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INTRODUCCION 

El aborto es el accidente más fre­
cuente de la Patología Obstétrica e 
influye no sólamente en la pérdida 
potencial de gran número de vidas si­
no también en la frecuencia de los 
índices de Morbilidad y Mortalidad 
maternos. 

El mayor número 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 
gestación. 

Es problema complejo determinar 
la frecuencia del aborto. Se afirma 
que el 10% de los Embarazos termi­
nan en aborto, pero la mayoría 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 
crimirn;il y clandestino cuya frecuen­
cia aumenta notablemente en las vas­
tas agrupaciones urbanas. Dexeus ( 4) 
ca !cu I a 1 aborto por cada 3-4 partos 
y afirma que la mayoría de ellos son 
provocados. 

En los Estados Unidos se calcula 
que el número de abortos fluctúa en­
tre 200.000 y 1 '200.444 por año ( 18). 

En el Hospital Universitario de Cal­
das llama la atención el elevado nú­
mero de diagnósticos 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 caracterís­
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 así : 

CUADRO N~ 1 
DISTRIBUCION DE LAS 8.835 PACIENTES 

SEGUN CAUSAS DE INGRESO 
MANIZALES · 1966-1968 

HOSPITALIZACIONES 

Causas de Ingreso N9 de Casos % 

Parto 6 .586 74,5 
Aborto 1.229 14,0 
Embarazo ectópico 94 1,0 
Otras causas 926 10,5 

8.83,5 100,0 

* Jefe Unidad Obst trica - Hospital Univer­
sitario de Caldas . 
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DISTRIBUCION PORCEN TUAL DE LAS 8.835 PACIENTES SEGUN CAUSAS DE I NGRESO 

Porcentajes 

Par t o 

Aborto 

Embarazo ect6pico 

Otras causas 
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Material y Métodos 

El 14,0% de las pacientes se hos­
p italizó por abor to . 

La revis ión y aná lisis de las histo­
rias c línicas correspond ientes consti­
tuye e l ob jeto del presente t rabajo. 

El diagnóstico de Aborto se hizo 
teniendo en cuenta los ha ll azgos obte­
nidos en la exp loración física, exáme­
nes de Laboratorio ( Galli Main ini ) y 
e l es tudio Anatomopato lógico de los 
tejidos ext raídos por e l raspado ute­
rino. 

Desafort unadamente e l examen his­
tológico, el cual tie ne importancia in­
d iscutib le, no fue veri f icado en todos 
los casos, y en los que no lo fu é, e l 
d iag nóst ico se confi rmó por las reac­
ciones de l Labora to r io ( Ga ll i Maini­
n i ), los da tos ha ll ados a l examen clí-

n ico y la presenc ia de sig nos macros­
cóp icos evidentes de aborto . Los ca­
sos d udosos se descar taron . 

Resultados y Comentarios 

Como res ul tados de l presente estu­
dio se obt uvieron los siguien tes: 

CUADRO N~ 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN LA EDAD 

MANIZALES · 1966-1968 

EDAD 
Edad N9 de Casos % 

20 años o menos 181 14,7 
21 a 30 años 555 45 ,2 
31 a 40 años 437 35,6 
41 y más años 56 4 ,5 

1.229 100,0 

Encontramos la mayor frecuencia 
entre los decen ios tercero y cuarto 
de la vida . La pacien te de menos 



Vol. XXI 
N9 2 1.229 CASOS DE ABORTO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS 149 

DISTRI8UCION PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA 

89. J/o 
Otros Deptos. 

(1.sM 

Otras poblaci2 
nes ele Caldas. 

(9.5~) 
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edad fue de 14 años y la mayor edad, 
de 48 años. El promedio de edad fue 
de 28,4 años. El 80% de las pacien­
tes fluctúa entre los 21 y 40 años 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 

Población 

Man iza les 
Otras poblaciones 

de Caldas 

PROCEDENCIA 
N9 de Casos 

Otros Departamentos 

1.095 

117 
17 

1.229 

% 

89,0 

9,5 
1,5 

100,0 

El 89,0 % de las pacientes procede 
de la ciudad de Man iza les. El 11, % 
restante corresponde a pacientes de 
otras poblaciones de Caldas y de 
otros departamentos. El porcentaje 
de estos últimos es sólo de 1,5% . 
Llama la atención el porcentaje de 
pacientes de fuera de Manizales, má­
xime, si se tiene en cuenta que al 
Hospital Unive rsitario de Caldas aflu­
ye en busca de servicios médicos una 
gran cantidad de pacientes que provie­
ne no sólo de otras poblaciones de 
Caldas sino de otros Departamentos . 
En el caso del aborto solo llegan al 
Hospital los casos más complicados. 

El 75,5 % de las pacientes aparece 
como casadas . Creemos que esta ci­
fra no es exacta porque res u Ita de 
los datos obtenidos por el interroga­
torio de las enfermas a las cuales no 



150 OCTAVIO VELEZ RAMIREZ 
Marzo-Abril 1970 

Rev. Col. Obst. y Ginec. 

DISTRIBLCION PORCENTUAL DE 1,229 PACIENTES SEGUN ESTAOO CIVIL 

Uni6n libre 
(4.5) 

Viudas ( l.4;4) 
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se les exige ningún documento de 
identificación 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 N9 de Casos ¾ 

Casadas 928 75,5 
So lte ras 228 18 ,6 
Unión ilegal 56 4,5 
Viudas 17 1,4 

1.229 100,0 

El 18,6% admitió ser solteras se­
guidas por un margen muy estrecho 
de las que vivían en unión ilegal. 

En relación con el estatu s socioeco­
nómico, un alto porcentaje presenta 
un bajo grado de cultura pues sólo 
tiene la instrucción correspondiente a 
los primeros años de enseñanza 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 número muy es­
caso ha tenido aceso a los primeros 
años del bachillerato. 

La generalidad de las pac ientes per­
tenece a núcleos familiares de pocos 
ingresos y de recursos económicos 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-

ten sus hogares. Lógicamente, 
factores desempeñan un papel 
importante en la frecuencia del 
to. 

estos 
muy 

abor-

DISTAIBUCION PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN PROFESION U OFICIO 

OFICIOS OOMEST. 91.6 

Empleadas 2.5/,, 

Obreras 1.0'/o 

Otras 4.gf. 
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CUADRO N~ 5 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN PROFESION U OFICIO 

MANIZALES - 1966-1968 

Profesión 

Oficios domésticos 
Empleadas 
Obreras 
Otras profesiones 

N9 de Casos 

1.126 
31 
12 
60 

1.229 

% 

91,6 
2 ,5 
1,0 
4,9 

100,0 

En relación con la profesión 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 últimos inciden, co-

mo en el caso anterior, en la frecuen­
cia del aborto. 

CUADRO N~ 6 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN LAS SEMANAS DEL 

EMBARAZO 
MANIZALES - 1966-1968 

EDAD DEL EMBARAZO 
Semanas N9 de Casos % 

4 a 5 12 1,0 
6 a 14 922 75,0 

15 a 19 205 16,7 
20 y más 90 7,3 

1.229 100,0 

El 75,0% de los abortos se presen­
tó entre las 6 y las 14 semanas del 
embarazo. Esta frecuencia está de 



152 OCTAVIO VELEZ RAMIREZ 
Marzo-Abril 1970 

Rev. Col. Obst . y Ginec. 

DISTAIBUCION PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN LA EDAD DEL EMBARAZO 

Porcentaje 80 
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20 
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acuerdo con la reportada por otros 
autores ( 1 O) y confirma la influen­
cia que tienen los factores ovulares 
maternos y emocionales en la etiolo­
gía del aborto ( 5-9) . El factor emo­
cional influye durante todo el emba­
razo pero su acción se hace má s no­
toria en esta edad de la gestación 
porque es la época en la cual la fu ­
tura madre está en cond iciones más 
desfavorables para adaptarse a su 
nuevo estado y en consecuencia reac­
ciona fácilmente desencadenando el 
aborto (9) . 

El 90,6 % de las pacientes no tenía 
control prenatal, a pesar de que el 
75,0 % de elas es taba entre el 2? y 
3er. mes de gestac ión . Resalta el po-

CUADRO N~ 7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN ATENCION PRENATAL 

RECIBIDA 
MANIZALES · 1966-1968 

ATENCION PRENATAL 
Prenatal 

Con atención Prenatal 
S in atenció n Prenatal 

N9 de Casos 

11 5 
1.11 4 
1.229 

% 

9,4 
90,6 

100 ,0 

co interés de estas pacientes po r re­
cib ir 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 más cultos y avanzados 
que el nuestro creemos que se debe 
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a múltiples causas entre las cuales 
juega papel primordial el factor so­
cioeconómico, la educación deficien­
te, e l embarazo no deseado etc. 

CUADRO N~ 8 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN EL EMBARAZO ACTUAL 

MANIZALES - 1966-1968 

GRAVIDEZ 
Embarazo Actual N9 de Casos % 

l 101 8 ,2 
2 109 8,9 
3 100 8,2 
4 106 8,6 
5 107 8,7 
6 86 7,1 
7 90 7,3 
8 86 7,0 
9 87 7,0 

10 o más 357 29,0 
1.229 100,0 

Encon tramos la mayor frecuencia 
de abortos en pacientes grávidas 1 O 
o más seguida de mujeres con pari­
dad de uno a cinco. Estos datos con­
firman lo que sostienen Juan León y 
col. ( 10) quienes afirman que los 
abortos son más comunes en las mul­
tigestantes que en las primigestantes. 

La mayor frecuencia de abortos en 
las grandes multíparas tiene como 
causas principales las anomalías del 
huevo, las deficiencias y alteraciones 
del útero que favorecen las imp lanta­
ciones viciosas y no permiten la bue­
na nutrición del embrión. Considera­
mos que el factor emocional contri­
buye en forma importante si se tienen 
en cuenta las condiciones económicas 
y ambientales en que viven estas pa­
cientes, afectadas por privaciones y 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1,229 PACIENTES SEGUN ABORTOS ANTERIORES 

Ql .,.., 
l1l 
.µ 
e 
Ql 
u 
l. 
o 
o. 

GRAFICA N~ 6 
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frustraciones diversas . Naturalmente 
estos hechos gravitan particularmen­
te sobre la gestante que ya tiene ( 3-
4-5) o más hijos y la condicionan sí­
quicamente para esperar con angus­
tia y desagrado el nacimiento de un 
hijo más porque ello significa ansie­
dad y pesadumbre en el transcurso 
del embarazo, miedo y terror duran­
te el parto, además de la responsa­
bilidad que conlleva una familia nu­
merosa. En estas condiciones se au­
mentan las causas y mecanismos pa­
ra abortar y lógicamente aparecen 
las pacientes "que abortan más fácil­
mente" como bien lo dice lsaza Me­
jía ( 9 ). 

CUADRO N~ 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN ABORTOS ANTERIORES 

MANIZALES - 1966-1968 

ABORTOS ANTERIORES 
Abortos N9 de Casos % 

Sin 565 46,0 
252 20,5 

2 159 12,9 
3 96 7,8 
4 61 5 ,0 
5 36 2,9 
6 o más 60 4,9 

1.229 100,0 

Se encontró la mayor frecuencia de 
abortos en pacientes sin antecedentes 
de interrupción de embarazos ante­
riores seguida de aquellas que ha­
bían tenido uno y dos abortos pre­
vios. 

Estas cifras no están de acuerdo 
con la teoría de Malpas ( 3), quien 
quería 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, sostenía que las pro­
babilidades de aborto se aumentaban 
con el número de abortos anteriores . 

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

En trece pacientes se encontraron 
antecedentes de 1 O y más abortos an­
teriores hecho que es frecuente en 
nuestro medio. Una paciente aborta­
dora habitual, tenía el antecedente de 
24 abortos . 

CUADRO N~ 10 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN ANTECEDENTES 

QUIRURGICOS 
MANIZALES - 1966-1968 

ANTECEDENTES QUIRURGICOS 
Intervención N9 de Casos 

Legrados uterinos 317 
Cesárea 45 
Apendicectomía 41 
Colecistectomía 24 
Amigdalectomía 24 
Herniorrafía 18 
Salpinguectomía l 7 
Extirpación quiste ovario 8 
Corrección prolapso genital 7 
Tiroidectomía 6 
Extirpación mioma uterino 3 
Corrección labio leporino 3 
Corrección cistocele y rectocele 2 
Mastectomía l 
Extirpación pólipo endocervical l 
Extirpación sinequias uterinas l 
Sin in te rvención 776 

% 

25,7 
3,6 
3,3 
1,9 
1,9 
1,4 
1,3 
0,6 
0 ,5 
0,4 
0,2 
0,2 
0,1 

0,08 
0,08 
0,08 
63, l 

435 casos ( 36,9%) tenían antece­
dentes de una o más intervenciones 
quirúrgicas. Los antecedentes quirúr­
gicos observados con más frecuencia 
fueron el legrado uterino (25,7% ), 
la cesárea (3,6%) y la apendicecto­
mía (3,3%) . 

Nuestra opinión es la de que estos 
antecedentes tienen poca relación con 
la etiología del aborto, excepción he­
cha de las intervenciones practicadas 
sobre los órganos genitales que pue­
den ocasionar alguna lesión cervical 
especialmente a nivel del orificio in­
terno como los raspados uterinos 
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agresivos, la corrección de un prolap­
so genital y las secuelas dejéldas por 
maniobras obstétricas en partos labo­
riosos (3). 

CUADRO N~ 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 menstruación apareció 
a los 14 años de edad, seguida de 
mujeres que presentaron su menar­
quia a los 13 años. 

La edad promedio de la menarquia 
en el grupo de estudio fue de 13,7. 
Estos datos son mu·, semejantes a las 
cifras anotadas por otros autores 
( 5). 

Al examen clínico se encontró pa­
tología ginecológica asociada en 484 
casos (39,4 % ). La patología más fre­
cuentemente reportada fue la cervici­
tis (22,2% ), el prolapso genital ( 16,-
5%) y la retroversoflexión uterina 
(12,4%), seguida de infección por 
tricomonas ( 6,4 % ) y neisseria gono­
rrheae ( 6,3% ). 

Consideramos que los procesos in­
flamatorios y la retroversoflexión fi­
ja uterina son factores importantes 
en la etiología del aborto espontáneo. 

CUADRO W 12 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN PATOLOGIA GINECOLOGICA 

ASOCIADA 
MANIZALES • 1966-1968 

Examen Ginecológico N? de Casos % 

Cervicitis 273 22,2 
Prolapso genital 203 16,5 
Retroversoflexión 153 12 ,4 
Tricomon iasis vaginal 79 6,4 
Neisseria gonorrheae 78 6,3 
Lesiones traumáticas del cérvix 

por maniobras abortivas 65 5,3 
Láterodesviaciones 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 
Pólipo del cérvix 8 0,6 
Condilomatosis 7 0 ,5 
Mioma tosis uterina 7 0,5 
Carcinoma escamocelular 

del cérvix 5 0,4 
Quiste de la glándula 

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

glándula mamaria 1 0 ,08 
Sin patología asociada 745 60,0 

Carcinoma escamo-

1 

In situ 3 casos 
celular del cérvix Est. 111 2 casos 

Se sabe que las adherencias deja­
das por los procesos infecciosos fi­
jan ulte riormen te el útero y actúan 
como factores mecánicos de aborto, 
al dificultar el crecimiento del órga­
no. 

Otros factores como las malas con­
diciones de la caduca, desarrollada a 
expensas de · un endometrio prepara­
do inadecuadamente, con disminución 
de la irrigación sanguínea, los tumo­
res uterinos, las malformaciones ute­
rinas y el prolapso genital predispo­
nen igualmente al aborto debido a 
que las condiciones para la anidación 
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 línica N9 de Casos 

Focos sépticos dentarios 
Vá rices miembros inferiores 
1 nfecciones urinarias 
Parasitismo intestinal 
Cardiopatías ( ductus arte-

riovenoso 1 caso) 
lnfeciones amigdalianas 
Infecc iones respirato r ias 
Hernias 
T.B.C. ( TBC renal 2 casos, 

Mal de Pott 1) 
Amebiasi s intestinal 
Afecciones ves ic ulares 

colee. colelit.) 
Enfe rmedad vascu lar 

hipertensiva 
Trastornos mentales 
Bocio 
Derm atiti s 

( psoriasis 2 casos) 
Asm a bronquia l 
Signos de desnutrició n 
Flebit is en miembros 

inferiores 
Epileps ia 
Diabetes 
Enterocoliti s 

345 
304 
159 
104 

72 
59 
43 
36 

28 
23 

19 

16 
15 
11 

11 
10 
10 

9 
7 
5 
5 

Hiperemesis gravídica 4 
Ulcera péptica 3 
Infecciones de los senos na sales 2 
Hepatitis 
Pal adar hendido 
Hemo rro ides 
Papiloma nasa l 
Enfermedad de Rynod 
Sin patología concomitante 

2 
l 
1 
l 
1 

429 

% 

28,0 
24,7 
12 ,9 
8,4 

5,8 
4 ,8 
3,5 
2,9 

2,3 
1,8 

1,5 

1,3 
1,2 
0,9 

0 ,9 
0 ,8 
0,8 

0 ,7 
0,6 
0 ,4 
0,4 
0 ,3 
0,2 
0 ,1 
0,1 

0 ,08 
0 ,08 
0 ,08 
0,08 
35,0 

Se encontró patología sobreagrega­
da en 800 pacientes (65% ) . 

La patología más frecuentemente 
observada fue focos séoticos denta-
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ríos ( 28,0 % )y el parasitismo intes­
tinal ( 8,4 % ) . ( Esta última entidad 
solo se reportó cuando se comprobó 
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 y, al alcanzar 
el embrión determinan el aborto. El 
agente causal ordinariamente es el 
estreptococo. En aquel los casos de 
aborto en los cuales no se encuentre 
una explicación satisfactoria no debe 
olvidarse la posible existencia de un 
foco séptico ( 4) . 

Pueden las enfermedades del apa­
rato urinario ser causa de abo rto co­
mo las nefropatías crónicas, la litia­
sis y la s fístulas. Hunner citado por 
Dexeus Font ( 4) refiere casos de 
aborto en los cuales se observa una 
mayor partic ipación etiopatogénica de 
procesos de pielitis concomitantes con 
estenosis ureteral . 

Beck ( 19) encuentra bacteriemi a 
asintomática en un 4 a 6 por l 00 de 
las embarazadas y anota que las in­
fecciones urinarias predisponen a una 
mayor frecuenci a de parto prem atu­
ro . 

Otros estados como e l parasitismo 
intestinal y la anemia asociados con 
una dieta deficiente, mal equilibra­
da, insuficiente en proteínas, lípidos, 
hidratos de carbono, minerales, vita­
minas etc. son factores que debilitan 
y deterioran la s defens?S orgánica s 
de la embarazada crea ndo condicio­
nes que pueden determinar la inte­
rrupción de la gestación y natural ­
mente coadyuvan en la frecuencia del 
aborto. 
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Causas del Aborto 

CUADRO N~ 14 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN CAUSAS DEL ABORTO 

MANIZALES - 1966-1968 

Causas 

Si n causa conocida ( 1 ) 
Aborto provocado 
Antecedentes traumáticos 
Aborto molür 

(1) Incl uye 130 casos 
( 10,5% ) . 

N9 de Casos 

996 
147 

43 
43 

1.229 

de aborto 

% 

8 1,0 
12 ,0 
3,5 
3,5 

100,0 

habitual 

Uno de los problem as comple jos en 
el aborto es el que p lantea la deter­
minación de su causa . Esta es la ra­
zón por la cual el 8 1,0 % de nuest ros 
casos aparece sin causa conocida . 
He rtig y Sheldon ( 15) sos tienen que 
el 52, 1 % de los abortos se debe u 
anorma lidades de orden genético que 
conducen a la forma ción de huevos 

patol óg icos los cuales term inan en 
abo r to. Se ha compro bado que una 
causa común de aborto puede ser el 
medio ambiente anormal en el cual 
se cumple e l desarrollo de l embrión 
que resulta a part ir de un huevo pa­
tológico o de un a función uterina 
anormal (3) . 

Fi nalmente otros abortos son p ro­
vocados o bien su ca usa reside en 
otros facto res de o rden materno, pa­
terno u ovu la r que influyen en la in­
cidencia del aborto . La multipl icidad 
y va ri abi I id ad de la s causas po tenc ia­
les del abo rto fu eron las razones fun ­
damentales que nos impidieron saca r 
conclu s iones definiti vas del problem a. 

Los abortos traumáticos compren­
den : a) Los consecutivos a una ca ída 
v iolenta, a un go lpe en las proximi­
dades del útero grávido, un acciden­
te automovi liario o de cua lqu ier otro 
origen etc. y b ) El aborto provocado 
criminal (4) . 

DISTRIBUCI ON PORCENTUAL DE LAS 1229 PACIENTES SEGUN CAUSAS DEL ABORTO 

Sin causa conocida 

Aborto provocado 

Antecedentes traumá 
ticos 

Aborto molar 

o 20 

Porcentaje 

40 

GRAFICA N~ 7 
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El embarazo normal presenta una 
gran resistencia a los traumatismos 
uterinos externos e internos. Merger 
( 11 ) sostiene que los traumatismos 
únicos, incluso violentos, son raras 
causas del aborto, pero pueden ori­
ginar la interrupción de un embara­
zo ya comprometido . 

Lo cierto es que en el grupo de 
los abortos traumáticos 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 caída , golpes reci­
bidos sobre la región del hipogastrio, 
viajes largos y prolongados en auto­
móvil o en otros vehículos, etc . En 
nuestra experiencia gran número de 
pacientes con aborto criminal tratan 
de ocultar la causa real del aborto 
atribuyéndola a alguno de los facto­
res traumáticos anteriormente cita­
dos . Esto nos induce a pensar que 
nuestra incidencia de aborto criminal 
es realmente mucho más alta. 

Clasificación Clínica del Aborto 

CUADRO N~ 15 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO AL INGRESO 

MANIZALES • 1966-1968 

Diagnóstico N9 d" 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 clínica de abor-

Marzo-Abril 1970 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

to incompleto. Rea I mente 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
ría de nuestras pacientes las cuales 
solo van al médico cuando el cuadro 
se complica por hemorragia o infec­
ción. 2?) El 75% de los casos estudia­
dos estaba entre la 6~ y la 14~ sema­
nas de gestación época en la cual en 
el mecanismo del aborto hay una 
mayor tendencia a la expulsión del 
feto y a la retención del resto del 
huevo y de la decidua debido a la 
mejor fijación de las vellosidades co­
riónicas, lo cual determina que la 
hemorragia benigna o profusa conti­
núe hasta que los restos retenidos se 
expulsen espontáneamente o sean ex­
traídos. Si este proceso no se cum­
ple aparecen las condici ones ideales 
para la infección. 

CUADRO N~ 16 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN SINTOMA PREDOMINANTE 

MANIZALES . 1966-1968 

SINTOMA PREDOMINANTE 
Síntoma N9 de Casos % 

Hemorragia, do lor 878 71,4 
Hemorragia , dolor, fiebre 257 20,9 
Hemorragia 7 1 5,8 
Dolor 23 1,9 

1.229 100,0 

El 92,3% de las pacientes presen­
tó como síntomas predominantes la 
hemorragia y el dolor. El 20,9 %, ade­
más de hemorragia y dolor, presentó 
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 síntomas que 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-ABORTO 

MANIZALES - 1966-1968 

COMPLICACIONES POST-ABORTO 
Complicaciones N9 de Casos % 

Anemia 166 13,6 
Shock hipovolémico 

y anemia 207 16 ,8 
Infección 179 14,5 
Sin complicaciones 67 55,1 

1.229 100,0 

El aborto se complica con reten­
ción ,hemorragia e infección ( 11 ) . El 
44,9% de los casos presentó compli­
caciones relacionadas con la hemo­
rragia y la infección. En 207 casos 
( 16,8 % ) hubo shock post hemorrá­
gico. Desde el punto de vista fisiopa­
tológico la retención placentaria es 
muy frecuente y es cau sa de hemorra­
gia e infección. Cuando la expulsión 

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

Aunque se afirma que la sífilis ha 
disminuído en los últimos 20 años 
( 1 O) 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 hospitalización obstétrica . 

CUADRO N~ 18 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES CON EXAMEN SEROLOGICO 

MANIZALES • 1966-1968 

EXAMEN SEROLOGICO 
Serología 

Con se rolog ía 
Sin serología 

N9 de Casos 

963 
266 

1.229 

% 

78,4 
21,6 

100,0 

OISTRIBLI:IDN PORCENTUAL DE 1229 PACIENTES SEGUN aJMPLICACIONES DE POSTABORTO 

Ane1nia 

Shock hipovol,mico y 
a~ia. 

Infecci6n 

Sin canplicaciones 

o 
Porcentaje 

10 20 30 40 50 60 

GRAFICA N~ 8 
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CUADRO N! 19 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 963 
PACIENTES SEGUN RESULTADO SEROLOGICO 

MANIZALES - 1966-1968 

Resultado Ng de Casos % 

Reactiva 77 8,0 
No reactiva 886 92,0 

963 100,0 

En nuestro serv1c10, los reglamen­
tos generales ordenan practicar siste­
máticamente en toda embarazada el 
examen serológico el cual permite 
descubrir a menudo la sífilis latente 
o tardía que de otra manera pasaría 
desapercibida. Sólo en esta forma es 
factible iniciar un tratamiento precoz 
con agentes terapéuticos eficaces pa­
r'a prevenir y combatir los estragos 
de esta enfermedad. 

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

Según Juan León ( 10), durante la 
gestación algunas reacciones seroló­
gicas pueden dar resultados positivos 
falsos, en una proporción que oscila 
entre el 1 % y el 3% y considera que 
actualmente la asociación de sífilis y 
embarazo oscila entre el 0,3% y 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
ciación de sífilis-Embarazo en nues­
tro medio. 

Merger ( 11) al considerar el pro­
blema de la sífilis y embarazo dice: 
"se ha repetido como un aforismo, 
durante mucho tiempo, que la "sífi­
lis es la gran abortadora", Este slo­
gan condenaba a tratamientos tan 

Marzo-Abril 1970 
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desagradables como inútiles a muje­
res que habían sufrido abortos espon­
táneos. El estudio del aborto espon­
táneo demuestra que la sífilis es ori­
gen de modestos porcentajes ( de 2 
a 7% ) . El aborto sifilítico tiene por 
caracteres ser tardío (5 meses) estar 
precedido de una fase más o menos 
larga de retención 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 días Ng de Casos % 

De 1 a 10 948 77,1 
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, l % ( 948 casos) de las pa­
cientes se demoraron entre l y 1 O 
días para concurrir a la consulta del 
Hospital a partir del momento de la 
iniciación de los síntomas. El prome­
dio global total fue de 7,3 días. 

El 19,8% (243) acudió al hospital 
en un tiempo que fluctúa entre 11 y 
90 días después de haberse iniciado 
la sintomatología. 

Como se anotó anteriormente, es 
usual en esta clase de pacientes bus­
car tardíamente la ayuda médica 
cuando ya las complicaciones no so­
lamente han debilitado sus defensas 
sino que han ocasionado graves da­
ños en órganos vitales. 

Estancia pacientes 4.180 días, pro­
medio de hospitalización : 3.4 días . 

El 96,3 % ( l.183 casos) permane­
ció de l a 10 días en el Hospital. El 
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CUADRO W 21 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1.229 
PACIENTES SEGUN TIEMPO DE 
PERMANENCIA HOSPITALARIA 

MANIZALES - 1966-1968 

PERMANENCIA HOSPITALARIA 
Días N9 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 fluctúa entre 
11 y 52 días. Como datos extremos se 
enocntraron 3 pacientes que perma­
necieron en el hospital durante 41-
51-52 días respectivamente. 

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

Resultados Anatomopatológicos 

provocados criminales, el mayor 
tiempo de hospitalización fue emplea­
do por casos sépticos. 289 casos 
( 23,5%) de aborto espontáneo sólo 
requirieron un día de hospitalización. 
La estancia pacientes alcanzó a 4 .180 
días y la permanencia hospitalaria 
global fue en promedio de 3,4 días. 

No se hizo examen hi sto lógico en 
212 casos (17,2%). 

Se encontró un elevado número de 
inflamaciones agudas así: Decidu a 
con infiltrado inflamatorio agudo con 
presencia de vellosidades coriales 278 
casos (22,6 % ), Endometritis aguda 
post-aborto 88 casos ( 7,2% L Placen­
titis 22 casos (1,8%), Inflamación 
aguda de los vasos del cordón umbi­
lical 4 casos (0,3%) y Miometrit is 
aguda post aborto l 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 Histológico 

Vellosidades con estroma, trofoblasto, vasos y decidua normales 
Vellosidades y decidua con infiltrado inflamatorio de tipo agudo 
Endometritis aguda post-aborto 
Vellosidades coria les y decidua con cambios necróticos y hemorragia 
Vellosidades coriales con edema 
Mola Hidatiforme 
Infarto placentario 
Placenta con áreas de necrosis fibrinoide , hi lin ización y decidua uterina 

con signos de autólis is 
Placentitis 
Placenta con áreas extensas de necrosis con zonas de calcificación: Infil­

tración calcárea de la p lacenta 
Cortes de decidua uterina necrótica con colonias bacterianas y sin 

reacción leucocitaria 
Inflamación aguda de los vasos del cordón umbilical 
Sífilis placentaria 
Endometritis sincitial 
Decidua uterina con zonas glandu lares en las que se ven frecuentes pe­

nachos "Signo de Arias Stella" 
Decidua uterina y vellosidades coriales con extensa necrosis fibrinoide y 

escasa reacción celular 
Miometritis aguda post-aborto 
Sin dato 

N9 de Casos 

364 
278 

88 
60 
53 
43 
35 

35 
22 

16 

11 
4 
2 
2 

2 

l 
l 

2 12 

% 

29,6 
22,6 

7,2 
4,9 
4,3 
3,5 
2,8 

2,8 
1,8 

1,3 

0,9 
0,3 
0,1 
0, 1 

0,1 

0,08 
0,08 
17,2 
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cuanto se ha dicho que la presencia 
de inflamación concomitante con ve­
llosidades 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 embrión o el feto. La lesión 
edematosa, hidrópica, de la vellosi­
dad corial se ha encontrado al estu­
dio histológico de los especímenes de 
aborto espontáneo. lsaza Mejía (9) 
reporta este trastorno en el 24,8% 
sobre 137 preparaciones histológicas 
por aborto conjuntamente con otras 
alteraciones degenerativas de las ve­
llosidades coriales. 

Se encontraron 43 casos ( 3,5 % ) 
de Mola Hidatiforme. El diagnóstico 
se comprobó tanto al examen macros­
cópico por la visualización de los ra­
cimos formados por las vellosidades 
vesiculares como por el examen his­
tológico. 

Se reportan diversas alteraciones 
placentarias tales como el infarto y 
la presencia de áreas 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 depósitos de fibrina colec­
tados entre las vellosidades coriales. 
En 70 casos (5,6 % ) de nuestro estu­
dio se encontraron estas alteraciones 
degenerativas. 

En relación con la sífilis placenta­
ria se encontraron 2 casos ( O, 1 % ) 
en el estudio histológico. Creemos 
que el hallazgo de esta patología, si 
se le investiga específicamente, puede 
ser más frecuente, dada la concomi­
tancia de la sífilis y embarazo en 
nuestro medio. 

Marzo-Abril 1970 
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La endometritis sincitial, de la cual 
se repo rtan 2 casos ( O, 1 % ) indica la 
infiltración del trofoblasto ( sobre to­
do por el sincitio) en la pared ute­
rina, con notable reacción inflamato­
ria e incluso fenómenos necróticos . 
Aparece con más 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 glándulas 
endometriales en forma de penacho, 
se encontró en 2 casos ( O, 1 % ) . Al­
gunos autores ( 9) sostienen que au­
toriza para hacer el diagnóstico de 
Embarazo ectópico. Mackles y col ., 
Pildes y Wheeler citados por Novak 
( 15) han observado y consideran con 
valor diagnóstico estas modificacio­
nes atípicas del endometrio en las 
mujeres que albergan un Embarazo 
ectópico. En los 2 casos estudiados 
por nosotros no se encontró Embara­
zo ectópico. 

Consideraciones sobre el 
Aborto Séptico en nuestro medio 

Entre las complicaciones que el mé­
dico debe afrontar en el campo obs­
tétrico la infección constituye una de 
las más 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
gía más 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 estadísticamen­
te el problema en nuestro país. Pe­
ralta Cayón ( 17) encuentra en varios 
años una frecuencia del 20 % de abor­
tos y Muñoz 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 año de 1965 fueron 
atendidos en el país, 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 años 1966-
1967-1968, que el aborto representó 
el 14,0 % de estas hospitalizaciones. 
Durante este mismo tiempo hubo 
6.586 partos (74,5%), lo cual signi­
fica que por cada 5 partos se atendió 
1 aborto. 

El aborto es en nuestro país un 
problema médico social de magnitud 
considerable, que afecta a un gran 
número de mujeres. Ocupa un alto 
porcentaje de las camas hospitalarias 
y para su atención 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 ascendió durante los años 
1966, 1967 y 1968 a la suma global 
de $ 27'728.000,00. De esta cifra de­
bió destinar $ 503.136,00 para la 
atención del aborto hospitalario. 

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

Durante estos 3 años 28.328 pa­
cientes ingresaron a las Salas Gene­
rales del Hospital. Si se relaciona es-

, ta cifra con el número de abortos 
hospitalizados se encuentra que por 
cada 100 pacientes que ingresaron al 
hospital el 4,3% se admitió por abor­
to . 

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

Generales, la cantidad de 3'176.420 
ce. Esto es: el aborto significó el 
4,6% del total de sangre transfundi­
da. Para entonces, cada ce. de sangre 
transfundida representó para el hos­
pital la erogación de $ 0,21; de don­
de resulta que se invirtió en transfu­
siones por aborto, durante este tiem­
po, la suma de $ 30.999, 15 m/cte. 

Resulta muy difícil valorar los da­
ños y pérdidas económicas 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 más del doble que la 
mortalidad materna. Las secuelas y 
complicaciones, tanto inmediatas co­
mo tardías, comprenden una amplia 
gama de patología en la cual deben 
considerarse también los trastornos 
psicológicos . 

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

1?) La apertura del huevo conduce 
rápidamente a la infección de su con­
tenido, y en consecuencia, a la muer­
te del embrión. 

2? ) El desprendimiento placentario 
traumático no es más que parcial y 
abre una red vascular de considera­
ble actividad en esta etapa de la ges­
tación. 

3°) La culminación del desprendi­
miento y más tarde la expulsión com­
pleta del huevo, condiciones indispen­
sables de la hemostasia espontánea, 
son difícilmente realizados. 

4?) La placenta, respecto al feto, 
es muy voluminosa y se halla profun­
damente adherida en la pared uteri­
na, la cual no está preparada para la 
evacuación útero-placentaria. 
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5?) El útero, durante este período 
de la gestación, está en reposo por­
que en esta época el equilibrio neu­
ro-hormonal está regulado para ase­
gurar su inmovilidad. Esta inactividad 
uterina explica las dificultades de la 
dilatación y del borramiento del cue­
llo ( 10-11 ) . 

En el aborto espontáneo 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 hemolítico, 
la escherichia coli, el aerobacter aeró­
genes, la seudomona aeruginosa, el 
proteus vulgaris etc . 

En nuestro estudio encontramos 
179 casos con aborto infectado. To­
das las pacientes incluídas presenta­
ban evidencia local y general de in­
fección: calofrío, fiebre 38? o más, 
hemorragia de olor fétido, vagina ca­
liente y diversos grados de compro­
miso genital, abdominal o general. 
Esta fue la sintomatología más fre­
cuente. En un pequeño grupo predo­
minaban los fenómenos de alteración 
del estado general, con poca reacción 
local, lo cual es frecuente en los cua­
dros de septicemia y shock bacterié­
mico. 

Clasificación 

Existen varias clasificaciones en la 
literatura obstétrica, en un intento 
por fijar normas respecto al grado de 
extensión o propagación de la infec­
ción a partir del útero. Son clasifica­
ciones que se extienden desde la más 
simple y sencilla que engloba en una 
sola todas las lesiones bajo el nom­
bre de Aborto Complicado ( 2), hasta 
las más complejas como la propues­
ta por Falk y col. ( 6) en la cual la 
infección 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 categorías y 
Muñoz Delgado y col . ( 13) conside­
ran la división de la sepsis en cinco 
grados . 

Nosotros, por parecernos más ob­
jetiva y fácil de aplicar desde el pun­
to de vista clínico y fisiopatológico, 
acogimos al clasificación que divide 
la sepsis en 4 estados ( 18) así: 

Estado 1: 1 nfección local izada en 
la cavidad uterina. 

Estado 11 : 1 nfección extendida a los 
anexos o estructuras parauterinas. 

Estado 111: Pelviperitonitis o peri­
tonitis. 

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, 
ningún criterio que oriente hacia una 
clasificación única y fácilmente apli­
cable. Por lo tanto, nos parece opor­
tuno recomendar que se estudie la 
conveniencia de adoptar a nivel na­
cional una clasificación unificada, que 
señale normas con relación a la ex­
tensión y propagación de la infec­
ción, reúna las alteraciones patológi­
cas y fisiopatológicas producidas por 
la enfermedad, que permita una 
orientación terapéutica definida y 
clínicamente 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 tenía complicaciones por in­
fección . 
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CUADRO W 23 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 179 ABORTOS 
INFECTADOS SEGUN EL ESTADO DE 

INFECCION 

Clasificación N9 de Casos % 

Estado 1 148 82,7 
Es tado 11 14 7,8 
Estado 111 6 3,4 
Estado IV 11 6,1 

179 100,0 

Su relación 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 relación de 1 por 
36. 

La infección más frecuente se en­
contró en el estado I seguida de sep­
sis en los Estados 11 y IV respectiva­
mente. 

En el Estado 111 encontramos 6 ca­
sos . 

La conducta a la cual se sometie­
ron estas pacientes incluyó: Elabora­
ción de una historia clínica comple­
ta , haciendo énfasis en la posibilidad 
de aborto criminal (siempre se con• 
sideran infectados y con posibilidad 
de perforación uterina). Se investigó 
el antecedente de maniobras aborti­
vas . Para la identificación de los gér­
menes causales se tomaron frotis, 
cultivos y antibiogramas de las secre­
ciones genitales así como hemoculti­
vos. Otros exámenes incluyeron he­
moglobina, hematocrito, leucograma, 
sedimentación, orina, azohemia, gli­
cemia, creatinina, serología y hemo­
clasificación . 

Los tejidos obtenidos del endocér­
vix y de la cavidad uterina fueron 
sometidos a estudio histológico y en 
algunos acsos se ordenó cultivo y an­
tibiograma de estos productos. En 
los casos con presunción de patología 
abdominal y ante la sospecha de ma­
niobras abortivas se solicitó radiogra-

OISTRIBUCION PORCENTUAL DE 179 ABORTOS INFECTADOS SEGUN EL ESTAOO DE INFECCION 

Porcentajes 

100 

Estado I 

Estado II 

Estado III 

Estado IV 

GRAFICA N~ 9 



166 OCTAVIO VELEZ RAMIREZ 

fía simple del abdomen. Cuando el 
caso lo requirió se ordenaron otros 
exámenes especiales. 

Inicialmente los casos se incluye­
ron dentro de uno de los 4 grupos 
de la clasificación y se inició la tera­
péutica indicada para cada caso se­
gún el esquema de tratamiento del 
servicio. Posteriormente el tratamien­
to se orientó de acuerdo con los re­
sultados del laboratorio y la evolu­
ción clínica . 

Tratamiento quirúrgico 

Excepción hecha de los raspados 
uterinos que constituyen conducta de 
rutina en todo aborto incompleto, los 
otros procedimientos quirúrgicos 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 N9 de Ca~os 

Histerectomías 
Colpotomías 
Histerorrafias 
Salpinguectomía bilateral 
Salpingo-ooforectomía unilateral 
Laparotomía y drenaje 

6 
7 
4 
2 
3 
5 

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

En 6 casos (0,5%) de aborto es­
pontáneo hubo ruptura uterina acci­
dental al practicar el raspado. Uno de 
ellos fue remitido por el médico que 
practicó 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. 

Marzo-Abril 1970 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

Principales gérmenes encontrados 
en un grupo de pacientes 
complicadas sépticas 

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

CUADRO N? 25 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 116 PACIEN­
TES INFECTADAS SEGUN TIPO DE GERMEN 

CAUSAL 

Germen N9 de Casos % 

Scherichia Coli 31 26,7 
Estafilococcus Albus 16 13,8 
Estreptococcus Beta hemolítica 11 9,5 
Klebsiella pneumoniae 8 6,9 
Estreptococcus faecalis 8 6,9 
Dip lococcus pneumoniae 7 6,0 
Estreptococcus alfa 6 5,2 
Proteus vulgaris 6 5,2 
Estreptococcus anaerobio 5 4,3 
Neisseria gonorrheae 4 3,4 
Clostridium Welchii 4 3,4 
Aerobácter aerógenes 3 2,6 
Pseudomon as aeruginosa 2 1,7 
Estafilococcus dorado 2 1,7 
Bacilo subtilis l 0,9 
Proteus Morga nii 1 0,9 
Alcalír,enes faecalis l 0,9 

116 100,0 

El germen que se encontró con ma­
yor frecuencia fue la Scherichia Coli 
( 26,7%) seguida del estafilococcus 
albus ( 13,8%) y el estreptococcus 
beta hemolítico (9,5% ) . También se 
encontraron gérmenes del tipo de 
clostridium Welchii; aerobácter aeró­
genes, las pseudomonas aeruginosa y 
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 
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personas en pésimas condiciones de 
asepsia. 

En las pacientes que analizamos, 
encontramos que la forma más usual 
de provocar el aborto fue introdu­
ciendo por vía vaginal diversos arte­
factos tales como clavos, sondas con 
alma metálica, tijeras, cucharas, alam­
bres y varillas, agujas de tejer, pali­
llos, cánulas, aplicadores, gasa y a l­
godón, portaplumas etc. Otro método 
socorrido fue la utilización de duchas 
y lavados vaginales con cocimientos 
a base de sustancias de origen vege­
tal como el sauco ( sambucus nigra) 
la ruda ( planta rutácea), la altamisa 
o artemisa ( artemisia vulgaris) y el 
mastuerzo ( Lepidium sativum) etc. 
La ingestión de estas sustancias tam­
bién se utilizó con fines abortivos. 

También se usaron con fines abor­
tivos la aplicación de algunas drogas 
occitócicas tales como la occitocina 
y el maleato de ergonovina, drogas 
que se pueden adquirir fácilmente, sin 
fórmula médica y no están sometidas 
a control alguno por las autoridades 
sanitarias . Así mi smo se utilizaron la 
quinina que tiene una acción occitó­
cica y el "Mejoral ". Este último lo 
utilizaron mezclado con jugo de li­
món en duchas y lavados vaginales 
o también por ingestión . En uno de 
nuestros casos se encontró que ha­
bía ingerido en mezcla con jugo de 
limón hasta la cantidad de 20 pastas 
de Mejoral. Finalmente, en algunas 
pacientes, como método abortivo, se 
emplearon jeringas, peras de caucho 
y cánulas para introducir en la cav i­
dad uterina a través del cuello sus­
tancias preparadas a base de jabón, 
aceite, etc. 

La ut ilización de los métodos en 
nuestras pacientes se discrimina así : 

A 1 O pacientes les habían aplicado 
Maleato de Ergonovina y Occitocina, 
pero no creemos que los occitócicos 

CUADRO N~ 26 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL METODO UTI­
LIZADO POR 58 PACIENTES CON ABORTO 

CRIMINAL 

MANIZALES - 1966-1968 

ABORTO PROVOCADO 
Método N9 de Casos % 

Sonda 14 24,1 
Alambres y varillas 7 12,0 
Baños y duchas vaginales 6 10,4 
Otros artefactos de hierro 5 8,6 
Pera pa ra aplicación intra-

uterina de solució n 
jabonosa 4 6,9 

Apl icadores y palillos 4 6,9 
Jeri nga para aplicación in-

t ra uterina de líquidos 
aceitosos 3 5,2 

Cuchara 3 5,2 
Mecha , gasa y algodón 3 5,2 
Agujas de tejer 3 5,2 
Cánula 3 5,2 
Tijeras 2 3,4 
Clavo 1 1,7 

58 100,0 

tengan mucha acc1on como sustan­
cias abortivas en úteros con gestacio­
nes normales . En casos predispuestos 
a la interrupción estas sustancias 
pueden desencadenar la evacuación 
del contenido uterino. En 2 pacien­
tes se encontró la sonda: una que se 
retiró del canal cervical en el mo­
mento del examen y otra de la cavi­
dad abdominal al practicar la lapa­
rotomía. 

28 pacientes atribuyeron el aborto 
al t raumatismo sufrido por una caí­
da. Creemos que con esto la mayo­
ría de las pacientes trataron de en­
mascarar la verdadera etiología del 
aborto . 

Mortalidad 

Tres pacientes murieron: Una por 
shock séptico, Insuficiencia Renal 
aguda . Septicemia por Estreptococ­
cus Beta hemolítica. Otra presentó 
una peritonitis generalizada, tabicada 
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con aglutinación de asas intestinales. 
En los cultivos se aislaron: Scheri­
chia Coli, Proteus vulgaris y Diplo­
coccus pneumoniae. La última pre­
sentó peritonitis generalizada a par­
tir de una ruptura uterina. Se aisla­
ron de los cultivos del material ex­
traído de la cavidad abdominal Sche­
richia Coli, Kebsiella Pneumoniae y 
Estreptococcus Beta hemolítico. 

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 relación: 

Con el número total de abortos 
(1.229) 0,2%. 

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

Con el número 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
só por parto y el 14,0% ( 1.229) por 
aborto. Se presenta la revisión y aná­
lisis de als historias clínicas de estos 
abortos. 

2?) Ante la ausencia de signos evi­
dentes macroscópicos de aborto solo 
el estudio histológico confirma este 
diagnóstico. 

3?) Debe hacerse el estudio siste­
mático de todos los productos obte­
nidos por legrado uterino no sola­
mente para confirmar o descartar el 
diagnóstico de aborto sino para des­
cubrir otra patología. 

4?) El 80,8% de las pacientes es­
taba entre los decenios 3? y 4? de la 
vida y el 89,0% procedía de la ciu­
dad de Manizales. 
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5?) Según la clasificación socio-eco­
nómica hecha por el Hospital, la to­
talidad de las pacientes pertenecían 
a núcleos familiares de pocos ingre­
sos y de recursos económicos 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
sentó entre la sexta y catorceava se­
manas de embarazo y el 90,6% no 
había asistido a Consulta Prenatal. 

8?) El 46,0% de los abortos se 
presentó en pacientes sin anteceden­
tes de interrupción de embarazos an­
teriores, lo cual no concuerda con la 
teoría de Malpas. 

9?)Se encontró una incidencia de 
aborto provocado comprobado del 
12,0%. No obstante, hay bases sufi­
cientes que permiten pensar en una 
frecuencia real mucho más alta. 

10?) En el 92,3% los síntomas pre­
dominantes fueron la hemorragia y el 
dolor asociados. 

11?) En el 44,9% hubo complica­
ciones relacionadas con hemorragia e 
infección . El shock post-hemorrágico 
se presentó en el 16,8% de los casos 
y la infección se presentó en 14,5%. 
Se sugiere estudiar la posibilidad de 
adoptar a nivel nacional una clasifi­
cación de la sepsis post-aborto unifi­
cada. 

12?) Se encontró en el grupo de 
estudios una incidencia de sífilis no 
depurada, del 8,0% . 

13?) El promedio de hospitaliza­
ción global fue de 3,4 días. El mayor 
tiempo de hospitalización fue emplea­
do por abortos criminales complica­
dos con sepsis. 

14?) Cuando hay sospecha de ma­
niobras abortivas criminales la pre-

sencia de inflamación concomitante 
con vellosidades normales puede ser 
un indicio más en la configuración 
del diagnóstico de aborto criminal. 

15?) El signo de Arias Stella se en­
cuentra en el embarazo pero no au­
toriza para confirmar el diagnóstico 
de embarazo ectópico. 

16?) Durante los años 1966, 1967 
y 1968 el aborto significó para el 
Hospital Universitario de Caldas: 

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

B) Por cada 5 partos se atendió 1 
aborto. 

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

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

E) El costo total de estas transfu­
siones ascendió a la suma de $ 30.-
999, l 5. 

F) El Hospital empleó en la aten­
ción 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
sentó complicaciones por infección, 
lo cual representa el 2,0% del total 
de abortos y el l x 36 de los partos 
atendidos . 

18?) Las intervenciones quirúrgica~ 
se ejecutaron en su mayoría en pa­
cientes complicadas por aborto pro­
vocado. 

19?) Los gérmenes que se encon­
traron con mayor frecuencia como 
causantes de la complicación séptica 
fueron: 

Scherichia Coli, 26,7%. Estrepto­
coccus Beta hemolítico, 9,5%. Estafi­
lococcus Al bus, 13,8%. 
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20?) Los métodos más uti I izados 
por este grupo de pacientes para pro­
vocar aborto fueron: 

La aplicación de la sonda, alambre 
y varillas. 

2H) Se encontró una incidencia 
de mortalidad total por aborto de 
0,2%. Todas murieron a consecuen­
cia de aborto provocado criminal. Su 
relación con el número de abortos in­
fectados fue del 1,7% y con el nú­
mero de abortos provocados y com­
probados del 2,0%. 

Recomendaciones: 

Se recomienda estudiar la posibili­
dad de adoptar a nivel nacional una 
clasificación para el aborto séptico 
unificada que dé normas con relación 
a la extensión y propagación de la 
infección, permita una orientación te­
rapéutica definida y clínicamente 
pueda aplicarse con facilidad. 
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