y 

en la mujer provoca alteraciones del ciclo hormonal. Las 

microondas a grandes niveles causan alteraciones en la 

espermatogénesis y alteraciones fetalus dol sistema ner

vioso central según experimentos con animales (8). 

Sin embargo, no parecen provocar alteraciones a los nive

les aceptados por la industria americana de 10mW/cm2 

por menos de 6 minutos. 

Toxicomanías; 

Varios autores han reportado que las mujeres que fu

man durante el embarazo tienen mayor incidencia de abortos 

espontáneos, óbitos y productos con menor poso al naci 

miento. En el caso del alcohol, varios autores han de

mostrado una mayor incidencia de abortos aún con una in

gesta moderada (9,10,11). Se considera al alcohol y al 

tabaco como foto-toxinas. 

Medicamentos: 

Aún 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 

algún medicamento utilizado durante el embarazo. Entre los 

reportados se encu0ntran la mayoría de loe medicamentos 

antineoplásicos y loe derivados de la cumarina (2). 
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OBJETIVOS: 

Estudiar la relación de antecedentes personales con 

la incidencia de abortos espontáneos, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Con frecuencia durante la rotación de Tococirugia el 

residente de Medicina Familiar se enfronta con pacientes 

con sangrado transvaginal las cuales presentan un reto 

para integrar su diagnóstico diforuncial. Dichas paciuutos 

representaron un total de 777 internamiuntos en el H.G.Z. 

III en el año de enero a diciumbre de 1985 siendo de estos 

545 abortos. Estas cifras colocan al aborto entre la se

gunda y quinta causa de hospitalización en los reportes 

mensuales. Aún cuando el total de pacientes con s<rngrado 

transvaginal solo representó el 16% de la primera causa de 

hospitalización (que es la atención normal del parto con 

4697 internamientos en el periodo de enero a diciembre de 

1985) 1 estos pacientes requieren en promedio de un doble 

de días de hospitalización. Ea por lo tanto importante que 

el m~dico familiar identifique factores que puedan ayudar 

tanto a detectar pacientes con mayor riesgo de aborto como 

a modificar todos aquellos factores que disminuyen esta 

causa de morbilidad materno infuntil. 
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HIPOTESIS: 

-Hipótesis Verdadera: 

-Hipótesis Alterna: 

E xi a ton 1'1.1c toras que se relucionun 

con la incidencia de abortos en el 

H.a.z. III 

No existen factores que se relacio

nan con la incidencia da abortos en 

el H.G.Z. III 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se seleccionaron en forma aleatoria 100 pacientes 

que ingresaron con diagn6stico de aborto en el H.G.Z. 

III en el período de marzo de 1986 a octubre de 1986 

asi como un c;rupo control de 100 pacicnteo que inGrotmron 

con diagnóstico de puerperio fisiológico en el mismo pe

riodo según los siguiuntes criterios de inclusión: 

-sexo femenino 

-edad de 10 a 50 años 

-ser dorechohabiente de la UMF Num 27 

-Prueba inmunol6gica de embarazo positiva ( prognos-

ticón) en el caso de las pacientes con diagnóstico de 

aborto o bien la comprobación de su embarazo al encon

trar restos ovulo placentarios en su Legrado Uterino 

Instrumental, 

A todas las pacientes se los aplicó un cuestionario 

impreso con interrogatorio directo a la paciente, Poste

riormente se clasificaron las respuestas, se tabularon, 

contabilizaron y se establecieron porcentajes para final

mente elaborar cuadros y gráficas de los resultados, 
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RESULTADOS: 

EDAD: 

El grupo de estudio present6 un rango do edad de 

15 a 45 años en tanto que el grupo control lo presentó 

de 15 a 44 años de edad, El porcentaje más alto de abor·• 

tos se encontr6 en el grupo do los 20 a 24 años de edad 

con un 44\i de los casos, seguido después del ¡jrupo de los 

25 a 29 años de edad con un 17% y el do los 35 a 39 años 

de edad con un 14% de los casos. El erupo control presentó 

el mayor número de partos en el grupo de los 20 a 24 años 

de edad con 5~ de los casos seguido por el grupo de los 

15 a los 19 afias de edad con un 16% (ver tabla No.l y 

gráfica No, l). 

PESO: 

El grupo de estudio presentó un rango de peso corpo

ral de 47 a 85 kgs, en tanto que el grupo control presen

tó un rango de 45 a 113 kgs. El porcentaje más alto de 

abortos se encontr6 en el grupo de los 56 a los 61 kge. 

con un 20% de los casos, seguido por el grupo de 68 a 73 

kgs. con un 17% de los casos. El grupo control present6 

el mayor número 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 gráfica No, 2). 
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TALLA: 

El grupo de estudio presentó un rango de altura 

corporal de 1.45 mta. a 1.68 mta. en tanto que ol grupo 

control presentó un rango de 1.45 mts. a 1.76 mts. El 

porcentaje más alto de abortos se encontró en el grupo de 

los 1.57 mts. a 1.62 mts. con un 38% do los casos, en 

tanto que en el grupo control se encontró el mayor nú

mero de partos en el mismo grupo de los 1.57 mts. a 1.62 

mts. con un 35% de los casos (ver tabla No. 3 y gráfica 

No. 3) • 

ESCOLARIDAD: 

El grupo de estudio presentó un porcentaje más 

alto de abortos en el grupo de educación secunduria 

con un 48% de los casos. En el grupo control se encontró 

el mayor número de partos en el miomo grupo con un 52% 

de los casos (ver tabla No. 4). 

NUMSRO DE GES'l'ACIONES: 

El grupo de estudio presentó el porcentaje más alto 

de abortos en el grupo de la segunda gesta con un 29% de 

los casos. El grupo control presentó el mayor ndmero do 

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 encontró el mayor núme1•0 
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de abortos en el grupo de las 8 a las 11 semanas do edad 

geatacional con un 49% de loa casos (ver gráfica No.4). 

TABAQUISMO: 

En el grupo de estudio se encontró un 18% de los 

casos con antecedente de tabaquismo durante su embarazo. 

En el grupo control se encoritr6 el 12% de los casos con 

tabaquismo durante su embarazo. De las pacientes con ta

baquismo positivo en el Grupo de abortos el mayor número 

de abortos se prosent6 en el grupo que fumó de 1 a 2 ci

garrillos al dia representando el 55% de los abortos con 

tabaqUiBmo positivo, seguido por el grupo que fumó 10 

cigarrillos al día ambos grupos representandoel 16.6% do 

loa abortos con tabaquismo positivo (vur ta1,1a No. 6). 

Del grupo de pacion tes con tu buquiamo positivo 

durante el embarazo el grupo dé edad de los 17 a los 24 

años do edad presentó el mayor número do abortos (vur 

tabla No. 7), 

ALCOHOLISMO: 

En el grupo de estudio se encontró un 7% de los 

casos con antecedente de alcoholismo durante su embara-

zo mientras que en el grupo control se encontró un 4% con 

alcoholismo positivo. Del grupo de ·estudio el mayor núme

ro de abortos se encontró en el grupo que tomaba do 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 ai'ios de 

edad presentó el mayor número de abortos (ver tabla No. 9). 

OCUPACION: 

En el grupo de estudio el c1ayor número de casos 

trabajaban en una mauiladora o industria en tanto que en 

el grupo control, el mayor númoro de ca3oe trabajan en ul 

hogar (ver tabla No. 10). 

CONTACTO CON AGENTES QUIMICOS Y FISICOS: 

El 41% de los casos del grupo de estudio indicó 

estar en contacto con químicos durante su trabajo en 

tanto que en el grupo control solamente eutuviuron en 

contacto el 28% de los casos. El 11% de los cusos con 

abortos indicaron estar en contacto con vapores de 

estaño y plomo al igual que el 9% de los casos del 

grupo control. El 16% de loa casos con aborto indica.,. 

ron estar en contacto con solventes y acidos al igual 

c¡ue el 14% de los casos del grupo control. El 4% de los 

casos con aborto se los tomó una placa radiográfica 

durante su embarazo en tanto que no se registró ningún 

caso en el grupo control. El 15% de loo casos con aborto 

indicuron estar on contacto con insecticidas durante su 

embarazo al igual que el 1'7% de los casos del grupo 

control. El 6% de los casos con aborto indicaron trabajar 

con maquinas de sellado de plástica 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 ANOS GRUPO 
ABORTOS 

10 - 14 0% 

15 - 19 6% 

20 - 24 44% 

25 - 29 17% 

30 - 34 8% 

35 - 39 14% 

l¡O - 44 9% 

45 - 50 2% 

TOTAL 100% 

Tabla Ho. l 

28 

GRUPO 
CONTROL 

0% 

16% 

50% 

15% 

11% 

7% 

1% 

0% 

100% 

H.o.z. III 
'l'IJUANA 



DISTRIBUCION DE PESO ENTR EL GRUPO DE ABORTOS 

Y EL GRUPO CONTROL 

pgso (kge.) 

MENOS DE 50 

50 - 55 

56 - 61 

62 - 67 

68 - 73 

74 - 79 

80 - 85 

HAS DE 85 

TOTAL 

Tabla No. 2 

29 

GRUPO 
Hl()J<TQS 

12% 

16% 

20% 

14% 

17% 

8% 

13% 

0% 

100% 

GRUPO 
CONTROL 

19% 

25% 

27% 

8% 

10% 

3% 
3% 

5% 

100% 

H.G.Z. III 
TI JUANA 



DISTRIBUCION DE TALLAS EN EL GRUPO DE ABORTOS 

Y EL GRUPO CONTROL 

TALLA (mta,) GRUPO 
A f.lf\IJ'IV\C: 

1.45 - 1.50 22% 

1.51 - 1.56 3.5% 

1.57 - 1.62 38% 

1.63 - 1.68 5% 

1.69 - 1.76 0% 

TOTAL 100% 

Tabla No. 3 

GHUPO 
Nn1mnnr 

24% 

33% 

35% 

7% 

1% 

100% 

H,G,Z, III 
TIJUANA 

DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD EN 81 GRUPO DE ABOR'l'OS 

Y EL GRUPO CONTROL 

ESCOLARIDAD GRUPO 

ABOR'l'OS 

o 11% 

PRIMARIA 42% 

SECUNDARIA 48% 

TOTAi. lOC»: 

Tabla No. 4 

GRUVO 

CONTROL 

10% 

36% 

52% 

10~ 

H.G.Z. III 
TIJUANA 



DIST!UBUCION DEL NUMERO DE GESTACIONES EN EL GRUPO DE 

ABORTOS Y EL GRUPO CONTROL 

NUMERO DE 

GESTACIONES 

1 

2 

3 
4 

.5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

TOTAL 

Tabla No • .5 

GRUPO 

ABORTOS 

12% 

29% 

23% 

18% 

4% 

3% 

4% 

3% 

3% 

1% 

0% 

100% 
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GRUPO 

CONTROL 

34% 

32% 

14% 

9% 
6% 
2% 

0% 

1% 

1% 

0% 

1% 

100% 

H.G.z. III 
TIJUANA 



DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE CIGARRII.L05 FUMADOS 

EN EL GRUPO IJE ABOR'l'OS Y EL GRUPO CONTROL CON 'l'ABA

QUISMO POSITIVO 

NUMEHO GRUPO 

CIG.AL ABOHTOS 

DIA NUM % 
f)~ r.Ac:!f"IQ 

1 - 2 10 J9 

2 - 3 3 3 

10 3 :3 

20 2 '2,. 

TO'l'ALES 18 · 18 °/o 

Tabla No, 6 

GRUPO 

CON'l'ROL 

NUM % 
DE CASOS 

9 

2 

o 
1 

12 

'? 

- 2. 

o 

1 

12"/. 

H.G.Z. III 
TIJUANA 

DISTHIBUCION DEL 'l'ABAQUISMO SEGUN GHUPOS DE !!:DAD E:N 

EL GRUPO n¡.~ ABOH'l'O.S Y EL GHUPO DE GONTROI, CON 'l'A13A

QUISMO POSITIVO 
-·-

EDAD GRUPO 

(AflOS) ABOR'l'OS 

NUM % 
DE CASOS 

17 - 24 8 a 
25 - 32 6 ·~·-· 

33 - 40 4 i/ 

TOTALES 18 IS°lt> 

Tabla No. 7 
32 

·-
GRUPO 

CO!fi'ROL 

NUM % 
DE CASOS 

5 

5 

2 

12 

'.? 

·S 

2 ~ 

12.% 

H,G.Z, III 

TIJUANA 



DISTRIBUCION DEL ALCOHOLISMO SEGUN LA FRECUENCIA DE 

CONSUMO EN EL GRUPO DE ABORTOS Y EL GHUPO CONTROL CON 

ALCOHOLISMO POSITIVO 

1',HECUEN CIA GHUPO 

DEL CONSUMO ABORTOS 

DE ALCOHOL NUM 

bE CASOS 

o - 2 veces al mea l 
l - 2 veces a la 

semana 4 
2 - 6 diaa a la 

soma na 2 
Diariamente o 

TOTALES 7 

Tabla No. 8 

% 

. I 

' 'f 

.·i 
o 

7"/,, 

GRUPO 

CON'rROL 

NUM % 
DE CASOS 

3 

l 

o 
o 

4 

3 

I 

o 
o 

1/1,, 

H.G.Z. III 

TI JUANA 

DIS'l'RIBUCION DEL ALCOHOLISMO SEGUN EL anuro DE EDAD EN 

LOS CASOS DEL GRUPO DE ABOHTOS Y DEL GRUPO CON'l'IWL CON 

ALCOHOLISMO POSITIVO 

EDAD GRUPO 

(ANOS) ABORTOS 

NUM % 
DE CASOS 

18 - 24 5 5 
25. 31 2 .z. 
32 - 40 o o 
TOTALES 7 7'{. 

Tabla No. 9 
33 

GRUPO 

CONTROL 

NUM % 
h1" f'AC::()C:: 

2 

l 

l 

4 

-2. ,. 

1 1 

: 'f." 
H.G.Z. III 
TIJUANA 



DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ABORTO Y DEL GRUPO 

CONTROL SEGUN SU OCUPACION 

OCUPACION GRUPO 
ABORTOS 

NO t-:AQUILADOHA 23% 

MAQUILA DORA 115% 

HOGAR 27% 

TOTAL SS 100% 

Tabla No. 10 

34 

GHUPO 
CONTROL 

321. 

29% 

39% 

100% 

H.G.Z. III 

TIJUANA 
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DISTRIBUCION DE EDADES EN EL GRUPO DE ABORTOS 

Y EL GRUPO CONTROL 

Grupo Abortos 

Grupo Control 
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DISTRIBUCIONB DE PESO ENTRE EL GRUPO DE ABORTOS 

Y EL GRUPO CONTROL 

Gráfica No. 2 
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DISTRIBUCION DE TALLAS EN SL GRUPO DE ABORTOS 

Y EL GRUPO CONTROL 
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DISTRIBUCION DE ABORTOS POR EDAD GESTACIONAL 
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Gráfica No. 4 
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ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO nrnr. 
BIBllUTEGll 

CONCLUSIONES: 

Se corrobor6 el aumento de la incidencia do abortos 

a mayor edad materna, el cual se explica por una mayor 

incidencia de alturacionos cro~os6micas. No se encentra-

ron diferencias significativas en lo qud se refiere a poso, 

talla y escolaridad de la madre. Se crncontr6 un aumunto de 

la incidencia de abortos con los antucedentes de tabaquio

mo y alcoholismo sienJo más significativo a mayor consumo. 

Es sin umbargo, un índice d0 toxicomanias mucho menor que 

el reportauo on otro e paises, Fu6 importan tu la diatinci6 n 

del mayor porcentuje do abortos en lau puciuntos que tra

bajan en lu industria y/o en lui; ma4uiladorus siendo tal 

vez causado ~n parte pol' el con tac to con mayor númol'O de 

agentes químicos y físico;i, No hubo nin embargo, una difo-

renda significativa entre el 15rupo control en lo que se 

refiere al contacto con cie.ctos agentes específicos ya que 

solamente se detectaron un grupo pequofio de casos puru 

cada a¡_¡ente como ¡n1ra poder considerarlos causa de aborto. 

Es sin embargo, un area importante para investigar m4s a 

rondo en Tijuana dado el gran aumento de derechohabientos 

involucrados en la industria. 
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