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I N T R o D u e e I o N, 

Todo esfuerzc) d<a la creatividad humana 
tiene t.tn ob:ietivo. En este c:aso. si ne>s 
oreQL<ntamos: ¿.CL<al es el ob je•ti vt; de este estudio 
citolóoic:o cervicova0 inal?, ¿¡:; quién beneficia v 
en aué forma'?~ las respuestas seria que la 
finalidad del oresente estudio es leo. dr;.i re+leia1-
en form;,., altern;;1t:ivé1 L<n método de diacmóstico tie 
]..;., Amenaza de Aborto a través d"' la citolooia 
eHPlic:ativa vat1irral ~ v con est.o tt1ner un.r ... idG~ 

oronóstica mis eHacta acerca del futuro del 
E:•mbarazo .. 

Para 1~odet- bem?fic:icir a 1 ;;. comunidad de 
este asoecto hay Qt.1e implementa diferentes tioos 
de estudio que nos oued.!tn ·f <.<ci 1 i tcir el protocolo 
de manejo~ par~ lleaar· a tln diacnóstico m~s 

preciso en beneficio ds nuest.rZ\t~ oac:ient.et; .. le:" 
QUE' r·edundará en L\na att-;'.<J'lC:ión ópt:i mc7l no1- PiH l.:.~:'! de 
n1Jestro Instituto. 

Es oor- esto. c1ue este tr·r.\ba io nreti;.?ndr~s 

ciescribi1- una: nH~!tOdDlt'Jqi ~ difet-r.:~ntt~ aoc-?qada é.~l 

~snecto nletodolócico científico en el estudio de 
la paciente con Amanaza de Aborto. 



(.1El\IE!;:AL. IDADES 

Las célL1l &s oueden denr.prender·se en . forma 
espónt.;;rnea de los epitelic1s <e)1foliación), o 
bien, pueden ser- reniovi dii<s de 1 os tejidos po1-
medi os artificic:1les. 

La ciencia de l;;.. :interpretación. 'de las 
célula\s del c;roanismo hL1mario ·a· animal 'se llama 
Ci tooah1l ~1c:¡í a,. 

La e>1fol iación celL1lar eo: el resu:tb;1do 
del crecimiento de los revestimientos 
ePiteli<ües. de lor: c:liales. las células más 
superiores se desprenden c:ontim.1an1ente Pi.'U"a eer­
reempJ.¡:.zadas por otras. 

Las célttlas exfoliadas se acumulan en las 
c:avi dades del cuerpo, de donde pueden ser 
obtenidas oara efectuar el estudio microscópico. 
la vaqin~ es un ejemplo clésico a este respecto. 

F'l;\l'"ci c..~omn1-enlicr e~te método ele est.Ltdio 
mejo1-~ en cualqtiiera de sus aolicaciones~ es 
necesario estar familiarizado no ~olamerlte con 
las caracteristicae n¡or·folóa1ca9 r1ormales de las 
células~ sino también con las ·técnicas adec11adas 
de obtrunc:íón v pr'í.-'C.G·dimiento do los mat.er:i.f\les~ 



HJSTORJ.P1 

l.a df~nomj.n,¡;,c::ión "célula" pn:;cede cíe 1-!tJokEe 
a finem del sialo XVII, quien demostró, en 
f:!ecciones orr.\cticade:c~ a 'l:ravés de ór-oanos 
v~·qc-:~ta.les., la E?){istenc:ic:l de formaciones 
prism¡¡_~ticas hr:n:aoon~-:tlt~s .. a las c:ualc¿-s" a caus~ de 
sL\ seme:i¿tnzei cC3n la;;j C:l'~ldilla de un oanill clt~ 

miel, aplicó el non~re de células Cceldillasl. 

En 
r:\ni\loaas en 
manifiesto 
veqetales, 
c:onsi der ado 
animal. 

1839 observó Schwann formaciones 
al.aunas tejidos animales v p1.1sc• de 
SL\ semejanza f:an la:; ~-:élulas 

IJDr 1 o cual di cho autor oued12 5er 
como el descubridor de la célula 

En es\:a misma éooca, se L:L1memt.a de 
Purkinoe y sus colaboradores con oran aportación 
en estudio ce.Lul at-. Pero es hast"1 1 o=r añoos dé~ 

1900 cuando e>:iste 01-an rleVIJE.'llo por la. citol.oc1:f.• 
v se inician cirandes métt.Jdos de rust'.udio como 
,:>.vL1da diaonóstica, v es; en 194:3 cuando 
Paoanicolacu v Traut irrtroducen su técnica o 
método en medicina clinica. Ha sido aceotmda 
después de amplia 1.1tilizat:i.ón v de comprob<;1r· su 
val ot-. 

f.\ct.ualmerd:t.1 tienE? 1J1-,3n imoortancie1 mn l&. 
detección ooot-t.t.tna dF.:l c:\~ncer cErvi r.:outer· i no como 
métodn con·f:i.able~ siemor·<~ v cuando la obtención 
de~ la muest.ra v su orocesami ente:> sean correctos v 
de ahi 12. ut.il:i.c:lad tiL\\~ r1os nresta t~imbién cc:Jmc:i 
avuda diac.1nóstica ,,. b="l.Se oar~ la ci'l:oltHJia 
eHol i cati va ce1-vi coVi:'iOi nal en la Amenazi:t el~~ 

1'.\borto. 



La coloración emoleada en la mavoria de 
los laboratorios de citoloaia es la de 
Paoanicolaou, modificada cor él mismo en 1960. en 
l;, c:1.1al se emolea <Ücr.ihol amoniacal c:omo 
diferencir:1dor· en vez de ácido c:lod1idr·ico v el 
carbonato ele litio. Todo esto. mi\ra los t.iemoos 
d~~ hemato;: i 1 i na. 

Cabe se~alar aaui oue 
col orantes en1ol eado en esto:< técn:i ca 
oar lc.:i CLl~l 11.--\:j célLtlas tienen es;a 
oor le tanto. los términos Acidofilia 

todos los 
son ác:i dc)s. 
aLJetenc:i a v 
v Basi:,fi l :i "' 

oar·a sionificar color rojo v azL1l resoectivamente 
no ·tiene razón o@r·~ ser t1tilizados. debiendo 
emolearse los d0 Eosino·filia v Ci.::ir·1ofilia oa1··eJ 
connotar estas coloracion8s. 



HISTDLOGU\ V CITOLUGIA DEL. ?\F'l~f~ATO GENITAL FEMEl·lil\lr.J 

Los eoi tel i. o -w,1e rec:1.1bren l. a V<.<qi n"1, t~l 

cérvi >: v el endomet.ri o. ncirmé1l mente desc:ans"'n cJ 

e>:folian v sor, l.as c:élL1l<1s desorendidas las out" 
nos i nterE?san v 1 as que vamo.; estudiar en el 
oresent.e trabajo. 

VAGINA: 

Es L1n c:ondL1c:to f i bromusc:ul ar revestido 
c:on me.>mbrana mucosa. En condiciones normales está 
col ao·sad<.< v 1 a= oaredes anterior v oost.er:i or se> 
1.1nen en cont.:;,c:to. Lc1s o.o.redes de 1 a v.;1qi n;\ 
incluVen :;.~ c:apasr. muc:oGa., muscular v adventic:ia .. 

La mucosa exhibe ol i eques tt··ansver- sos o 
arr1Jqas, est~ revestida la vaoirta de eoitelio 
plano estrpact.ifir.:c1do no Qllf-="r.::\'tinizado" tamb·ié11 se 
l• llama pavimentoso poliest.ratificado no 
oueratiniz<.~do, éste r·ecubre toda la •1aqi.nr.:1 v ei 
eHocérvi ){. hast8 la :::ona de cc1n .i unc'i ón 
escamocolumnar Ilimite con endocérviNI v tiene 
función de orotección. 

01;;sde el ounto de vista hist:olóoir:o. 
distinquimos en él 4 caoas, qua de la orofundidad 
a la suoerf icie son: 

Modificado de Smolk•: 
Denominación Histolóoica: 
Estado Gerrninativo 
Estrato Esoinoso Profundo 
Estrato Espinoso 

Super-f. i e i c:?l l 
Estrato Có1"nr20 

.::élulas 

Denominación Citolooica 
1.- Célt1las l)asales 
2.- CéltAlas P~rabasales 

3.- Células lr1termedias 
'1. - Célula~ 

Sltt:)er-f i e i ~1 ~~s .. 

tit:::•nE:?n sus 
resoectivas características: 



1.- CELULAS BASALES: 

F:·r ov i t~ri en d f-~ 1 l?~1" t. r r;rl'. o 
habi t1...1al mente no d~?scaman. pues (i< 

inicié\ lcr1 m¿tdLlt""i'...\CÍón dei t?.r.iit.el:i.t),. 

r.1l?rmi nat: i vo ., 
este 11.i vel SE· 

ScJn célul t-ts 
oeque~as de 8-10 n•icrasM- con citoplasma muv _den~o 
v ese: aso., núc: leo oran ele con <{.:roma'\: i ne\ 01~ ar1Ltl ai­
oruesch pero distribuida L~ni.forfnemente v l~. 

relación ~~cleo-Citoolasma: 1:1, 

2.- CELULAS PARABASALES: 

Son oequeHas~ redondeadas u ovales~ de 
e: i topl i'1Síll€t denso.. \":i an61:i 1 C:L, núcleo con c:romati na 
qranular aruesa, pero uniforme en distribución. 

Cueroi~ d€?. Ban· visible, relación l\lúcleci·­
Citoolasma: 5:10 Miden 12-30 micras. 

2. - CELUL?~S INTEF\l'IED I AS: 

Células redonde~das o poliqonales~ con 
citoplasma hialino. transparente habitualmente 
cianó·filo que contiene <JlucónF·o .. t~l cue:i.l e:e tií'ír} 
d<~ ;amarillo con la técnica de~ Paoanicolaou., el 
núcleo ovoide de asoecto vesicular. mjden 6 
micras <:i ooco tn21s~ le?•. Cl'"Omdi:".ina es~ mL1.v fin::i v 
or anLtl ar. l..r.:~ i- e 1 ación 1\lü.c 1 eoCi t t:so 1 .ci.sm,·:1.-:: .l: 20 

Las c01 ul as mi den <0nt1·-!~ 20--60 nci cr .. a~. v 
Ot.\eden encnr1t.rat-sr:::· p.I. f=-\C'!~ldas o E.:>}:tE·~ndi das .. 

2 .. ·- CELUUif3 SIJF'Ef~FICIAl.ES:: 

Polioor·1ales" co11 citop].asm~ hialir10 
·t.ranspa1-ente. 1·=<pel:t~nc~ia ti ntor i c·1l eosi nó+ i 1 ¿{ .. 

cero pueden ser cianófil~s .. el citoolas111a es 1-ico 
en eleidina .. ¿1n'lecescw· dG l~\ c11 .... ter·e1tina" poseen 
núcll?"o oicnótlcc) mer·1or· d...-::- 6 rnicr-as en el oue no 
se advierte r1ir10L1na esti-t1ctura., v oue es 
re·f1-i gente a l ~ l L1:: di:? con-t.re1:ct1;:- de .fases.. La 
relt:\c:ión t-IL.1cleoCit~ooJ2\~5m~r. ~~imi lai- a le.~ -:B.nt.l~·1~·ior 

v el tamF.\Í\o s.e encuentra entre 30-60 mitras .. 



Poi· di fer entes ·\: ac:t.or(~s" ·f unclamEfft·l:¿d. mente=.\ 
i~ritación~ la eieidina se transforma en 
ouer¿tTMJ.na .. produciendo cornificac:ión con Pérdida 
del núcleo v apetencia tintorial na1-anja y 
ent.onc:es 1,;:, célula superficial s(;; denomina;1 
11 esr:ama 11 

.. 

i'lediante la ¡_~preci<<t:ión de los difen?.ntes 
oorcentajes y l¿~s variaciones en ao<<riEmt:ia de 
las células de~.critas anteriormente. e c::omo se 
realiz2'n las valorac:iones CitoHormonales. Estas 
células oueden ser Cardiopicnótic::as y no 
Carciiooicnóticas 

CERV1X: 

En lo que respecta &. los asoectn~;. 

mor·fol óoi c::as de las cél ul ~'<s orocerJenti:.•s dc-?l 
endocérvi H el epi t.el i o que 1-ecubre a éste es 
cilíndrico o columnar11 cuyas células se 
encueni;ran diso~Jestas perpendicul~r·i1,ente a la 
superficie de inserciónw 

lleva a 
En este 
cabo 001-

epitelio, la 
l. as células 

encL1entran por cieba jo de él. 

reqerier ac: i 611 

de reserva oue 

Las 
alarqad<ts 
citoplasma 
C\petencia 
redonde<.«JD 

células 
cuando 
c:laro .. 

tintoria1 

et1doc8rvicales se ~preci~n 

se ven lateral1nente.. cori 

q1~t:1nul r1r" 
Cll'""UF.~SOS 

V 

d~ 

L\ 

·finamente vac:uol izado., dt'e 

e i anóf i 1 a. el nl\cJ eo 
ovoide~ con 1:1""C"tíllatin.a 

dos o t1-f::!"s t:t'"omocentre>f.F,i.. 
.fine:1mente 

qr·¿;.r1t~l ns 
cr·omed:in.:=< v:isi.blP. La i mr.·1cJt?.n es 

parecida a un panal de abejas" 

f_=:n lé:\S c:élula~i de rE•Se\'"'Va. la c1,..omat.ina 
se observ~\ dist.t·ibl.lidr:\ uni·formement:(-? r?n cJránulos 
mé.s aruesos:,~ el citoplasm¿:1 e~, mas. clensc1. 
cianófilo o eosirlófiloR Pued1? sor escasou con 
fr·ecuencia se encuer1tra inicro11llcleo. 

Pc:iser=:n ¡;~oe.~rato de L1oloi qrandl;o v Vi-1rian 
de acuerdo al ciclo. 



PF<OE1LEMA 

¿Son las imáqenes c:ito1ól'.li.c:as 
cervi c:ovagínal es · un método di aonó~;ti. c:o v 
pronóstico de la Amenaza de Aborto?. 



H ~ P O T E S I S 

l\!uestr a hi oótesi s estb ene ami nc\d.a a nue 
si ge mE-ncianc:t QU~ 10:1 cambios harmone:tles 
influencian le morioloaia celular de las 
diferentes cacas celulares 
c.ervi1:ovc1qinal 'f L~ntonces los r.:.:Hobios 
que se qestan t::n la ¡'.)mena::~a de 
iti<entifio1.1en v 110~ ~i1-van tanto 
diaonóstico~ co1no pronósticott 

a ni VFJl 

hnrmnnal es 
{~~borto ., SE? 

d.:· valor 



1. ·- 1 dent Hi c:ar Or.i(lrtuM.:.m17n.t.e¡ .l ás i máoenes 
ci tol Óc:íi.c:as c:arac:ter isticas' dcé '1 a- AmenÍalza 

2 .. -

de Aborto; 

Tratar 
Amenaza 

de 

3 .. - F'¡..oflosticar- l~. or-ob"a\blri? e\1cilU-C:fóí1' -·del 
c:uarJro c:l:! ni co de ,1-a ·Amenaza de Aborto. 

4.- Disminuir la morbilidad inherente a la 
Amenaza de Abor·to. 



J u s T I F I e A e l o N 

Conocer las imáoene~:; c:itolóaica: que S\? 

presentan en la Amenaza da Aborto oue nos permita 
corroborar E-)1 di.aonóstico v la oportunidad cie 
brindar· un tratamiento ooor·tuno. 1.Li 1:u.1l 

redur1d~r~ en beneficio de ]as 
cJcwt2c:hohc.ibientes de nuestr·¿t In!:~t:i t~.lción .. 



M?nERIA Y METfJDOS 

Sa llevó a cabo en el Hospital de 
Gi necol oqf ;;, v Obstetri. ci <:< # ::.~.. Centro Médi c::rJ La. 
Raza, w; estudio de diaanósti.co de investiqac.ión 

·dr,;i tipo lonoitudinal Y crospecti.vo, de 
diaqnóstico da la P1menaza de Aborto a través d<i' 
citoloaia explicativa. 

Se sometieran a: estudio 5(i oac:ient.eg, con 
embc\razo menor de 2(1 scamanas d<= oestaci ón crJn 
1~menaza de Aborto en el laosa de tiempo 
comorendi.do enti·e <?1 lq de mavo de 1991 al ::;1 de 
aoosto ele 1992. 

Criterios de Inclusión: 

l.-· Toda oaci ente con vol unt<1d dt" 
colaboración de dicho estudio. 

2.·· Pacientes con embarazo menor de 20 
semanas de qestaci ón con Amenaza de 
Aborto. 

;; . - Pacientes con pai:rón. mensrl:.rual · norm<ü v 
sin oatoloqia orgánic~ ~in~cológica 
aparente .. 

L~.-· Ed.;1d p1·omedi.o de las oacientes de 15-35 
años. 

Criterios de E>: el L1si ón: 

L·· Pac i en-tes t.:Lln lesionr:?s 
i denti f i cadi:ts .. 

2.- C1Jadro de seoticemia~ 

3M- Tumores o r1eoolasias cervicovaqinales 

4.- Pacientes bajo alq0n tratamiento local 
QUI? alti?r~ las fmáqent?S t:ítoldoica!5 r':.l 

momento de temar el frotis. 



M<J h1.1bo 
E1jm:if-1ac:ióri~ 

oacientl'.'S cori criterio de 

Téc:niéá 
estL1dio:.c: · 

de obtención é:le( material 

Er1 todo ciroc:erJimiento de laboratorio. la 
oreparac:i ón del mater-i .;11 es dE· caoi tal 
import;anc:i a, y;:, oue el i"E•sul tado aue se obtenrJa 
clepené:ler·á en bL1ena oarte de la c;;.lidad de la. 
técnica au~ se emplee. 

A continuación menc:iona1-emos l¿; técnica 
de toma v fi ;iación dt"'l mat.e1-ial cervic:ovaqinal 
obtenido: 

En oosic:ir.in de litotomiO'l la oac:iente, rae 
vi¿~sualiZC:i el 6\rea oenital v se introduce t~so<.~jr.i 

'laqinal limpio~ seco v sin lubricante~ se observa 
el tercio suoerior de la vaqina y ~l cérvi::~ Con 
•~tna esoú,t.uli.-l d<? madera (clbatel<~nuL1a} se hace un 
raspado suave de la pared lateral de la vaoina en 
su tt"?rc i o :::.UJ:H?.I'" i ot- ~ éste se cc,nse1'"v;.,1. en l.~. 

esoátul¿t .. la cual :-;e volVf:'fa v con el ot1··0 l~;,:tr-..:?mo 
Ee h¿(c:E· un r-asoarJo del rJr·ificio ·~>toc~?1-vic:E"<.1 .. 
¡:q ... c>c:tu-ündo 8bar-ca.r· 1 r.::~ zona de· con:iunc~:i.ón 

esc.:.;.\mocolumn¿1t-" o SE-?c!"l1· el sitio donde-.~ SG· Ltnr:·n e;~ei 

v f:.'ndot:ét-vi. H. 

EJ lllc.'.\t~·r-i¿d ;.:;ld.C?nido so. 
1.:.;i.minil"la norte:1ob.icYtt.1~:¡. sec¿; \-' 
r~Etá mc:irccida c:on 
coloca 1 a oor-ción 
extremo distal v 
centl-al. 

los datos d<c; 
"./C\Oina.l df.:'l 

lt:... c:c..::11-\dc.;:-<i 

e>:t i [:"ndt~ ,.-~n •.111;.:-~ 

1 irnpi.;:.:. ., 1 ::~. cual 
la naci enb::·.. Se 

E~>tucle:i.de> en <~"?J 

en 1 ::.. t::.or e:'). ón 

El c>bteni dt; 
1 nmc~di crt:¿Hnente con aéroE1ol r:~soec:i ~l P•S'tl'-d 
c:itolot1i.:1 1:Cv·to~~sp1-ays)" B una clistanr:"ia dr-.:1. 
rr.>ci adc1 de aot-cnd m·::.~dt~mente 25 cms... evi t8ndo dr::-. 
esta f armé.:.. oue· las t>12quef\ as-. pc:.\rt i cu1 ¿~r- de 
asbestos que contienen éste orodl.1cto se acumlJler1 
d12rnr.tsi C\dC) r;obrc:::· el rnater i c:\l c:el ul C:ir v í.H""i qi nc\r 
pr-rJble1nas E~n su interpr·etacitJn~ EJ tiemoo m&\~-!i.n10 

dt~ .fi ji:f.ción ·fuE! de 20' .. 



La coloración emoloacia fUt!? de 
Paoa1·iicolaou descrita ar~teriarn,ente. 

En lo 1•-elat:il1nada a la fo1-m~1 de n~oort.ar 

los result.ados. y tom.ando en cuenta que las 
células superficiales las oademos dividir en 
Cariooicnóticas v no Cariooicnóticas, entonces 
oodemos aorupar las células Basales y 
Parabasales. de tal forma aue la inteq~ición 
ouedaria de la siquiente manera: 

Denominación Citolóqicai 

1.- Células Superficiales Cariapicnóti¿~s~ 
2.- Células Superficiales no Cari6pi~Móticas. 
3.~ Células Intermedias. 
4~- Cél~las Basales y Parabasales 

Indices Celulares 

1 .- Indice Cé1ri ooi cnóti co: LC. 
2.- Indice de Madur ac: i ón: l.M. 
3~- lndi Ct~ de Pleoamiento~ I. P. 
4.- Indice Eosi n6-f i 1 o: l. E. 
5 ..... Indice de Ac1rup.::1c :i ón: l. A. 

Para LJn~ mejor comorensiór1 de estos 
Indices Citohoi-mone.iles (Frne,t) los clesc:ribir-emcls 
a continuación: 

1.- Ir1dice Ca1-iooicnótic:o: LC.: 

E:l la relación norcentual de células 
Parabasal l'?S 21 Intermedias. ~.:c. ·auoer.fic:i.ales 
oresente en Ltn 

orden: 
e}ttendido v expresadas er1 este 

P~rabasales I Intero\Pdias I superficiales 

Indice de Pleqamianto: 

Es 
eNtendidas, 

la oroporci ón de 
independientemente 

nuclear o reacción tintorial. 

tf.- Indice Eosi.nófiln: 1.E.: 

l. P.: 

células m~1dt.trc:is 

d01 s.;.u 2102:1.r i enci c~1 



Es 1 t1 !'"el i:.it.:•i ón (JLte ha de c:él u] c3S 

t'~c1si ndf i l a:-3 rnc1dur ;1 a (:él 1.1 l i~s e i. anó·í: i J c:,s madLU"' i::\~:. 
~-H"e~entes c-:n un r:1:-~tencli d<::í.. i ndr::\tH~nd:i. t?ntemente cie 
s~ apariencia nlJClearh 

5.-- Indice de Aqrup•t:iórn I.A,: 

Es la relación da células maduras en 
qrucc:> de cuatro <3 mi•s. f rent.e a células maduras 
aisladas o en orupos menores de cuatro. 
indeoendient.ement.e de su aoariencia nuclear, 
reacción tintorial v de qua estén pleqadas o no, 

La utilización de estos Indices" D\Jede en 
Llli momento torni:u~·se co1,f usa.. por el 1 o"' hc-i'mos 
preferido referimos a la actividad hormonal <~n 

términos da oroliferación aoitelial, ouas 
consideramos q1.1e esto 1 e proporc:i ona al c:J. i.n:i ce¡ 
Ltna mejor idea de cual es el e'"'t.udi o v estado del 
epitelio, 



ANALISIS DE RESULTADOS 



1 
1 

METODOS'DE ANTICONCEPCION USADOS EN LAS PACIENTES 
ESTUDIADAS 

METODO NUMERO DE 
l ANTICONCEPTIVO PACIENTES PORCENTAJE 

HORMONALES 9 18/. 

D. I .U. 15 30/. 

PRESERVATIVO 2 41. 

SIN CONTROL 24 48/. 

TAE:L.A #l 

DISTRIBUCION POR EDADES (QUINQUENIOS) 

EDAD 
QUINQUENIOS 

16-20 

21-25 

26-30 

31-:::::5 

l\IUMEF\O DE 
PACIENTES 

7 

10 

17 

16 

TABLA # 2 

PORCENTA,JE 

14/. 

20/. 

34"/. 

32/. 



IO 
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r 
li 11 

g 
~ 10 

20 

15 

e 
~ 
~ 
~ 10 
D 

i ., 
1 

6 

o 

O. L U. ~-ElfHVAllVO 

~ETOOO Almalt<C9'1Ml 

El 
piomeuctoNPOR EDADES (QUINQUENIOSj 

34% 

16-20 21-25 26-30 
El!Nl~ 

J TA!lLAld 

31 ·35 

48% 

. r •• 

' 



ANTECEDENTES DE GESTACION 

GESTACIONES 

1-I I 

rn 

NUMERO DE 
PACIENTES 

30 

20 

ANTECEDENTES DE ABORTO 

ANTECEDENTES DE 
ABORTO 

MINC~UNO 

'4E:ORTARON 

NUMERO DE 
PACIENTES 

16 

Tr-1BLA tt 4 

PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

7'?ª' ._.,,¡;.,,h 



40 

30 

20 

10 

o 

50 

o 

GESTACIONES 

LtASí:Ai~) 

CANIB.~o~mó.J 

68% 

NINGUNO ABORTARON 1 
ANTECEDENTES DE ABORTO 

;~ 

~l.A#41 



ESTA TESIS NO 
SALIR DE LA DEIE 

BIBLIOTECA 

EVOLUCION DE LAS PACIENTES 

EVOLUCION 
NUMERO DE 
PACIENTES 

CCÍNTINUARlON COI\! EL 
El"IBAF(AZO 

f:\BORTARON 

41 

TABLA :l=~ :=_. 

PORCENTAJE 

EFECTO ESTROGENICO EN TODAS LAS PACIENTES 

EFECTO NUMERO DE 
ESTROGENICO PACIENTES PORCENTAJE 

ALTO ..• 4 .. , ... 

i'IEDI[I 42 84~·. 

BAJO .,, 

T(~BLA ~l 6 



50 

40 

30 

¡ 10 

o 

60 

40 

10 

o 

EVQLUC!ON DE !.AS OOENTES 

82% 
41 

CONTINUARON 
EVOLUCION 

TABI Att5 1 
EFECTO ESTAOOENICO EN TODAS 

LAS PACIENTES 

ABORTARON 

1 



RELACION DEL EFECTO ESTROGENICO DE LAS PACIENTES QUE 
ABORTARON 

EFECTO 
ESTROGENICO 

ALTü 

MEDIO 

BAJO 

TOTAL 

NUMERO DE 
PACIENTES 

. , 
L. 

7 

i) 

TABLI~ # 7 

PORCENTAJE 

4 •. " 

14i: 



12 

14% 

ALTO MEDIO 

0% 

BAJO 
E1'tCJO EST'AOOENCO 
TAIK.Af7 1 

1 

18% 

TOTAL 



INDICE DE MADURACION Y EFECTO ESTROGENICO DE LAS 
PACIENTES QUE ABORTARON 

1 INDICE DE ! ESTROGENICO 
MADURACION 

5 - 65 - 31) 

1(.l - 61) - 3(.l 

TABLA # 8 

EFECTO 

MEDID 

MEDID 

MEDID 

ALTO 

ALTO 

MEDIO 

MEDID 

MEDID 

MEDID 



~ E S U L T A D O S 

Los i-i~s1ü tado del l'Jstudi o efr..;c:t1.1aclo en 
lar; 50 [:J°ac:i arrt·:t:.~s otv= c:ursc,rr .. H1 1:on ?'mentn:za ds 
1~borto. sm·i los si QLl:i. entes: 

1. -· En nuestro estudio el de 
Anti.ctmcec1c:ión mas utilizado fL1e el 
Disoosi.tivo Intrauterino <30%i v un 
oorcentaje i.moort.ant.e no uti !'izaron 
ninoún método de control (48/.). ít.abl.a l'f 
1). 

2. -· En cuanto a la di stri bL1c:i ón dG edades. 
c1bservamos un porcentaje importante de 
1 as pací entes de nl.\estro estudio. O Lle se 
eitt.té\l'"On entre los 26-35 afios de edact. 
(tabla ~I 2)" 

Referente al número de 
encontramos QLte el 60~~ ora 
estudiadas tenían entre 
qestac:ione;,,. (tabla ll :;>) 

Ges tac i. emes. 
J.a;: 

l 
oac:'i ent.ei:5 

V II 

4. - En rei c1c i ón <Ü '.<nt.ec.:-clente de 1':\bcn-to en 
lat: p~c:it?nt.G?S 

enc:ontr·r.\OJC)S en 
l?.'5i:u.di ..:::tdL-;;\S" 

J.6, cie el 1 «s 
;;ólo 

(3~~'1~) .. 
io 
no 

eNi r::.tiendn este a1·1tt';'CE·d1.2n\:o c;:.n t1r1 a1-~-:i.1i 

Pt"'DC'.l?ni-.é:1 .ÍP ( 68%}. (tabl "' ,1\ 4). 

5 .. - Er1 l~ Que rt?soect.c.~ a lz.. Evoluci6n de?1 
Embctrc(;:.•.o t2n la~ p¿:1.c.i1.:2ntes estLtdi.:;.,dc1•::: ... 41 
cont.inuaron con su embc"::~r·a20 (82~~) v L;· 
mbort~'.tron (JE(/,,) .. (tabl ¿,\ '# 5) .. 

6. ·-· Pc31- (Ji:.ro li..\d<"J. (-?f1 {·c:it-ma oenr.rai., E·n 
nLlestra estudie, 4~~ DMCle?nt:E:-s ot-c-.:·sf;.~ntar·cn1 

ei'ec:to <:>sti-ooéni c:o Medio í8/1%). >:tatil "' ·li 
,S) 

7, -~ fJe l -:-3-S 3(1 pac::112nt.c.,:.c:~ t'.!Si:tti.J.i ad.::~~s.. 11' 
~1bc-,rtar·on.. encontr·á11do::;o un r:~·fec.to 

estrocénico Medio en 7 de e!las (14%) v ~ 

r:c~'\C.:lE~n"Les con l'?fec·l:.o r:~~·-tr··c,oénl c.rl i=üto 
>.4"/,'¡. (tabl.a 4t 7). 



8.-

9.-

J.ü. ·-

1'1i no1.1na ele las oác:i ent.es orese.11t.ar.on 
efec:to . estroqénic:o ·Bajo: 6' 1ZXl 
presentaron aborto. <t.abl·r.1· #. 7).' 

El promedio de Indic:e de M~dL1l"a~'i6n.foe: 
i:tabla ~~ 8) b." 65, 3 '::~2s;.-1.-·.··· 

El oromecJi o de Indi c:e Ci't:o..:.:Horm:onai í-Ue 
el si qui ente: 

S\) Indice Cari opi c:nótic:o: 1 () 
bl lndic:e EosincHilo: l ;~ 
e:; lncJic:e de Pl eoami erit.o: 34 
d) Indi c:1~ de Aor1.1p<~c: i. cin: 3•) 



e o N e L u s I o N E s 

Llama la atención oue e1 84/.. de l<~s 
t1aci entes de nuestrr) est.udi o oresf.~rrl:¿tron 

un efecto estroqénico Medio, lo cual 
también ~lJe lo m~s frectJer1te en las 
Pacientes que abortaron ( 1"1%). lo cual no 
es estadísticarner1te relevantew y oue IJOr 
otro lado el E•-tecto ec~trooénico no 1·.ienE.1 
~alor Diaqnóstico ni Pronóstico en la 
evolución d~'> las pacir--nter; que a1bortar·on. 

Es importante recalcar que un dato que si 
resultó sobresal i. ente, e5 que w1 
proc:entaje de las oac:i P-ntes ( 32/. > ., 
enc:ontr-ándase i:·.ambi én 1 as oue atH.1r·ti:~1~on ,, 
tenian antecedentes de aborto previo. 

Alqo ql.te ·también es i mnor·t.ante cnnocr~r 

cub.l es l&. E·~;oer.:i-Ficidi:.':\d v sen~;it:.d lidaci 
del estudio" en la5 cor1dicione~ en aL1e se 
tomó a las oacientes co11 An¡e11a2a de 
Aborto.. vr;;.. oue 1E., f:.i~nnre rJUE?di? 

oroporc:iont:tt- re~,t1.Jt.z:iclofj. f.::d~::.eis oosjtivn·::; 
a falsos nc:.'CJ.8tivns-.1 lo cual ond1-rJ. ==:d.terr.q­
los resultados del psttJdio en oeneral~ 

De ac1Jerdo a lAs •"11:~m:='."•s vc1r-i ~\b 1 E?::~ 
an~ljzariFts 1.i.::.?dr.:·.d. lE5o ci{~ métor:lr.1 d~~· 

i:1ntico11c:eoci6n v nürnt:.:iro de aest.acj.cw1efl) •i 

no encontramos 
estadístican)ente eior1i·ficativa. 

1·~1qo :.:;1_1m¿¡ment.(7l :i moo1 ... ·l.r.-1nti..=-:: e=: aue ! .tJ 

et.iolooí a de:., la f:'imt~n~-;1-:::.r:i rje ~~bor·t.o mismo" 
en si es multi·factorjal lo oue conlleva ~ 

dejar flH.ICho-:; Dr~t-ámetrt.JS sin invest:i.oEt.r en 
el oresente estudio. 
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