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INTRODUCCION

El aborto es el accidente méas fre-
cuente de la Patologia Obstétrica e
influye no sélamente en la pérdida
potencial de gran nimero de vidas si-
no también en la frecuencia de los
indices de Morbilidad y Mortalidad

maternos.

El mayor nimero de abortos ocu-
rre entre las semanas octava y duo-
décima pero hay muchos casos, de
las primeras semanas, que transcu-
rren en forma inadvertida porque se
piensa en irregularidades y trastor-
nos menstruales, sin sospechar la
gestacidn.

Es problema complejo determinar
la frecuencia del aborto. Se afirma
que el 10% de los Embarazos termi-
nan en aborto, pero la mayoria de
los estudios realizados sobre el par-
ticular se refieren a material hospita-
lario el cual no refleja lo que real-
mente acontece en las comunidades
donde él se origina, especialmente el
criminal y clandestino cuya frecuen-
cia aumenta notablemente en las vas-
tas agrupaciones urbanas. Dexeus (4)
calcula 1 aborto por cada 3-4 partos
y afirma que la mayoria de ellos son
provocados.

En los Estados Unidos se calcula
que el nimero de abortos fluctya en-
tre 200.000 y 17200.444 por afio (18).

En el Hospital Universitario de Cal-
das llama la atencidén el elevado nu-
mero de diagndsticos de aborto he-
cho en el Servicio de Obstetricia.
Conscientes de este problema nos pro-
ponemos analizarlo para valorar la
incidencia del aborto hospitalario en-
tre nosotros y estudiar las caracteris-
ticas y modalidades del mismo en
nuestro medio.

Entre el 1° de Enero de 1966 al 31
de Diciembre de 1968 hubo 8.835
hospitalizaciones en el Servicio de

Maternidad del Hospital Universitario
de Caldas.

Estos Ingresos se discriminan asi:

CUADRO Ne¢ 1

DISTRIBUCION DE LAS 8.835 PACIENTES
SEGUN CAUSAS DE INGRESO
MANIZALES - 1966-1968
HOSPITALIZACIONES

Causas de Ingreso N¢ de Casos %

Parto 6.586 74,5
Aborto 1.229 14,0
Embarazo ectdpico 94 1,0
Otras causas 926 10,5

8.835 100,0

* Jefe Unidad Obst trica - Hospital Univer-
sitario de Caldas.
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Material y Métodos

El 14,0% de las pacientes se hos-
pitalizd por aborto.

La revisién y andlisis de las histo-
rias clinicas correspondientes consti-
tuye el objeto del presente trabajo.

El diagndstico de Aborto se hizo
teniendo en cuenta los hallazgos obte-
nidos en la exploracién fisica, exdme-
nes de Laboratorio (Galli Mainini) vy
el estudio Anatomopatoldgico de los
tejidos extraidos por el raspado ute-
rino.

Desafortunadamente el examen his-
toldgico, el cual tiene importancia in-
discutible, no fue verificado en todos
los casos, y en los que no lo fué, el
diagndstico se confirmd por las reac-
ciones del Laboratorio (Galli Maini-
ni), los datos hallados al examen cli-

nico y la presencia de signos macros-
cépicos evidentes de aborto. Los ca-
sos dudosos se descartaron.

Resultados y Comentarios

Como resultados del presente estu-
dio se obtuvieron los siguientes:

CUADRO Ne° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN LA EDAD
MANIZALES - 1966-1968

EDAD

Edad N? de Casos %
20 afios o menos 181 14,7
21 a 30 afios 555 45,2
31 a 40 afos 437 35,6
41 y més afos 56 4,5
1.229 100,0
Encontramos la mayor frecuencia

entre los decenios tercero y cuarto
de la vida. La paciente de menos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA
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edad fue de 14 afios y la mayor edad,
de 48 afios. El promedio de edad fue
de 28,4 afios. El 80% de las pacien-
tes fluctda entre los 21 y 40 afios de
edad lo cual resulta explicable por la
mayor actividad sexual en estas eda-
des.

CUADRO N°¢ 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN SU PROCEDENCIA
MANIZALES - 1966-1968

PROCEDENCIA

Poblacién N° de Casos %
Manizales 1.095 89,0
Otras poblaciones
de Caldas Y7 9,5
Otros Departamentos 17 1,5
1.229 100,0

El 89,0% de las pacientes procede
de la ciudad de Manizales. El 11,%
restante corresponde a pacientes de
otras poblaciones de Caldas y de
otros departamentos. El porcentaje
de estos Ultimos es sélo de 1,5%.
Llama la atencién el porcentaje de
pacientes de fuera de Manizales, mé-
xime, si se tiene en cuenta que al
Hospital Universitario de Caldas aflu-
ye en busca de servicios médicos una
gran cantidad de pacientes que provie-
ne no sélo de otras poblaciones de
Caldas sino de otros Departamentos.
En el caso del aborto solo llegan al
Hospital los casos mds complicados.

El 75,5% de las pacientes aparece
como casadas. Creemos que esta ci-
fra no es exacta porque resulta de
los datos obtenidos por el interroga-
torio de las enfermas a las cuales no
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se les exige ningin documento de
identificaciéon y es usual en este tipo
de clientela el interés por ocultar su
verdadera identidad  especialmente
cuando el aborto es criminal.

CUADRO N° 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL
MANIZALES - 1966-1968

Estado civil N? de Casos %
Casadas 928 75,5
Solteras 228 18,6
Unién ilegal 56 4,5
Viudas 17 1,4
1.229 100,0

El 18,6% admitid ser solteras se-
guidas por un margen muy estrecho
de las que vivian en unién ilegal.

En relacién con el estatus socioeco-
némico, un alto porcentaje presenta
un bajo grado de cultura pues sdlo
tiene la instruccién correspondiente a
los primeros afios de ensefianza ele-
mental y un grupo reducido ha ter-
minado el pensum del programa de
primaria.

Son fercuentes los casos de analfa-
betismo y apenas un nimero muy es-
caso ha tenido aceso a los primeros
afios del bachillerato.

La generalidad de las pacientes per-
tenece a nucleos familiares de pocos
ingresos y de recursos econémicos li-
mitados. En cantidad apreciable es
manifiesta su franca hostilidad y re-
chazo a nuevos embarazos debido no
solo al miedo y terror que tienen por
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el parto, el cual consideran como un
momento de suspenso entre la vida
y la muerte, sino también a las con-
diciones de miseria en que se deba-
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ten sus hogares. Ldgicamente, estos
factores desempefian un papel muy

importante en la frecuencia del abor-
to.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN PROFESION U OFICIO
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CUADRO Ne¢ 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN PROFESION U OFICIO
MANIZALES - 1966-1968

Profesién N° de Casos %
Oficios domésticos 1.12& 91,6
Empleadas 31 . 2,5
Obreras 12 1,0
Otras profesiones 60 4,9
1.229 100,0

En relacion con la profesiéon el
91,6% se dedica a los oficios domés-
ticos y el 8,4% se distribuye entre
empleadas, obreras y otros oficios.
Consideramos que estos factores, es-
pecialmente los (ltimos inciden, co-

mo en el caso anterior, en la frecuen-

cia del aborto.

CUADRO Ne¢ 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN LAS SEMANAS DEL
EMBARAZO
MANIZALES - 1966-1968

EDAD DEL EMBARAZO

Semanas N? de Casos %
4 a 5 12 1,0
6 a 14 922 75,0

15 a 19 205 16,7

20 y mids 90 7,3
1.229 100,0

El 75,0% de los abortos se presen-

té entre las 6 y las 14 semanas del
embarazo.

Esta frecuencia estd de
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acuerdo con la reportada por otros
autores (10) y confirma la influen-
cia que tienen los factores ovulares
maternos y emocionales en la etiolo-
gia del aborto (5-9). El factor emo-
cional influye durante todo el emba-
razo pero su accion se hace mds no-
toria en esta edad de la gestacién
porque es la época en la cual la fu-
tura madre estd en condiciones mds
desfavorables para adaptarse a su
nuevo estado y en consecuencia reac-
ciona facilmente desencadenando el
aborto (9).

El 90,6% de las pacientes no tenia
control prenatal, a pesar de que el
75,0% de elas estaba entre el 2° y
3er. mes de gestacion. Resalta el po-

CUADRO N¢ 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN ATENCION PRENATAL
RECIBIDA
MANIZALES - 1966-1968

ATENCION PRENATAL

Prenatal N°? de Casos %

Con atencién Prenatal 115 9,4

Sin atencién Prenatal 1.114 90,6
1.229 100,0

co interés de estas pacientes por re-
cibir los beneficios y cuidados de la
Consulta Prenatal. Esta indiferencia a
las necesidades de salud Materno-In-
fantil anotada por otros autores (7)
en medios mas cultos y avanzados
que el nuestro creemos que se debe
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a multiples causas entre las cuales
juega papel primordial el factor so-
cioecondmico, la educacién deficien-
te, el embarazo no deseado etc.

CUADRO N° 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN EL EMBARAZO ACTYAL
MANIZALES - 1966-1968

GRAVIDEZ

Embarazo Actual N? de Casos %
1 101 8,2
2 109 8,9
3 100 8,2
4 106 8,6
5 107 8,7
6 86 7
7 90 7.3
8 86 7,0
9 87 7,0
10 o maés 357 29,0
1.229 100,0
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Encontramos la mayor frecuencia
de abortos en pacientes gravidas 10
o més seguida de mujeres con pari-
dad de uno a cinco. Estos datos con-
firman lo que sostienen Juan Ledn y
col. (10) quienes afirman que los
abortos son més comunes en las mul-
tigestantes que en las primigestantes.

La mayor frecuencia de abortos en
las grandes multiparas tiene como
causas principales las anomalias del
huevo, las deficiencias y alteraciones
del Utero que favorecen las implanta-
ciones viciosas y no permiten la bue-
na nutricién del embrién. Considera-
mos que el factor emocional contri-
buye en forma importante si se tienen
en cuenta las condiciones econdémicas
y ambientales en que viven estas pa-
cientes, afectadas por privaciones y

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1.229 PACIENTES SEGUN ABORTOS ANTERIORES
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frustraciones diversas. Naturalmente
estos hechos gravitan particularmen-
te sobre la gestante que ya tiene (3-
4-5) o mas hijos y la condicionan si-
quicamente para esperar con angus-
tia y desagrado el nacimiento de un
hijo més porque ello significa ansie-
dad y pesadumbre en el transcurso
del embarazo, miedo y terror duran-
te el parto, ademéds de la responsa-
bilidad que conlleva una familia nu-
merosa. En estas condiciones se au-
mentan las causas y mecanismos pa-
ra abortar y ldgicamente aparecen
las pacientes “que abortan més facil-
mente”” como bien lo dice Isaza Me-
jla (9).
CUADRO Ne¢ 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229

PACIENTES SEGUN ABORTOS ANTERIORES
MANIZALES - 1966-1968

ABORTOS ANTERIORES

Abortos N¢ de Casos %
Sin 565 46,0
L 252 20,5
2 159 12,9
3 96 7.8
4 61 5,0
5 36 2,9
6 o mas 60 4,9
1.229 100,0

Se encontrd la mayor frecuencia de
abortos en pacientes sin antecedentes
de interrupcién de embarazos ante-
riores seguida de aquellas que ha-
bian tenido uno y dos abortos pre-
vios.

Estas cifras no estdn de acuerdo
con la teoria de Malpas (3), quien
queria demostrar que el riesgo de
aborto para una paciente se aumen-
taba en un 13% después de un abor-
to previo, un 37% después de 2
abortos y un 84% después de 3 abor-
tos. Es decir, sostenia que las pro-
babilidades de aborto se aumentaban
con el nimero de abortos anteriores.

Marzo-Abril 1970
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Duarte Contreras y col. (5) también
reportan cifras que no confirman esta
teorfa.

En trece pacientes se encontraron
antecedentes de 10 y mds abortos an-
teriores hecho que es frecuente en
nuestro medio. Una paciente aborta-
dora habitual, tenfa el antecedente de
24 abortos.

CUADRO Ne¢ 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN ANTECEDENTES
QUIRURGICOS
MANIZALES - 1966-1968

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Intervencién N? de Casos %

Legrados uterinos 317 25,7
Cesdrea 45 3,6
Apendicectomia 41 3,3
Colecistectomia 24 1,9
Amigdalectomia 24 1,9
Herniorrafia 18 1,4
Salpinguectomia 17 1.3
Extirpacién quiste ovario 8 0,6
Correccién prolapso genital 7 0,5
Tiroidectomia 6 0,4
Extirpacién mioma uterino 3 0,2
Correccién labio leporino 3 0,2
Correccién cistocele y rectocele 2 0,1
Mastectomia 1 0,08
Extirpacién pdlipo endocervical 1 0,08
Extirpacién sinequias uterinas 1 0,08
Sin intervencion 776 63,1

435 casos (36,9% ) tenian antece-
dentes de una o més intervenciones
quirdrgicas. Los antecedentes quirdr-
gicos observados con mds frecuencia
fueron el legrado uterino (25,7%),
la cesdrea (3,6%) y la apendicecto-
mia (3,3%).

Nuestra opinién es la de que estos
antecedentes tienen poca relacién con
la etiologia del aborto, excepcién he-
cha de las intervenciones practicadas
sobre los érganos genitales que pue-
den ocasionar alguna lesidn cervical
especialmente a nivel del orificio in-
terno como los raspados uterinos
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agresivos, la correccidén de un prolap-
so genital y las secuelas dejadas por
maniobras obstétricas en partos labo-
riosos (3).

CUADRO Ne° 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN EDAD DE LA MENARQUIA

MENARQUIA

Edad N? de Casos %
10 8 0,7
11 30 2,4
12 176 14,3
13 275 22,4
14 304 24,7
15 174 14,2
16 68 5,6
17 25 2,0
18 3 0,2
19 2 0,2
Sin dato 164 13,3
Edad promedio 13,7

1.229 100,0

La mayor frecuencia de abortos la
encontramos en aquellas pacientes
cuya primera menstruacién aparecié
a los 14 afios de edad, seguida de
mujeres que presentaron su menar-
quia a los 13 afios.

La edad promedio de la menarquia
en el grupo de estudio fue de 13,7.
Estos datos son mur semejantes a las
cifras anotadas por otros autores

(5):

Al examen clinico se encontrd pa-
tologia ginecoldgica asociada en 484
casos (39,4% ). La patologia mas fre-
cuentemente reportada fue la cervici-
tis (22,2%), el prolapso genital (16,-
5%) vy la retroversoflexidén uterina
(12,4%), seguida de infeccion por
tricomonas (6,4%) y neisseria gono-
rrheae (6,3%).

Consideramos que los procesos in-
flamatorios y la retroversoflexion fi-
ja uterina son factores importantes
en la etiologia del aborto esponténeo.
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CUADRO N¢ 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN PATOLOGIA GINECOLOGICA
ASOCIADA
MANIZALES - 1966-1968

Examen Ginecoldgico N? de Casos %

Cervicitis 273 22,2
Prolapso genital 203 16,5
Retroversoflexién 153 12,4
Tricomoniasis vaginal 79 6,4
Neisseria gonorrheae 78 6,3
Lesiones traumaticas del cérvix

por maniobras abortivas 65 53
Laterodesviaciones 50 4,0
Desgarros del cérvix 39 3,2
Desgarros del periné 30 2,4

Flujo por causa no

determinada 29 2.3
Anexitis aguda 24 1,9
Moniliasis vaginal 16 1,3
Quiste de ovario 14 1,1
Cuello incompetente 9 0,7
Pélipo del cérvix 8 0,6
Condilomatosis 7 0,5
Miomatosis uterina 7 0,5

Carcinoma escamocelular

del cérvix 5 0,4
Quiste de la gléndula

de Bartolino 3 0,2
Utero bicorne 2 0,1
Fibroadenoma de la

gldndula mamaria 1 0,08
Sin patologia asociada 745 60,0

Carcinoma escamo- In situ 3 casos

celular del cérvix Est. 11 2 casos

Se sabe que las adherencias deja-
das por los procesos infecciosos fi-
jan ulteriormente el Utero y actlan
como factores mecdnicos de aborto,
al dificultar el crecimiento del érga-
no.

Otros factores como las malas con-
diciones de la caduca, desarrollada a
expensas de un endometrio prepara-
do inadecuadamente, con disminucidn
de la irrigacién sanguinea, los tumo-
res uterinos, las malformaciones ute-
rinas y el prolapso genital predispo-
nen igualmente al aborto debido a
que las condiciones para la anidacién
no son adecuadas y al desarrollarse
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el feto la cavidad resulta demasiado
reducida.

CUADRO N° 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIEN-
TES SEGUN PATOLOGIA CONCOMITANTE

MANIZALES - 1966-1968

Entidadc linica N°? de Casos %

Focos sépticos dentarios 345 28,0
Vérices miembros inferiores 304 24,7
Infecciones urinarias 159 12,9
Parasitismo intestinal 104 8,4
Cardiopatias (ductus arte-

riovenoso 1 caso) 72 5,8
Infeciones amigdalianas 59 4,8
Infecciones respiratorias 43 3,5
Hernias 36 2,9
T.B.C. (TBC renal 2 casos,

Mal de Pott 1) 28 23
Amebiasis intestinal 23 1,8
Afecciones vesiculares

colec. colelit.) 19 1,5
Enfermedad vascular

hipertensiva 16 1,3
Trastornos mentales 15 1,2
Bocio 11 0,9
Dermatitis

(psoriasis 2 casos) 11 0,9
Asma bronquial 10 0,8
Signos de desnutricién 10 0,8
Flebitis en miembros

inferiores 9 0,7
Epilepsia 7 0,6
Diabetes 5 0,4
Enterocolitis 5 0,4
Hiperemesis gravidica 4 0,3
Ulcera péptica 3 0,2
Infecciones de los senos nasales 2 0,1
Hepatitis 2 0,1
Paladar hendido 1 0,08
Hemorroides 1 0,08
Papiloma nasal 1 0,08
Enfermedad de Rynod 1 0,08
Sin patologia concomitante 429 35,0

Se encontré patologia sobreagrega-
da en 800 pacientes (65%).

La patologia mas frecuentemente
observada fue focos séoticos denta-
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rios (28,0% )y el parasitismo intes-
tinal (8,4%). (Esta Ultima entidad
solo se reportd cuando se comprobd
por examen de Laboratorio).

Las infecciones focales son impor-
tantes porque los gérmenes proce-
dentes de diferentes partes infecta-

das del organismo pueden colonizar
a nivel de la decidua vy, al alcanzar
el embrién determinan el aborto. El
agente causal ordinariamente es el
estreptococo. En aquellos casos de
aborto en los cuales no se encuentre
una explicacidn satisfactoria no debe
olvidarse la posible existencia de un
foco séptico (4).

Pueden las enfermedades del apa-
rato urinario ser causa de aborto co-
mo las nefropatias crénicas, la litia-
sis y las fistulas. Hunner citado por
Dexeus Font (4) refiere casos de
aborto en los cuales se observa una
mayor participacién etiopatogénica de
procesos de pielitis concomitantes con
estenosis ureteral.

Beck (19) encuentra bacteriemia
asintomatica en un 4 a 6 por 100 de
las embarazadas y anota que las in-
fecciones urinarias predisponen a una
mayor frecuencia de parto prematu-
ro.

Otros estados como el parasitismo
intestinal y la anemia asociados con
una dieta deficiente, mal equilibra-
da, insuficiente en proteinas, lipidos,
hidratos de carbono, minerales, vita-
minas etc. son factores que debilitan
y deterioran las defensas organicas
de la embarazada creando condicio-
nes que pueden determinar la inte-
rrupcidén de la gestacion y natural-
mente coadyuvan en la frecuencia del
aborto.
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Causas del Abortio

CUADRO Ne° 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN CAUSAS DEL ABORTO
MANIZALES - 1966-1968

1.229 CASOS DE ABORTO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS

Causas N? de Casos %
Sin causa conocida (1) 996 81,0
Aborto provocado 147 12,0
Antecedentes traumaticos 43 3,5
Aborto molar 43 3.5
1..229 100,0
(1) Incluye 130 casos de aborto habitual
(10,5%).

Uno de los problemas complejos en
el aborto es el que plantea la deter-
minacién de su causa. Esta es la ra-
z6n por la cual el 81,0% de nuestros
casos aparece sin causa conocida.
Hertig y Sheldon (15) sostienen que
el 52,1% de los abortos se debe a
anormalidades de orden genético que
conducen a la formacién de huevos
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patoldgicos los cuales terminan en
aborto. Se ha comprobado que una
causa comun de aborto puede ser el
medio ambiente anormal en el cual
se cumple el desarrollo del embridn
que resulta a partir de un huevo pa-
tolégico o de una funcidén uterina
anormal (3).

Finalmente otros abortos son pro-
vocados o bien su causa reside en
otras factores de orden materno, pa-
terno u ovular que influyen en la in-
cidencia del aborto. La multiplicidad
y variabilidad de las causas potencia-
les del aborto fueron las razones fun-
damentales que nos impidieron sacar
conclusiones definitivas del problema.

Los abortos traumaticos compren-
den: a) Los consecutivos a una caida
violenta, a un golpe en las proximi-
dades del Utero grdvido, un acciden-
te automoviliario o de cualquier otro
origen etc. y b) El aborto provocado
criminal (4).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1229 PACIENTES SEGUN CAUSAS DEL ABQRTO
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El embarazo normal presenta una
gran resistencia a los traumatismos
uterinos externos e internos. Merger
(11) sostiene que los traumatismos
Unicos, incluso violentos, son raras
causas del aborto, pero pueden ori-
ginar la interrupciéon de un embara-
zo ya comprometido.

Lo cierto es que en el grupo de
los abortos traumdticos entran en
realidad numerosos casos en los cua-
les aparentemente el traumatismo es
el factor causal.

En las pacientes estudiadas encon-
tramos 147 casos (12,0% ) con abor-
to provocado criminal comprobado y
43 casos (3,5% ) que presentaron an-
tecedentes de una caida, golpes reci-
bidos sobre la regién del hipogastrio,
viajes largos y prolongados en auto-
mdvil o en otros vehiculos, etc. En
nuestra experiencia gran numero de
pacientes con aborto criminal tratan
de ocultar la causa real del aborto
atribuyéndola a alguno de los facto-
res traumadticos anteriormente cita-
dos. Esto nos induce a pensar que
nuestra incidencia de aborto criminal
es realmente mucho mas alta.

Clasificacién Clinica del Aborto

CUADRO N¢ 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO AL INGRESO

MANIZALES - 1966-1968

Diagnéstico N? de Casos %
Aborto incompleto 1.008 82,0
Aborto en curso 196 16,0
Aborto diferido 19 1,5
Aborto completo 6 0,5
1.229 100,0

El 82,0% de las pacientes vino al
Hospital en la etapa clinica de abor-
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to incompleto. Realmente fueron muy
pocas las que consultaron cuando es-
taban en la etapa de amenaza de
aborto. Creemos que esto se debe:
1°) A la mentalidad de la gran mayo-
ria de nuestras pacientes las cuales
solo van al médico cuando el cuadro
se complica por hemorragia o infec-
cién. 2°) El 75% de los casos estudia-
dos estaba entre la 62 y la 142 sema-
nas de gestacion época en la cual en
el mecanismo del aborto hay una
mayor tendencia a la expulsion del
feto y a la retenciéon del resto del
huevo y de la decidua debido a la
mejor fijaciéon de las vellosidades co-
ridnicas, lo cual determina que la
hemorragia benigna o profusa conti-
nde hasta que los restos retenidos se
expulsen espontdneamente o sean ex-
traidos. Si este proceso no se cum-
ple aparecen las condiciones ideales
para la infeccidn.

CUADRO N° 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN SINTOMA PREDOMINANTE

MANIZALES - 1966-1968

SINTOMA PREDOMINANTE

Sintoma N? de Casos %
Hemorragia, dolor 878 71,4
Hemorragia, dolor, fiebre 257 20,9
Hemorragia 71 5,8
Dolor 23 1,9
1.229 100,0

El 92,3% de las pacientes presen-
téd como sintomas predominantes la
hemorragia y el dolor. El 20,9%, ade-
més de hemorragia y dolor, presentd
fiebre. El dolor y la hemorragia se
deben, el primero a las contraccio-
nes del miometrio y la segunda al
desprendimiento del huevo. Como se
puede observar los sintomas aque se
encontraron con mayor frecuencia en
estas pacientes fueron la hemorragia
y el dolor asociados.
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CUADRO N° 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN LAS COMPLICACIONES
POST-ABORTC

MANIZALES - 1966-1968

COMPLICACIONES POST-ABORTO
Complicaciones N? de Casos %

Anemia 166 13,6
Shock hipovolémico

y anemia 207 16,8

Infeccién 179 14,5

Sin  complicaciones 67 55,1

1.229 100,0

El aborto se complica con reten-

cién ,hemorragia e infecciéon (11). El
449% de los casos presenté compli-
caciones relacionadas con la hemo-
rragia y la infeccién. En 207 casos
(16,8% ) hubo shock post hemorra-
gico. Desde el punto de vista fisiopa-
toldgico la retencién placentaria es
muy frecuente y es causa de hemorra-
gia e infeccién. Cuando la expulsién

1.229 CASOS DE ABORTO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS 159

del huevo es natural y completa,
eventualidad de mayor frecuencia en
el aborto espontdneo, las complica-
ciones ocasionan menor morbilidad
y son menos frecuentes. Las compli-
caciones son mas graves y frecuen-
tes en el aborto provocado criminal.

Aunque se afirma que la sifilis ha
disminuido en los Ultimos 20 afios
(10) lo cierto es que se aprecia un
aumento de su frecuencia en la clien-
tela que acude al Hospital, especial-
mente al consultorio Prenatal y Sa-
las de hospitalizacién obstétrica.

CUADRO N° 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES CON EXAMEN SEROLOGICO
MANIZALES - 1966-1968

EXAMEN SEROLOGICO

Serologia N? de Casos %

Con serologfa 963 78,4

Sin serologfa 266 21,6
1.229 100,0

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN COMPLICACIONES DE POSTABORTO
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CUADRO N°¢ 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 963
PACIENTES SEGUN RESULTADO SEROLOGICO
MANIZALES - 1966-1968

Resultado N? de Casos %
Reactiva 77 8,0
No reactiva 886 92,0
963 100,0
En nuestro servicio, los reglamen-

tos generales ordenan practicar siste-
mdticamente en toda embarazada el
examen seroldgico el cual permite
descubrir a menudo la sifilis latente
o tardia que de otra manera pasaria
desapercibida. Sélo en esta forma es
factible iniciar un tratamiento precoz
con agentes terapéuticos eficaces pa-
ra prevenir y combatir los estragos
de esta enfermedad.

En las pacientes estudiadas se prac-
ticd serologfa a 963 (78,4% ). Se ob-
tuvieron los siguientes resultados:
886 serologias no reactivas y 77
reactivas, lo cual da una incidencia
no depurada del 8,0%.

SegUn Juan Ledn (10), durante la
gestacién algunas reacciones serolo-
gicas pueden dar resultados positivos
falsos, en una proporcién que oscila
entre el 1% vy el 3% y considera que
actualmente la asociacién de sifilis y
embarazo oscila entre el 0,3% vy el
1,5%.

Estas cifras comparadas con la in-
cidencia encontrada por nosotros,
aunque no depurada, nos habla en fa-
vor .de una gran frecuencia de la aso-
ciacién de sifilissEmbarazo en nues-
tro medio.

Merger (11) al considerar el pro-
blema de la sifilis y embarazo dice:
“se ha repetido como un aforismo,
durante mucho tiempo, que la “sifi-
lis es la gran abortadora”. Este slo-
gan condenaba a tratamientos tan
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desagradables como indtiles a muje-
res que habian sufrido abortos espon-
téaneos. El estudio del aborto espon-
tdneo demuestra que la sifilis es ori-
gen de modestos porcentajes (de 2
a 7% ). El aborto sifilitico tiene por
caracteres ser tardio (5 meses) estar
precedido de una fase mds o menos
larga de retencién e implicar poca
hemorragia”.

CUADRO N¢ 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL COMIENZO DE LOS SINTOMAS Y EL

MOMENTO DE HOSPITALIACION
MANIZALES - 1966-1968

Tiempo en dias N? de Casos %

De 1 a 10 948 771
De 11 a 20 170 13,8
De 21 a 30 48 3,9
De 31 a 40 8 0,7
De 41 a 90 17 1,4
Sin dato 38 3,1

1.229 100,0

El 77,1% (948 casos) de las pa-
cientes se demoraron entre 1 y 10
dias para concurrir a la consulta del
Hospital a partir del momento de la
iniciacién de los sintomas. El prome-
dio global total fue de 7,3 dias.

El 19,8% (243) acudié al hospital
en un tiempo que fluctda entre 11 vy
90 dfas después de haberse iniciado
la sintomatologia.

Como se anotd anteriormente, es
usual en esta clase de pacientes bus-
car tardiamente la ayuda médica
cuando ya las complicaciones no so-
lamente han debilitado sus defensas
sino que han ocasionado graves da-
fios en drganos vitales.

Estancia pacientes 4.180 dfas, pro-
medio de hospitalizacién: 3.4 dfas.

El 96,3% (1.183 casos) permane-
cié de 1 a 10 dias en el Hospital. El
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CUADRO N° 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229
PACIENTES SEGUN TIEMPO DE
PERMANENCIA HOSPITALARIA

MANIZALES - 1966-1968

PERMANENCIA HOSPITALARIA

Dias N? de Casos %
De 1 a 10 1.183 96,3
De 11 a 20 30 2,4
De 21 a 30 7 0,6
De 31 a 52 9 0,7
1.229 100,0

3,7% (46 casos) estuvo hospitaliza-
das por un tiempo que fluctda entre
11 y 52 dias. Como datos extremos se
enocntraron 3 pacientes que perma-
necieron en el hospital durante 41-
51-52 dias respectivamente.

Si se tiene en cuenta que el 12%
(147 casos) correspondia a abortos

Resultados Anatomopatolégicos
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provocados criminales, el mayor
tiempo de hospitalizaciéon fue emplea-
do por casos sépticos. 289 casos
(23,5% ) de aborto espontdneo sdlo
requirieron un dia de hospitalizacién.
La estancia pacientes alcanzé a 4.180
dias y la permanencia hospitalaria
global fue en promedio de 3,4 dias.

No se hizo examen histolégico en
212 casos (17,2%).

Se encontré un elevado numero de
inflamaciones agudas asi: Decidua
con infiltrado inflamatorio agudo con
presencia de vellosidades coriales 278
casos (22,6%), Endometritis aguda
post-aborto 88 casos (7,2% ), Placen-
titis 22 casos (1,8%), Inflamacién
aguda de los vasos del cordén umbi-
lical 4 casos (0,3% ) y Miometritis
aguda post aborto 1 caso (0,08%).
Este hecho tiene importancia por

CUADRO N¢ 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES SEGUN ESTUDIO HISTOLOGICO
DEL MATERIAL EXTRAIDO POR LEGRADO UTERINO
MANIZALES — 1966 - 1968

Estudio Histolégico

N? de Casos %

Vellosidades con estroma, trofoblasto, vasos y decidua normales 364 29,6
Vellosidades y decidua con infiltrado inflamatorio de tipo agudo 278 22,6
Endometritis aguda post-aborto 88 7;2
Vellosidades coriales y decidua con cambios necrdticos y hemorragia 60 4,9
Vellosidades coriales con edema 53 4,3
Mola Hidatiforme 43 3.5
Infarto placentario 35 2,8
Placenta con dreas de necrosis fibrinoide, hilinizacién y decidua uterina

con signos de autdlisis 35 2,8
Placentitis 22 1,8
Placenta con dreas extensas de necrosis con zonas de calcificacién: Infil-

tracién calcédrea de la placenta 16 1,3
Cortes de decidua uterina necrdtica con colonias bacterianas y sin

reaccién leucocitaria 11 0,9
Inflamacién aguda de los vasos del cordén umbilical 4 0,3
Sifilis placentaria 2 0,1
Endometritis sincitial 2 0,1
Decidua uterina con zonas glandulares en las que se ven frecuentes pe-

nachos “Signo de Arias Stella” 2 0,1
Decidua uterina y vellosidades coriales con extensa necrosis fibrinoide y

escasa reaccién celular 1 0,08
Miometritis aguda post-aborto 1 0,08
Sin dato 212 17,2
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cuanto se ha dicho que la presencia
de inflamacién concomitante con ve-
|losidades normales, permite sospe-
char el aborto criminal (9).

Se reportaron 53 casos (4,3% ) de
vellosidades coriales con edema, pro-
ceso degenerativo, que puede resultar
de los trastornos circulatorios que
ocurren, particularmente cuando
muere el embrién o el feto. La lesién
edematosa, hidrépica, de la vellosi-
dad corial se ha encontrado al estu-
dio histolégico de los especimenes de
aborto espontdneo. Isaza Mejia (9)
reporta este trastorno en el 24,8%
sobre 137 preparaciones histoldgicas
por aborto conjuntamente con otras
alteraciones degenerativas de las ve-
llosidades coriales.

Se encontraron 43 casos (3,5%)
de Mola Hidatiforme. El diagnéstico
se comprobd tanto al examen macros-
cépico por la visualizacién de los ra-
cimos formados por las vellosidades
vesiculares como por el examen his-
toldgico.

Se reportan diversas alteraciones
placentarias tales como el infarto y
la presencia de areas de necrosis fi-
brinoide. Novak (15) dice que estas
lesiones se deben a la necrosis isqué-
mica de las vellosidades, debida a
trastornos circulatorios de la sangre
materna en la decidua a lo cual coad-
yuvan los depdsitos de fibrina colec-
tados entre las vellosidades coriales.
En 70 casos (5,6% ) de nuestro estu-
dio se encontraron estas alteraciones
degenerativas.

En relacién con la sifilis placenta-
ria se encontraron 2 casos (0,1%)
en el estudio histoldgico. Creemos
que el hallazgo de esta patologia, si
se le investiga especificamente, puede
ser mds frecuente, dada la concomi-
tancia de la sifilis y embarazo en
nuestro medio.
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La endometritis sincitial, de la cual
se reportan 2 casos (0,1%) indica la
infiltracion del trofoblasto (sobre to-
do por el sincitio) en la pared ute-
rina, con notable reaccién inflamato-
ria e incluso fendmenos necrdticos.
Aparece con mds frecuencia después
de un aborto especialmente después
de los legrados que se practican con
motivo de Molas Hidatiformes.

El signo de Arias Stella, caracteri-
zado por la presencia de gldndulas
endometriales en forma de penacho,
se encontrd en 2 casos (0,1%). Al-
gunos autores (9) sostienen que au-
toriza para hacer el diagndstico de
Embarazo ectépico. Mackles y col.,
Pildes y Wheeler citados por Novak
(15) han observado y consideran con
valor diagndstico estas modificacio-
nes atipicas del endometrio en las
mujeres que albergan un Embarazo
ectépico. En los 2 casos estudiados
por nosotros no se encontré Embara-
zo ectdpico.

Consideraciones sobre el
Aborto Séptico en nuestro medio

Entre las complicaciones que el mé-
dico debe afrontar en el campo obs-
tétrico la infeccidén constituye una de
las mas serias y frecuentes. Es una
de las causas de mayor mortalidad
materna en nuestro medio, a pesar
de todos los recursos que hoy se tie-
nen para combatirla.

El aborto incompleto es la patolo-
gia mas constante de los servicios
obstétricos y es el factor que condi-
ciona la mayor parte de las compli-
caciones sépticas. Diversos estudios
han tratado de valorar estadisticamen-
te el problema en nuestro pais. Pe-
ralta Cayén (17) encuentra en varios
afios una frecuencia del 20% de abor-
tos y Mufioz Delgado y col. (13) ano-
tan la misma incidencia para la ciu-
dad de Cali.
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Pardo Vargas y col. (16) anotan
que durante el afio de 1965 fueron
atendidos en el pais, en medio hos-
pitalario, 280.671 partos y 56.438
abortos; es decir que por cada 5 par-
tos hubo un aborto.

Nosotros encontramos sobre 8.835
pacientes hospitalizadas en la Unidad
Obstétrica, durante los afos 1966-
1967-1968, que el aborto representd
el 140% de estas hospitalizaciones.
Durante este mismo tiempo hubo
6.586 partos (74,5%), lo cual signi-
fica que por cada 5 partos se atendio
1 aborto.

El aborto es en nuestro pais un
problema médico social de magnitud
considerable, que afecta a un gran
nimero de mujeres. Ocupa un alto
porcentaje de las camas hospitalarias
y para su atenciéon médica adecuada,
nuestros centros hospitalarios, deben
destinar, de sus precarios presupues-
tos, importantes sumas de dinero.

El monto total de las sumas presu-
puestales del Hospital Universitario
de Caldas ascendié durante los afos
1966, 1967 y 1968 a la suma global
de $ 27'728.000,00. De esta cifra de-
bié destinar $ 503.136,00 para la
atencién del aborto hospitalario.

En otros étrminos, dedicé el 1,81%
de su presupuesto a la asistencia mé-
dica del aborto.

Durante estos 3 afos 28.328 pa-
cientes ingresaron a las Salas Gene-
rales del Hospital. Si se relaciona es-
ta cifra con el numero de abortos
hospitalizados se encuentra que por
cada 100 pacientes que ingresaron al
hospital el 4,3% se admitié por abor-
to.

Durante esta misma época se trans-
fundieron por aborto 147.615 cc. de
sangre. El hospital utilizén en trans-
fusiones gratuitas, en sus Servicios

1
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Generales, la cantidad de 3'176.420
cc. Esto es: el aborto significd el
4,6% del total de sangre transfundi-
da. Para entonces, cada cc. de sangre
transfundida representé para el hos-
pital la erogacién de $ 0,21; de don-
de resulta que se invirtié en transfu-
siones por aborto, durante este tiem-
po, la suma de $§ 30.999,15 m/cte.

Resulta muy dificil valorar los da-
fios y pérdidas econdmicas produci-
das por el aborto. El Dr. Rolando Ar-
mijo (1) anota que la tasa de letali-
dad en los hospitales oscila alrededor
de 5 por mil mas del doble que la
mortalidad materna. Las secuelas vy
complicaciones, tanto inmediatas co-
mo tardias, comprenden una amplia
gama de patologia en la cual deben
considerarse también los trastornos
psicoldgicos.

Es un hecho evidente que las com-
plicaciones son mds graves y fre-
cuentes en el aborto provocado; lo
cual se explica por los siguientes he-
chos:

1°) La apertura del huevo conduce
répidamente a la infeccién de su con-
tenido, y en consecuencia, a la muer-
te del embrion.

2°) El desprendimiento placentario
traumdtico no es mds que parcial y
abre una red vascular de considera-
ble actividad en esta etapa de la ges-
tacion.

3°) La culminacién del desprendi-
miento y mas tarde la expulsién com-
pleta del huevo, condiciones indispen-
sables de la hemostasia espontdanea,
son dificilmente realizados.

42) La placenta, respecto al feto,
es muy voluminosa y se halla profun-
damente adherida en la pared uteri-
na, la cual no estd preparada para la
evacuacién Utero-placentaria.
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52) El Utero, durante este periodo
de la gestacién, estd en reposo por-
que en esta época el equilibrio neu-
ro-hormonal estd regulado para ase-
gurar su inmovilidad. Esta inactividad
uterina explica las dificultades de la
dilatacién y del borramiento del cue-
llo (10-11).

En el aborto espontdneo las com-
plicaciones sépticas graves son excep-
cionales. Estas son el atributo de las
maniobras abortivas criminales, reali-
zadas en malas condiciones de asep-
sia, siendo los agentes causales prin-
cipales el estreptococcus hemolitico,
la escherichia coli, el aerobacter aeré-
genes, la seudomona aeruginosa, el
proteus vulgaris etc.

En nuestro estudio encontramos
179 casos con aborto infectado. To-
das las pacientes incluidas presenta-
ban evidencia local y general de in-
feccién: calofrio, fiebre 38° o mids,
hemorragia de olor fétido, vagina ca-
liente y diversos grados de compro-
miso genital, abdominal o general.
Esta fue la sintomatologia mds fre-
cuente. En un pequefio grupo predo-
minaban los fendmenos de alteracion
del estado general, con poca reaccién
local, lo cual es frecuente en los cua-
dros de septicemia y shock bacterié-
mico.

Clasificacién

Existen varias clasificaciones en la
literatura obstétrica, en un intento
por fijar normas respecto al grado de
extensién o propagacién de la infec-
cién a partir del Utero. Son clasifica-
ciones que se extienden desde la més
simple y sencilla que engloba en una
sola todas las lesiones bajo el nom-
bre de Aborto Complicado (2), hasta
las mds complejas como la propues-
ta por Falk y col. (6) en la cual la
infeccidn comprende 6 grupos prin-
cipales. Otros autores como Goodno y
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col. (3-8), Neuwirth y S. Robert (14)
dividen la sepsis en 3 categorias vy
Mufioz Delgado y col. (13) conside-
ran la divisién de la sepsis en cinco
grados.

Nosotros, por parecernos mds ob-
jetiva y facil de aplicar desde el pun-
to de vista clinico y fisiopatoldgico,
acogimos al clasificacién que divide
la sepsis en 4 estados (18) asi:

Estado 1: Infeccidén localizada en
la cavidad uterina.
Estado Il: Infeccién extendida a los

anexos o estructuras parauterinas.

Estado [I1:
tonitis.

Pelviperitonitis o peri-

Estado IV: Septicemias, Shock bac-
teriémico, Insuficiencia renal etc.

En la literatura nacional existen va-
rios estudios sobre el Aborto Sépti-
co en los cuales sus autores utilizan
diversas clasificaciones.

No conocemos, hasta el momento,
ningun criterio que oriente hacia una
clasificacién Unica y facilmente apli-
cable. Por lo tanto, nos parece opor-
tuno recomendar que se estudie la
conveniencia de adoptar a nivel na-
cional una clasificacién unificada, que
sefiale normas con relacién a la ex-
tensién y propagacién de la infec-
cidén, reuna las alteraciones patoldgi-
cas y fisiopatoldgicas producidas por
la enfermedad, que permita una
orientaciéon terapéutica definida vy
clinicamente pueda aplicarse con fa-
cilidad.

Los 179 casos de Aborto Séptico
hallados por nosotros los presenta-
mos en el Cuadro N¢ 23.

El 14,5% del total de abortos ana-
lizados tenfa complicaciones por in-
fecciodn.
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CUADRO N° 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 179 ABORTOS
INFECTADOS SEGUN EL ESTADO DE
INFECCION

Clasificacién N? de Casos %

Estado | 148 82,7
Estado Il 14 7.8
Estado 1l 6 3,4
Estado IV 11 6,1

179 100,0
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Su relacién con el total de ingre-
sos (8.835) es del 2,0% y si se com-
para con el total de partos atendidos
(6.586) resulta una relacién de 1 por
36.

La infeccién mds frecuente se en-
contrd en el estado | seguida de sep-
sis en los Estados Il y IV respectiva-
mente.

En el Estado Il encontramos 6 ca-
SOSs.
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La conducta a la cual se sometie-
ron estas pacientes incluyd: Elabora-
cion de una historia clinica comple-
ta, haciendo énfasis en la posibilidad
de aborto criminal (siempre se con-
sideran infectados y con posibilidad
de perforacién uterina). Se investigd
el antecedente de maniobras aborti-
vas. Para la identificacién de los gér-
menes causales se tomaron frotis,
cultivos y antibiogramas de las secre-
ciones genitales asi como hemoculti-
vos. Otros exdmenes incluyeron he-
moglobina, hematocrito, leucograma,
sedimentacién, orina, azohemia, gli-
cemia, creatinina, serologia y hemo-
clasificacion.

Los tejidos obtenidos del endocér-
vix y de la cavidad uterina fueron
sometidos a estudio histoldgico y en
algunos acsos se ordend cultivo y an-
tibiograma de estos productos. En
los casos con presuncién de patologia
abdominal y ante la sospecha de ma-
niobras abortivas se solicité radiogra-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 179 ABORTOS INFECTADOS SEGUN EL ESTADO DE INFECCION

Porcenta jes
0 20 a0 60 80 100
4 T T v » | v 1 M 1

Estado I

Estado II

Estado III

Estado IV

GRAFICA N° 9



166 OCTAVIO VELEZ RAMIREZ

fia simple del abdomen. Cuando el
caso lo requirié se ordenaron otros
exdmenes especiales.

Inicialmente los casos se incluye-
ron dentro de uno de los 4 grupos
de la clasificacién y se inicié la tera-
péutica indicada para cada caso se-
gin el esquema de tratamiento del
servicio. Posteriormente el tratamien-
to se orienté de acuerdo con los re-
sultados del laboratorio y la evolu-
cién clinica.

Tratamiento quirdrgico

Excepciéon hecha de los raspados
uterinos que constituyen conducta de
rutina en todo aborto incompleto, los
otros procedimientos quirdrgicos fue-
ron efectuados en su totalidad en los
casos complicados con sepsis. Ellos
se esquematizan en el Cuadro N° 24.

CUADRO N° 24
TRATAMIENTO QUIRURGICO ’

Procedimiento N° de Casos

Histerectom{as

Colpotomias

Histerorrafias

Salpinguectomia bilateral
Salpingo-ooforectomia unilateral
Laparotomia y drenaje

WD AN

Los anteriores procedimientos qui-
rirgicos se ejecutaron en casos de
aborto séptico con antecedentes de
maniobras abortivas criminales.

En 6 casos (0,5%) de aborto es-
pontaneo hubo ruptura uterina acci-
dental al practicar el raspado. Uno de
ellos fue remitido por el médico que
practicé el legrado en una de las po-
blaciones vecinas (puesto de salud).
En 4 de ellos fue necesario hacer his-
terorrafia, los otros dos mejoraron
con el tratamiento médico.
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Principales gérmenes encontrados
en un grupo de pacientes
complicadas sépticas

Los principales gérmenes encontra-
dos en 116 pacientes complicadas
por infeccién fueron:

CUADRO N° 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 116 PACIEN-
TES INFECTADAS SEGUN TIPO DE GERMEN

CAUSAL

Germen N° de Casos %
Scherichia Coli 31 26,7
Estafilococcus Albus 16 13,8
Estreptococcus Beta hemolitica 11 9.5
Klebsiella pneumoniae 8 6,9
Estreptococcus faecalis 8 6,9
Diplococcus pneumoniae 7 6,0
Estreptococcus alfa 6 52
Proteus vulgaris 6 5,2
Estreptococcus anaerobio 5 4,3
Neisseria gonorrheae 4 3,4
Clostridium Welchii 4 3,4
Aerobdcter aerdgenes 3 2,6
Pseudomonas aeruginosa 2 1,7
Estafilococcus dorado 2 1,7
Bacilo subtilis 1 0,9
Proteus Morganii 1 0,9
Alcalinenes faecalis 1 0,9

116 100,0

El germen que se encontré con ma-
yor frecuencia fue la Scherichia Coli
(26,7% ) seguida del estafilococcus
albus (13,8%) y el estreptococcus
beta hemolitico (9,5% ). También se
encontraron gérmenes del tipo de
clostridium Welchii; aerobéacter aeré-
genes, las pseudomonas aeruginosa vy
el proteus vulgaris cuyas toxinas con-
dicionan el Shock séptico.

Métodos principales utilizados
para provocar el aborto

Por lo anteriormente expuesto pue-
de afirmarse que en nuestro medio
la causa predominante en la frecuen-
cia del aborto séptico la constituyen
las maniobras abortivas realizadas
por la misma paciente o por otras

LR
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personas en pésimas condiciones de
asepsia.

En las pacientes que analizamos,
encontramos que la forma mds usual
de provocar el aborto fue introdu-
ciendo por via vaginal diversos arte-
factos tales como clavos, sondas con
alma metalica, tijeras, cucharas, alam-
bres y varillas, agujas de tejer, pali-
llos, cdnulas, aplicadores, gasa y al-
goddn, portaplumas etc. Otro método
socorrido fue la utilizacién de duchas
y lavados vaginales con cocimientos
a base de sustancias de origen vege-
tal como el sauco (sambucus nigra)
la ruda (planta rutdcea), la altamisa
o artemisa (artemisia vulgaris) y el
mastuerzo (Lepidium sativum) etc.
La ingestién de estas sustancias tam-
bién se utilizd con fines abortivos.

También se usaron con fines abor-
tivos la aplicacién de algunas drogas
occitécicas tales como la occitocina
y el maleato de ergonovina, drogas
que se pueden adquirir facilmente, sin
féormula médica y no estén sometidas
a control alguno por las autoridades
sanitarias. Asi mismo se utilizaron la
quinina que tiene una accién occito-
cica y el “Mejoral”. Este Ultimo lo

utilizaron mezclado con jugo de li-
mén en duchas y lavados vaginales
o también por ingestién. En uno de

nuestros cascs se encontré que ha-
bia ingerido en mezcla con jugo de
limén hasta la cantidad de 20 pastas
de Mejoral. Finalmente, en algunas
pacientes, como método abortivo, se
emplearon jeringas, peras de caucho
y cédnulas para introducir en la cavi-
dad uterina a través del cuello sus-
tancias preparadas a base de jabdn,
aceite, etc.

La utilizacién de los métodos en
nuestras pacientes se discrimina asi:

A 10 pacientes les habian aplicado
Maleato de Ergonovina y Occitocina,
pero no creemos que los occitécicos

1.229 CASOS DE ABORTO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS 167

CUADRO N° 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL METODO UTI-
LIZADO POR 58 PACIENTES CON ABORTO
CRIMINAL

MANIZALES - 1966-1968

ABORTO PROVOCADO

Método N? de Casos %
Sonda 14 24,1
Alambres y varillas 7 12,0
Bafios y duchas vaginales 6 10,4
Otros artefactos de hierro 5 8,6
Pera para aplicacién intra-

uterina de solucién

jabonosa 4 6,9
Aplicadores y palillos 4 6,9
Jeringa para aplicacién in-

trauterina de liquidos

aceitosos 3 5,2
Cuchara 3 52
Mecha, gasa y algoddn 3 5,2
Agujas de tejer 3 5,2
Canula 3 5,2
Tijeras 2 3,4
Clavo 1 1,7

58 100,0

tengan mucha accién como sustan-
cias abortivas en Uteros con gestacio-
nes normales. En casos predispuestos
a la interrupcion estas sustancias
pueden desencadenar la evacuacion
del contenido uterino. En 2 pacien-
tes se encontré la sonda: una que se
retiré del canal cervical en el mo-
mento del examen y otra de la cavi-
dad abdominal al practicar la lapa-
rotomfa.

28 pacientes atribuyeron el aborto
al traumatismo sufrido por una cai-
da. Creemos que con esto la mayo-
ria de las pacientes trataron de en-
mascarar la verdadera etiologia del
aborto.

Mortalidad

Tres pacientes murieron: Una por
shock séptico, Insuficiencia Renal
aguda. Septicemia por Estreptococ-
cus Beta hemolitica. Otra presentd
una peritonitis generalizada, tabicada
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 58 PACIENTES SEGUN METODO UTILIZADO PARA EL
ABORTO CRIMINAL

Porcenta jes
o 10 20 30 40 50
T T T T T v T v |
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“”II”““” Portaplumas
I
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”m“” Cénulas

D

Alambres y varillas

Sonda

HHUHIHHHH Bafios y duchas vaginales

“ Pera para aplicacién intreuterina de Sol. Jatonosas
” Aplicadores y palillos

||“””| Jeringa para aplicacién intrauterina de 1fquidos aceitosos

”“'”“ Mecha, gasa y algodén
”l“”” Agujas de tejer

GRAFICA N° 10

con aglutinacidén de asas intestinales.
En los cultivos se aislaron: Scheri-
chia Coli, Proteus vulgaris y Diplo-
coccus pneumoniae. La Ultima pre-
sentd peritonitis generalizada a par-
tir de una ruptura uterina. Se aisla-
ron de los cultivos del material ex-
traido de la cavidad abdominal Sche-
richia Coli, Kebsiella Pneumoniae vy
Estreptococcus Beta hemolitico.

Todas ingresaron al hospital con
antecedentes de Aborto Provocado y
en pésimas condiciones generales.

La incidencia total de mortalidad
por aborto fue del 0,2%.

Hacemos la siguiente relacién:

Con el nuUmero total de abortos

(1.229) 0,2%.

Con el nimero de abortos infecta-
dos (179) 1,7%.

Con el nimero de abortos provoca-
dos (147) 2,0%.

Resumen y Conclusiones

1°) De 8.835 hospitalizaciones he-
chas en la Unidad Obstétrica del Hos-
pital Universitario de Caldas entre el
1° de Enero de 1966 al 31 de Diciem-
bre de 1968, el 74,5% (6.586) ingre-
sé por parto y el 14,0% (1.229) por
aborto. Se presenta la revisién y ana-
lisis de als historias clinicas de estos
abortos.

2°) Ante la ausencia de signhos evi-
dentes macroscédpicos de aborto solo
el estudio histolégico confirma este
diagndstico.

32) Debe hacerse el estudio siste-
matico de todos los productos obte-
nidos por legrado uterino no sola-
mente para confirmar o descartar el
diagndstico de aborto sino para des-
cubrir otra patologia.

4°) El 80,8% de las pacientes es-
taba entre los decenios 32 y 4° de la
vida y el 89,0% procedia de la ciu-
dad de Manizales.



Vol. XXI
N° 2

52) Segun la clasificaciéon socio-eco-
némica hecha por el Hospital, la to-
talidad de las pacientes pertenecian
a nucleos familiares de pocos ingre-
sos y de recursos econdmicos limita-
dos, con un bajo nivel cultural.

6°) El 91,6% se dedicaba a los ofi-
cios del hogar.

7°) El 75,0% de los abortos se pre-
sentd entre la sexta y catorceava se-
manas de embarazo y el 90,6% no
habia asistido a Consulta Prenatal.

8°) El 46,0% de los abortos se
presentd en pacientes sin anteceden-
tes de interrupcién de embarazos an-
teriores, lo cual no concuerda con la
teoria de Malpas.

92)Se encontrd una incidencia de
aborto provocado comprobado del
12,0%. No obstante, hay bases sufi-
cientes que permiten pensar en una
frecuencia real mucho mds alta.

10°) En el 92,3% los sintomas pre-
dominantes fueron la hemorragia y el
dolor asociados.

119) En el 44,9% hubo complica-
ciones relacionadas con hemorragia e
infeccién. El shock post-hemorrégico
se presentd en el 16,8% de los casos
y la infeccidn se presenté en 14,5%.
Se sugiere estudiar la posibilidad de
adoptar a nivel nacional una clasifi-
cacién de la sepsis post-aborto unifi-
cada.

12°) Se encontré en el grupo de
estudios una incidencia de sifilis no
depurada, del 8,0%.

132) El promedio de hospitaliza-
cién global fue de 3,4 dias. El mayor
tiempo de hospitalizacion fue emplea-
do por abortos criminales complica-
dos con sepsis.

14°) Cuando hay sospecha de ma-
niobras abortivas criminales la pre-
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sencia de inflamacién concomitante
con vellosidades normales puede ser
un indicio més en la configuracién
del diagndstico de aborto criminal.

152) El signo de Arias Stella se en-
cuentra en el embarazo pero no au-

toriza para confirmar el diagndstico
de embarazo ectdpico.
16°) Durante los afios 1966, 1967

y 1968 el aborto significé para el
Hospital Universitario de Caldas:

A) El 14,0% de las hospitalizacio-
nes en la Unidad Obstétrica.

B) Por cada 5 partos se atendié 1
aborto.

C) Por cada 100 pacientes ingresa-
das a las Salas Generales del Hospi-
tal el 4,3% se admitié por aborto.

D) El 4,6% de las transfusiones se
hizo a pacientes con aborto.

E) El costo total de estas transfu-
siones ascendié a la suma de § 30.-
999,15.

F) El Hospital empled en la aten-
cién de los abortos hospitalarios la
suma de $ 503.146,00; es decir, el
1,81% del presupuesto global.

17°) El 14,5% de los abortos pre-
senté complicaciones por infeccién,
lo cual representa el 2,0% del total
de abortos y el 1 x 36 de los partos
atendidos.

182) Las intervenciones quirlrgicas
se ejecutaron en su mayoria en pa-
cientes complicadas por aborto pro-
vocado.

19°) Los gérmenes .que se encon-
traron con mayor frecuencia como
causantes de la complicacién séptica
fueron:

Scherichia Coli, 26,7%. Estrepto-
coccus Beta hemolitico, 9,5%. Estafi-
lococcus Albus, 13,8%.
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20°) Los métodos mas utilizados
por este grupo de pacientes para pro-
vocar aborto fueron:

La aplicacién de la sonda, alambre
y varillas.

21?) Se encontré una incidencia
de mortalidad total por aborto de
0,2%. Todas murieron a consecuen-
cia de aborto provocado criminal. Su
relacién con el nimero de abortos in-
fectados fue del 1,7% y con el nu-
mero de abortos provocados y com-
probados del 2,0%.

Recomendaciones:

Se recomienda estudiar la posibili-
dad de adoptar a nivel nacional una
clasificacion para el aborto séptico
unificada que dé normas con relacién
a la extensién y propagacion de la
infeccidén, permita una orientacién te-
rapéutica definida y clinicamente
pueda aplicarse con facilidad.
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