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La sepsis como problema de los
Servicios Obstétricos adquiere entre
nosotros un papel preponderante de
modo de convertirse en la primera
causa de mortalidad materna, a dife-
rencia de otros medios en donde la
razén de muerte estd dada en prime-
ra instancia por la hemorragia.

Asi, en el Instituto Materno-Infan-
til de Bogotd, en cuyo servicio de
sépticas hemos realizado el presente
trabajo, se presentaron 77 casos de
muerte materna en el afio 1966, de
los cuales 44 por infeccién, 14 por
toxemia, 9 por hemorragia. De las
muertes por procesos sépticos 25 lo
fueron en el curso de abortos, ordi-
nariamente criminales, de ahi que
nuestro enfoque se haga sobre este
aspecto en particular, recalcando sus
implicaciones clinicas y sociales. La
Infectologia, en el estado actual de
nuestros conocimientos, se halla
orientada por las investigaciones so-
bre los animales libres de gérmenes,
la infeccién atenuada, la genética mi-
crobiana y los antimicrobianos.

Gnotobiética. Una comprensién me-
jor del problema infeccioso ha sido
suministrada con base en el concep-
to de los animales libres de gérme-

nes (12) es decir, de formas de vida
pura sin la presencia de la llamada
flora microbiana asociada normal.
En tales animales se podrd estudiar
la infeccidon en su cardcter puro sin
la interferencia de mecanismos de
adaptacién, sean morfoldgicos, nutri-
cionales u orgdnicos, determinados
por la asociacién bacteriana pre-exis-
tente.

En la tercera década del presente
siglo Reyniers, Trexler y Ervin, en la
U. de Notre-Dame en los Estados Uni-
dos, y Glimstedt y mds tarde Gustafs-
son en la U. de Lund en Suecia, ini-
cian la etapa moderna en la obten-
cidon y crianza de animales exentos
de gérmenes, para 20 afios mas tar-
de lograr las primeras crias a partir
de esos progenitores. Estos estudios
representan la culminacién de los ini-
ciados en el siglo pasado con el &ni-
mo de cultivar semillas en suelos es-
terilizados, y que Pasteur pidié am-
pliar a las formas de vida animal,
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anticipando que la vida en tales con-
diciones seria imposible; poco des-
pués, Nencki, en Berna, exponia la
teoria opuesta afirmando que la flo-
ra asociada es antagonista de la vi-

da.

En estos seres se ha demostrado,
entre otras, la etiologia infecciosa de
las caries dentales, la proteccién con-
tra la Shiguelosis por el B. Coli, la
necesidad de éste para desarrollar la
amibiasis y para aumentar la resis-
tencia a las irradiaciones; ademds, se
avanza en el conocimiento de los
procesos de envejecimiento y muerte
del organismo. Se acepta hoy, que
existe una accién estimulante de la
flora sobre una serie de elementos
celulares y humorales, a la vez que
un efecto nocivo por las sustancias
degradadas de modo que ‘‘Pasteur
con su idea de la sinergia flora-hués-
ped, y Nencki con la del antagonis-
mo, tienen ambos razén” en el decir
del profesor H. Gordon.

La Infeccién atenvada (20). El Dr.
Simon con el ambicioso deseo de ex-
poner una teoria sobre los gérmenes
desde una perspectiva contemporanea
analiza los varios factores que llevan
a la enfermedad infecciosa, desde el
contagio, las formas atenuadas, las
formas latentes, etc.; los diversos as-
pectos de resistencia a la infeccién
a nivel de cada individuo, ain mas,
de cada drgano; la variacién que de-
terminan los estados emocionales vy
psiquicos. Analiza asimismo los fac-
tores culturales: el aislamiento de
poblaciones, el hacinamiento, el aire
contaminado, el mas fécil contacto
entre gentes de diversas latitudes, la
aparicion de nuevas drogas, la higie-
ne y la salubridad publicas, etc., co-
mo factores capaces de modificar el
curso de la infeccién.

Si la seleccion natural actVa en el
sentido de propender por la supervi-
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vencia de los mdas fuertes, la selec-
cién cultural en sentido contrario
busca la sobrevida de los menos dota-
dos, para exponerlos en veces, a ries-
gos imprevistos. Quizds, en el curso
de los afos, a menos que aparezcan
nuevos agentes patdgenos, la convi-
vencia pacifica de pardsito-huésped
sea la Ultima forma de relacién en-
tre el hombre y los microbios.

Genética microbiana (13). La he-
rencia bacteriana suele aceptarse co-
mo de tipo estable en cuanto que la
multiplicacién se hace por divisién
de una célula madre en seres idénti-
cos a ella.

La posibilidad de mutar por varia-
cion de un gen determinado, cardc-
ter transmisible a los descendientes
hasta conformar una nueva especie,
se ha calculado en una por cada cien
millones de divisiones ocelulares, o
sea que en un mililitro de cultivo en
caldo habra diez probabilidades para
cada gen en una hora, minima canti-
dad que puede acrecentarse por fe-
némenos de seleccién hasta alcanzar
la predominancia dando wuna varia-
cién genética. Otra posibilidad esta
dada por las variaciones no genéticas
inducidas por el medio ambiente.

La transmisién del material genéti-
co en las bacterias a semejanza de
lo que ocurre en la reproduccién se-
xual se conoce desde 1946; aportes
posteriores han demostrado la exis-
tencia de cromosomas en la bacteria
y, atn mds, la transferencia de ma-
terial genético de unas bacterias do-
nadoras hacia otras receptoras me-
diante verdaderos puentes de croma-
tina o, también, el transporte de par-
ticulas sobre fagos en la llamada
transduccién. Se ha verificado ade-
mds la capacidad de transformacién
en el acido desoxiribonucleico de al-
gunos gérmenes de modo de cambiar-
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se en otros, creando un nuevo geno-
tipo.

Antimicrobianos. En los Ultimos
afos la investigacion quimioterdpica
se halla centrada en las sustancias de
origen microbiano que llamamos an-
tibidticos, en cuyo campo se espera
alcanzar la droga que ofrezca una
méxima eficiencia, minima o nula to-
xicidad, ausencia de resistencias, con-
forme a los postulados conocidos
desde Paul Erlich.

Un arsenal terapéutico cada dia en-
riquecido ha facilitado la lucha con-
tra la infeccién, pero alun restan pro-
blemas sin solucidén. La experiencia
clinica muestra como la introduccion
de un nuevo antibidtico va seguida
a mayor o menor plazo de la apari-
cién de cepas microbianas resisten-
tes (3), de modo que las super-in-
fecciones, la infeccidn hospitalaria,
continban recargando los servicios
hospitalarios. De ahi que la asepsia
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fuentes de infeccién, el romper su
via de propagacion, la organizacién
del hospital y sus infra-estructuras,
conserven plena vigencia.

MATERIAL Y METODOS

Nos referimos a 665 pacientes tra-
tadas en el Servicio de Sépticas del
Instituto Materno-Infantil de Bogota
en un periodo de 15 meses a partir
del 1° de Marzo de 1966. Correspon-
den a un 8.7% de las ingresadas por
aborto en el mismo lapso.

No se hizo seleccién alguna distin-
ta del hallarse infectadas y presentar
evidencia histoldgica de embarazo;
se incluyen los casos de sepsis con-
secutiva a maniobras de intencién
abortiva en pacientes no embaraza-
das de las cuales reunimos 43.

Métodos

El examen clinico se sigue de la
clasificacién del caso dentro de uno

estricta, el prudente manejo de los de los cuatro estados que se anotan
antibidticos, la localizacién de las en el Cuadro N¢ 1.
CUADRO N¢ 1

CLASIFICACION DEL ABORTO SEPTICO

Estado I: Infeccién localizada en

Estado Il: Infeccién extendida a

Estado IIl: Pelviperitonitis o peritonitis.
Estado [IV: Septicemias, Shock bacteriémico,

los anexos o estructuras

la cavidad uterina.

parauterinas.

Insuficiencia renal, etc.

Los exdmenes minimos de rutina,
los especiales que cada caso en par-
ticular requiera y las muestras para
bacteriologia se toman de inmediato.

En las infecciones localizadas a la
cavidad uterina buscamos el enfria-
miento del proceso, mediante penici-
lina-cristalina o Rifamicina S. V. pa-
ra realizar entonces el raspado uteri-
no.

En las infecciones extendidas a los
anexos, estado |lI, hacemos un trata-
miento mixto con antiflogisticos y
Penicilina-estreptomicina o Cloranfe-
nicol, o bien Rifamicina en iguales
asociaciones hasta lograr la recupe-
racién para efectuar el raspado ute-
rino. Si persiste la patologia anexial
después de una terapia médica de 1-
2 semanas realizamos la evacuacién
quirdrgica por laparotomia.
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Al estado I, peritonitis, pelviperi-
tonitis, lo consideramos como una
indicaciéon quirdrgica inmediata a fin
de drenar las colecciones purulentas.
La hidratacién adecuada, el balance
electrolitico, la succién gastrica, los
antibidticos son medidas de la ruti-
na preoperatoria.

En casos de septicemia, estado 1V,
abocamos ante todo el problema de
tratar o evitar el shock bacterémico.
Aqui el balance hidroelectrolitico, los
antibidticos, los corticoides, la hepa-
rina, las promazinas se usan en rela-
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cién a cada caso particular por la al-
ta frecuencia de lesiones hepéticas o
renales coexistentes. En el manejo
quirdrgico de los casos que los re-
quieran nos inclinamos cada vez més
por la histerectomia, al igual que au-
tores extranjeros (5-6-11).

Resultados

La discriminacién de los casos por
edades se muestra en el Cuadro N¢
2 en donde se aprecia que la mayor
incidencia corresponde al grupo de
los 21-35 afios, como es habitual en
los servicios obstétricos.

CUADRO Ne° 2
EDAD DE LAS PACIENTES

—15 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 41—
3 21 191 192 101 68 13
14,1 % 72,8% 12,2%

CUADRO N° 3
SERTICAS iJui. PARIDAD Y MANIOBRAS ABORTIVAS
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Llamamos la atencién sobre tres
pacientes menores de 15 afos, dos
de ellas apenas entradas en los 14.

La paridad —Cuadro N? 3— se ex-
presa en forma de gréfica que mues-
tra como el gran volumen de los ca-
sos aparecen entre el 1° y el 7° em-
barazo.

Se incluye alli mismo la represen-
tacion del nimero de maniobras cu-
ya linea sigue muy de cerca a la an-
teriormente trazada.

En la parte mas baja de la gréfica
se han marcado las maniobras reali-
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zadas en 43 mujeres no embaraza-
das, 8 de ellas nuligestantes.

En el Cuadro N¢ 4 se demuestra la
edad de gestacion escogida para la
realizacién del aborto. En buen nu-
mero de casos se recurre a las abor-
tadoras dentro de la primera sema-
na de retardo menstrual; de ahi has-
ta la octava semana se suceden la
mayoria de las interrupciones, cuya
incidencia vuelve a aumentar un tan-
to en la décimo-segunda, y a partir
de entonces sélo dan casos espora-
dicos hasta uno anotado para la se-
mana 25.

SEPTICAS .M.l CUADRO N° 4
MANIOBRAS ABORTIVAS — EDAD GESTACIONAL
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En 62% de los casos clasificados total de 88 presentaban esta condi-

como patologia anexial estaban pre-
sentes las maniobras abortivas.

La sepsis de curso severo, estados
11y 1V, se hallé relacionada con ta-
les maniobras en proporcién directa,
pues 73 casos de peritonitis sobre un

cion; en 14 de estas pacientes no em-
barazadas, hubo maniobras de inten-
cién abortiva.

En 26 de 43 casos de septicemias
y shock bacteriano se hallé igual-
mente la presencia de maniobras
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO DE SEPSIS Y MANIOBRAS ABORTIVAS

Maniobras
Con embarazo Sin embarazo Niega maniobras Total
| 272 17 150 439
1 51 8 36 95
111 59 14 15 88
\% 22 4 17 43
TOTAL 404 43 218 665

abortivas que en 4 casos fueron prac-
ticadas a mujeres no embarazadas.

En pacientes no embarazadas con
maniobras se halla una incidencia
mayor de estados severos de sepsis
lo que ofrece diferencia con lo ano-
tado antes en nuestro Servicio; en
63% de los casos estudiados se ha-
116 sepsis de grado II, I, y IV, con
una alta frecuencia en particular pa-

ra la peritonitis que en este grupo
alcanza un 32.5%, cuando su inci-
dencia global es de 13,2%. Esta esta-
distica sin embargo, puede estar vi-
ciada de error en cuanto que a nos-
otros sdlo confiesan las maniobras
un 67,2% de las pacientes ingresa-
das en tanto que para otras encues-
tas en el mismo medio, la propor-
cién llega al 83% (22).

CUADRO Ne¢ 6
BACTERIOLOGIA

1 ] 1 v Total %
B. Coli 172 46 63 29 310 57,8
Estafilococo
Alb. 69 18 23 8 118 22,0
Aur. 4 3 4 2 13 2,4
Estreptococo
B. 5 5 5 2 17 3,2
V. 6 4 5 5 20 3.7
Escherichia 10 1 5 1 17 3,2
Proteus 17 2 8 1 28 5,2
Diplecoco  g. 2 3 1 2 8 1,4
C. Welchii — — — 4 4 0,7
Pseudomona a. — 1 1 1 o 0,5
Candida 8 7 3 2

Se estudian muestras de contenido
uterino, pus abdominal obtenido du-
rante la laparotomia o mediante col-
pocentesis, y esputo en las pacientes
afectadas de neumonitis.

Asi mismo se procesaron muestras
a partir del bazo, de sangre auricu-

lar y de abscesos pulmonares y peri-
toneales en el 30% de los casos de
autopsia.

Se evidencid una buena correla-
cidn entre las distintas muestras to-
madas a la misma paciente.
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Para el informe sélo se tomaron
gérmenes patégenos; se informa la

frecuencia de Candida a. cuya dise-
minacién, que no ha ocurrido en nin-
guno de los casos estudiados por nos-
otros, ofrece alguna incidencia para
otros medios (10).

Los gérmenes hallados en orden de
frecuencia son el colibacilo, estafilo-
coco, estreptococo, proteus, escheri-
chia, neisseria, welchii y pseudomo-
na. El colibacilo cubre el 58% de los
casos, solo o en asociaciones con es-
tafilococo y estreptococo.

En los distintos grados de la sep-
sis la correlacion bacterioldgica, aun
en los casos mds severos, Il y IV
que determinaron mortalidad, mostré
fa misma distribucion de gérmenes.
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ellos es bastante diferente vale ano-
tar que el estafilococo aureus pasa
a tener predominancia sobre el albus
ya que se lo hallé en 7 de once pa-
cientes muertas por peritonitis, y en
una a causa de septicemia. El estrep-
tococo, asi mismo, relieva su pato-
genicidad pues aparece en trece pa-
cientes de un total de treinta que fa-
llecieron.

El C. Welchii se anotd en tres ca-
sos de mortalidad, con cuadro clini-
co de shock bacterémico; en otra
oportunidad en que se lo aislé pare-
ce tratarse de una forma no patdge-
na.

Los datos generales y los parcia-
les de los distintos gérmenes con-
cuerdan con lo informado para casos
clinicos similares en nuestro medio

Sin embargo, como el nimero de vy fuera de él (14-16-19).
CUADRO N¢ 7

QUIMICA SANGUINEA HEMOGRAMA
1 1] i v I 1 mn v
Azohemia 12 18 20 30 Hemoglobina 10 9.1 9.1 9,1
Uricemia 1.6 1,9 2,5 4,9 Hematocritos 33 26 27 25
Creatinina 1,0 1,0 1,6 4,4 Leucocitos miles 10 11 12 13

Proteinas 6,8 58 4,9 6,8
Neutréfilos 65 70 74 71
Sedimentacién 28 38 50 50
1 hora

En Estados | y Il la Quimica san- cia a la acidosis sin llegar a datos

guinea oscila dentro de limites nor-
males. Una anemia aparente, con re-
cuento leucocitario algo aumentado
es el hallazgo habitual; la sedimenta-
cion globular estd aumentada, espe-
cialmente en los estados Il en donde
pueden verse ascensos hasta los 100
milimetros. Para el estado Il la Qui-
mica sanguinea aparece francamente
modificada en el 13% de los casos,
con aumentos en la azohemia, la
creatinina y la uricemia; hay tenden-

extremos; igualmente el sodio, el clo-
ro y el potasio oscilan dentro de pa-
rametros normales. La leucocitosis
mds aparente que en los estados an-
teriores alcanza en promedio los
14.000 leucocitos, con neutrofilia. La
sedimentacion  globular alcanza un
nivel promedio de 50 milimetros.

Para el estado |V la azohemia se
halla en valores de 30 mg., con uri-
cemia de 5 y creatinina de 4,3. En
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el 37,3% de los casos se aprecian da-
tos francamente anormales para las
3 sustancias anotadas. En la mitad
de los casos la bilirrubina llega has-
ta 9,6 en la total, con predominio de
la fraccién directa.

La leucocitosis ordinariamente
acentuada ofrece sin embargo gran-
des oscilaciones con datos extremos
de 7.500 y 35.200. La neutrofilia es
el hallazgo habitual, pero la linfoci-
tosis en veces hasta del 60%, con
neutropenia, es signo de mal pronds-
tico.

Manejo clinico

Se orienta fundamentalmente al
diagndstico precoz de las complica-
ciones.

La astenia, vagas molestias abdo-
minales y discretisima sensibilidad
con resistencia de la pared, acostum-
bran a preceder los claros signos pe-
ritoneales en el inmediato post-ope-
ratorio del raspado uterino. Fiebre
sostenida, inquietud psicomotora, vo-
mito, dolor bien localizado, marcan
¢l desarrollo agudo de los abscesos
pélvicos del estado I, cuya palpacién
muestra el crecimiento de las masas
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anexiales y aconseja la
inmediata.

laparotomia

Un repunte febril tras unos dias
de recuperacién post-operatoria, sue-
le ser la manifestaciéon aparente de
un absceso, ordinariamente de pa-
red; cuando hemos mantenido por
largo tiempo la terapia intramuscu-
lar, habrd que buscarlo en los glu-
teos.

La neumonitis de curso dramédtico,
con punta de costado y gran signolo-
gia pulmonar ha sido la excepcion.
El aleteo nasal, casi siempre discre-
to; algo de dificultad respiratoria vy
un poco de acrocianosis, suelen ser
los heraldos de una lesidon solapada
del pulmédn, ya evidenciable por el
radidlogo, mucho mas extensa de lo
que imagindbamos. El mal estado ge-
neral, la oliguria y coluria, las alte-
raciones del sensorio, la hipotension
arterial, el enfriamiento con palidez
de piel y mucosa, y la aparicion de
dermopatias del tipo del livedo re-
ticularis, marcan el estado IV con la
temible insuficiencia renal aguda.

modera-
escleras,
de

La ictericia, inicialmente
da, que apenas tifie las
anuncia el compromiso hepatico,
curso siempre grave.

CUADRO N¢ 8
MANEJO TERAPEUTICO

Casos Defunciones
Estado | Penicilina 6'000.000 315 Raspado —
Rifamicina 500 124 Raspado —
Estado Il Penicilina 12’ CI/Est. 69 Raspado y/o
Rifamicina 500 CI/Est. 26 Cirugfa 1 Trombosis cerebral.
Sepsis controlada
Estado Il Penicilina 30" CI/Est. 54 9 En 4 perman. menor de
CIRUGIA 4 dias.
Rifamicina 1.500 Cl/Sst. 34 3 En 1 perman. menor de
CIRUGIA 4 dias.
Estado IV Penicilina &' CI/Est. 30 Cirugia 13 En perman. 1-6 dias.
Rifamicina 1.500 CI/Est. 13 Cirugfa 4 En 1 perman: menor de

4 dias.

Cl/Est.: Cloranfenicol 2-3 gms. o Estreptomicina 1-2 gms.

Rifamicina: Se utiliza la Rifocina de Lepetit.
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Se presenta un esquema de trata-
miento en donde marcamos princi-

palmente 2 tipos de antibioterapia,
en un caso la penicilina sola o en
asociaciones con el Cloranfenicol o
la Estreptomicina, en el segundo ti-
po la Rifamicina en iguales condicio-
nes.

Se marca la realizacién de la ciru-
gia después del nimero de casos pa-
ra significar que anteponemos el tra-
tamiento médico hasta lograr el en-
friamiento del proceso, en cambio en
los estados Il aparece antes para in-
sistir en la precocidad de su realiza-
cion.

Para el estado Il la intervencién
estd condicionada a la apreciacién en
el control clinico que en los casos
ordinarios se realiza después de una
semana de tratamiento médico. Se
exceptUan aquellos de crecimiento
exagerado de las masas anexiales o
cuando evolucionan a pesar de la me-
dicacién en los cuales preferimos la
intervencidén inmediata al diagndstico
de la complicacion. Para los estados
I 'y Il los resultados son ampliamen-
te satisfactorios con cualquiera de los
2 planes de manejo, en los que no
se anoté diferencia significativa en
cuanto a tiempo de hospitalizacion,
nimero de cirugias, o complicacio-
nes. En presencia del compromiso pe-
ritoneal manejamos los casos como
cirugias de urgencia cuya prepara-
cién se inicia por la hidratacion, pa-
ra corregir desequilibrios hidroelec-
troliticos o metabdlicos, en particu-
lar la tendencia a la acidosis; la suc-
cién gastrica se instala a permanen-
cia; el cateterismo venoso se hace de
inmediato y se prescribe una antibio-
terapia enérgica.

Los hallazgos operatorios son cier-
tamente dramdticos; pus libre o co-
leccionada en volumen variable de
500 a 2.000 cm.; abscesos sub-fréni-
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cos en 33% de las pacientes; perfo-
racion uterina fécilmente apreciable
en 10 casos; en 14 pacientes se ex-
trajeron sondas de melatén de la ca-
vidad peritoneal. En 2 oportunida-
des se aprecid verdadera gangrena
peritoneal con zonas de necrosis vy
gas libre en abdomen. La cuarta par-
te de las pacientes requirié la histe-
rectomia total.

CUADRO N° 9
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
REALIZADAS
Raspados 628
Laparotomias 78
Histerectomfas 27

Salpingo-oforectomias :
Derecha 26
Izquierda 13
Colpotomfas 12

Toracentesis 1

Un buen drenaje de las diversas
colecciones purulentas es indispensa-
ble y se dejan drenes en las fosas
ilfacas y los espacios sub-frénicos. El
uso de Rifamicina local (9-10-4) a se-
mejanza de lo informado por algunos
autores, se programé luego de la la-
parotomia dejando 500 mg. en gru-
pos de pacientes, de modo de poder
establecer una comparacién; sin em-
bargo, el entusiasmo de los cirujanos
hizo dejarla en précticamente todos
los casos, de modo que hemos hecho
la estimacién sobre informes de afios
anteriores (16-19); esta medida jun-
to con la experiencia adquirida para
los drenajes, disminuydé notablemen-
te las recidivas locales y las compli-
caciones de pared.

Los resultados finales se resienten
de la severidad de los casos y por
esto no los consideramos tan malos,
aunque esperamos mejorarlos.

La mayor dificultad terapéutica se
encuentra en los estados 1V, cuyo
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manejo no puede someterse a esque-
mas rigidos. Ante todo debe recor-
darse la alta incidencia de patologia
renal y hepdtica, a veces asociadas,
para la eleccidon correcta de las dro-
gas y su dosis, para el volumen de
liquidos y para la administracién de
los electrolitos. La acidosis, presen-
te o insinuada debe tratarse de inme-
diato. Nuestro objetivo es evitar el
shock bacteriémico o tratarlo si ya
estd presente.
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Ante lesiones hepdticas se obtuvie-
ron los mejores resultados con la Ri-
famicina cuya concentracion elevada
a nivel biliar, mostré clinicamente
actividad terapéutica. Esta droga pig-
menta de amarillo rojizo la piel y
conjuntivas cuando se la usa en do-
sis altas sostenidas; es un efecto de
depésito local del medicamento y no
requiere suspender el tratamiento.

CUADRO N°¢ 10
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Abscesos :
Subfrénico
Pared ab.
Cupula vag.
Gldteo
Mamario

—_
—“ WO~ WN N —

Neumonitis

Hepatitis

Pielonefritis
Insuficiencia cardiaca
Evisceracién

Exacerbacién por raspado 2
Fistula de intestino delgado

Herida del ciego

Apertura de la vejiga

Tromboflebitis

Ulcus aguda

Oclusion

Reacciones psicdticas

N=NN—==NO

Las complicaciones mds frecuentes
son las relacionadas con la infeccidn.
Su incidencia ha descendido en nues-
tro Servicio si se la compara con la
observada en afios anteriores (19).
Sélo un absceso subfrénico contabili-
zamos ahora, esto debido en nuestro
sentir a un mejor drenaje por la ex-
periencia adquirida. Los abscesos de
pared abdominal, los de cipula vagi-
nal y los gliteos son de facil apari-
cién en este tipo de pacientes. Se
anoté un caso de evisceracién. Por
su rara ocurrencia llama la atencién
un absceso mamario aparecido en el
curso de una septicemia; casos seme-
jantes han sido informados por algu-
nos autores (6).

La alta incidencia de neumonitis
confirma lo anotado por Pullen (17)
en torno a la cirugia abdominal al-

ta, practicada con anestesia general,
en pacientes de bajas defensas que
permanecen largo tiempo en reposo.
En los estudios bacteriolégicos de es-
puto se hallaron el colibacilo, el es-
tafilococo y el estreptococo.

La incidencia de hepatitis, seis ca-
sos, se refiere en particular a esta-
dos 1V, en los cuales es posible que
algin tipo de lesion hepatica viniese
evolucionando desde su ingreso, pero
que solo se hace aparente en el post-
operatorio.

Las exacerbaciones post-raspados
ofrecen adn una alta incidencia y se
refieren fundamentalmente a casos
intervenidos cuando la sepsis no ha-
bia sido suficientemente controlada;
su diagndstico y tratamiento oportu-
nos evitan la diseminacién y en esta
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serie de casos no hubo ningun dece-
SO por esta causa.

Las pielonefritis son consecutivas
a los cateterismos vesicales.

La insuficiencia cardfaca ha sido
relacionada con las toxinas bacteria-
nas (18) y de hecho ha ocurrido sin
antecedentes de patologia cardiaca.

Dos hematemesis severas por Ulce-
ras agudas recibieron tratamiento
médico.

Caso curioso el de un estado Ill en
el cual se extrajo una sonda de la
cavidad abdominal, que presentaba
minima reaccién peritoneal y evolu-
ciond con un postoperatorio fécil
hasta el dia décimo cuando presenté

una oclusién aguda, que cedié a la
succién gastrica continua.
En venas cateterizadas por largo

tiempo aparecieron dos tromboflebi-
tis.

Como accidentes quirdrgicos se
anotan dos heridas del intestino del-
gado, una del ciego, y una apertura
de la vejiga.

Reingresos

Cuatro pacientes de estado Il re-
quirieron nueva hospitalizacién para
tratamiento de secuelas sépticas. Es-
to confirma lo dificil que es el crite-
rio de curacién en la peritonitis post-
aborto.

Siete pacientes de estado [l volvie-
ron al Servicio. Una murié a conse-
cuencia de un accidente cerebro-vas-
cular por trombosis. Seis abscesos
residuales recibieron tratamiento:
tres cedieron a la medicacién antibié-
tico-antiflogistica, y en tres se requi-
rié la cirugia.

Nuestras pacientes se dan de alta
después de un chequeo clinico com-
pleto que incluye un buen examen
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pélvico. Es posible que estas anexitis
sean casos reagudizados al retornar
la paciente a su vida marital y a su
medio ambiente de miseria.

Un estado | reingresé por un abs-
ceso tubo-ovérico derecho. En dos ca-
sos mas la hospitalizaciéon se renovd
por hemorragia genital debida a ras-
pado incompleto.

Signos de mal prondstico

Se refieren fundamentalmente a las
alteraciones renales, hepaticas y pul-
monares.

Con signos clinicos de insuficien-
cia renal y niveles de azohemia mas
alld de 30 mm. por 100 c.c. de san-
gre se encontraron 27 pacientes, 11
de ellas afectadas de peritonitis y 16
de septicemia. En el estado I, la
azohemia alcanzé 44 mm. en prome-
dio, junto con uricemias de 44, y
creatinina de 3,5; el germen aislado
fue el colibacilo solo o asociado al
estafilococo aureus, y en un caso el
proteus morgagni. Para este grupo la
mortalidad fué del 54%.

En 16 estados IV con insuficiencia
renal se hallé la azohemia en 49 mm.
la uricemia en 6,3 y la creatinina en
8,1 como valores promedios. Los gér-
menes causantes en orden de fre-
cuencia son: colibacilo, estreptococo,
welchii, y proteus; en los casos mads
severos estaba presente el estrepto-
coco viridans en asociacién con el c.
welchii. La mortalidad para este gru-
po alcanzé el 75%.

La ictericia estuvo presente en 34
pacientes, 13 de estado Ill, y 21 del
estado V.

Para los casos de peritonitis se ha-
[16 un promedio de 16 mgm. de bi-
lirrubinemia total, especialmente au-
mentada a expensas de la fraccién
directa que alcanzé 11 mg. El coli-
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bacilo como Unico germen patdgeno
cubrié la mayoria de los casos, en
segundo lugar estuvo asociado al es-
tafilococo aureus, y en un caso con
el estreptococo viridans; el proteus,
por si solo, determiné un caso. La
mortalidad para este grupo fué del
46%.

En 21 casos de septicemia la bili-
rrubinemia total dié un promedio de
9,6 mm., con un dato de 6,1 para la
directa; un caso llegd hasta 22 mm.
en la dosificacién total. El colibacilo
como Unico germen causante se en-
contré en la mitad de los casos, en
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segundo lugar estuvo la asociacién de
un colibacilo y estafilococo aureus;
el estreptococo y el c. welchii ocupa-

ron el tercer lugar con tres casos.
Para este grupo la mortalidad llegd
al 52%.

Cuando se asocian las lesiones re-

nales y hepdticas el prondstico se en-
sombrece, pues de 11 pacientes con
esta condicién, 10 murieron.

Cuatro mujeres presentaban neu-
monitis desde su ingreso, y en 16
mads ésta aparecié en el post-operato-
rio; de ellas 9 murieron.

CUADRO Ne¢ 11
MORTALIDAD HOSPITALARIA

Mortalidad hospitalaria en | .M. I.
0,27 %
Mortalidad materna:
NUmero de muertas
0,38%
Nacidos vivos

Mortalidad en Sépticas [. M. I.
4,5%

(15 veces mayor)

CUADRO N¢ 12
MORTALIDAD POR ESTADOS

Estado Defunciones Casos %
| — 439 0
Il i 95 1,0
11 12 88 13,5
\% 17 43 39,5

En nuestra relacién de mortalidad
incluimos todos los casos de pacien-
tes fallecidas en el Servicio no im-
porta cual haya sido su permanencia.
El deseo es insistir sobre la grave-
dad de estos procesos.

Los hallazgos de autopsia confir-
man los datos clinicos. En 27 muje-
res a quienes se les practicé autop-
sia las lesiones mds frecuentes fue-
ron las propias de la septicemia, con
12 casos; los exdmenes bacterioldgi-

cos verificaron la presencia de Ios
mismos gérmenes hallados en vida.

En el rifdn se hallaron lesiones en
18 pacientes, 12 de ellas de gran se-
veridad que se refieren a necrosis tu-
bular corticales, nefrosis biliar y he-
moglobinurica. En un caso de necro-
sis tubular se hallaron signos de re-
cuperacién histoldgica y se admitid
que esta paciente ya curada de la
septicemia y en via de mejoria renal,



Vol. XVIII

N? 6 ABORTO SEPTICO. MANIOBRAS ABORTIVAS 393
CUADRO Ne 13
27 AUTOPSIAS — HALLAZGOS PRINCIPALES
Patologia Renal 18 Patologia pulmonar 23
Necrosis tubular 3 Bronconeumonia 6
Necrosis cortical 3 Pleuritis 3
Nefrosis biliar 5 Absceso pulmonar 4
Glomérulonefritis 1 Edema pulmonar agudo 8
Pielonefritis 5 Embolia pulmonar 1
Nefrosis hemoglobinurica 1 TBC. diseminada |
S.| R. E.
Bazo séptico 12
Patologia digestiva y abdominal:
Peritonitis 19 Enteritis con asa perforada 2 Ulcus aguda 2
Pancreatitis 1 Deg. grasa higado 3 Hepatitis 1
Trombosis 3
Cerebral 1 Reaccién generalizada de Schwartzman 3
De Cava 1
Pélvica 1

murié a consecuencia de una embo-
l[ia pulmonar mdltiple.

En 19 autopsias habia evidencia de
peritonitis en evolucién. En sendos
casos ademds, se hallé pancreatitis
aguda y hepatitis sépticas. En dos ca-
sos habia asas perforadas y en una
colitis pseudomembranosa. Se infor-
maron asi mismo dos Ulceras agudas
sangrantes y tres degeneraciones gra-
sas del higado.

La patologia pulmonar es de alta
incidencia, especialmente por bronco-
neumonias, varias de ellas con abs-
cesos; en ocho casos el edema agudo
del pulmdn fué la causa final de la
muerte.

Hubo tres casos de pleuritis con
derrame y una embolia mdltiple que
causd el deceso de una mujer en via
de recuperacion de sepsis y con ne-
fropatia. Se anoté una TBC miliar di-
seminada a favor del proceso de sep-
ticemia inducida en una paciente no
embarazada, en quien las maniobras
abortivas fueron practicadas por ame-
norrea, debida a extensas lesiones de
tuberculosis genital. Se ha anotado
la rara concomitancia de lesiones

pulmonares evolutivas y genitales en
la misma paciente (1).

A nivel genital se hallaron dos
panmetritis y siete endometritis agu-
das necrotizantes, frecuentemente
asociadas al estreptococo. Su nume-
ro parece bajo pero debe tenerse en
cuenta que las pacientes ordinaria-
mente habian sido sometidas a ras-
pado y con frecuencia histerectomi-
zadas.

Se informaron cuatro
dos de ellas mortales.

trombosis,

En tres pacientes se hizo diagnds-
tico de reaccidn generalizada de
Schwartzman, una de ella llegd hasta
la hipofibrinogenemia. En otro apar-
te de este trabajo el Profesor Velas-
co hace un comentario especial de es-
tos casos, cuya relaciéon con toxinas
de gérmenes gram negativos en mu-

jeres embarazadas se ha recalcado
(5-14).
COMENTARIOS - CONCLUSIONES

Recientemente se ha publicado una
investigacién realizada en Minnesota
(2), en donde ocurren el 2% de los
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partos de los Estados Unidos y por
tanto puede aceptarse como un
muestreo  suficientemente  amplio.
Pues bien, aili en los 15 afios poste-
riores a 1950, sélo hubo 21 mujeres
muertas por aborto criminal, con una
relacién numérica de un caso por
cada 61.988 nacidos vivos. Entre nos-
otros, en 15 meses ocurren 30 muer-
tes por aborto séptico, seguramente
inducido (22) con una relacién de
1 por 794 nacidos vivos.

La clasificaciéon utilizada, de fécil
aplicacién, ha facilitado el manejo
de los casos, el establecimiento de
conductas quirdrgicas, y da un mar-
gen razonable para el prondstico.
Nuestros resultados finales son rela-
tivamente buenos pues manejamos
casos dificiles, de gran severidad. No
siempre puede inculparse a la con-
sulta tardia por parte de las pacien-
tes ya que en la revisién hecha la
duraciéon de los sintomas y el tiem-
po transcurrido después de las ma-
niobras es sensiblemente igual para
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aborto. El manejo clinico bien orien-
tado busca mejorar el prondstico me-
diante la pesquiza de las complica-
ciones.

Los antibidticos manejados, en do-
sis generosas, no han ofrecido res-
puestas nocivas en particular la Pe-
nicilina y la Rifamicina de gran tole-
rancia y baja o nula toxicidad. En
cuanto al Cloranfenicol no hemos ob-
servado las depresiones medulares
que se anotan para él, pero las obser-
vaciones de Junis (15) que incluyen
estudios seriados de medula dsea y
sangre periférica en todos los pacien-
tes que la reciben, le llevan a afirmar
que siemore hay fendmenos téxicos de
depresién, algunos irreversibles. Con
tal consideracion esperamos ser mas
cautos en el manejo de ese medica-
mento y en un futuro inmediato es-
peramos ensayar otro de menor toxi-
cidad.

Como veremos ahora en la segun-
da parte de este trabajo dedicada a

los diversos estados. Quizds puedan las maniobras abortivas el aspecto
més la agresividad de los gérmenes del aborto séptico no es puramente
y el hambre crénica junto con las médico sino de grandes implicacio-
condiciones en que se realiza el nes socio-culturales.

CUADRO N° 14

COSTO HOSPITALARIO
Permanencia I 8,3 I 14,1 I 22,1 1V : 217

Estancias para 665 pacientes: 8.000
Penicilina 42.594 millones
Cloranfenicol 5.494 gms.

Rifocina 2.654

Otros antibidticos 600

Exdmenes de laboratorio 6.529
Cirugfa mayor 267

Costo Hospitalario

El servicio de sépticas, con 18 ca-
mas representa para el Instituto Ma-
terno Infantil un enorme consumo de
diversos elementos cuya evaluacién
nos ha parecido debe hacerse en re-
lacién a las necesidades del mismo

Instituto, en donde la afluencia de
pacientes en progresivo crecimiento
ha llegado a reducir la permanencia
hospitalaria a 3,3 en el ano de 1966.
Es asi que con el volumen de estan-
cias y de gastos del servicio de sép-
ticas habrian podido atenderse algo
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asi como 2.300 partos, o varios cen-
tenares de pacientes quirdrgicas.

Hallazgos imprevistos

Sobre 480 pacientes se informaron
75% de serologias positivas; este
dato requiere una investigacidn, pues
de ser vélido habria que admitir un
ingreso anual de 2.100 sifiliticas al
Instituto. Ademds se hallé que sdlo
un 5% de las pacientes son RH ne-
gativas lo que estd en desacuerdo con
lo habitualmente observado en la ra-
za blanca, y es mucho més cercano
de lo aceptado para las razas mon-
golicas.

INVESTIGACION SOBRE
MANIOBRAS ABORTIVAS Y SUS
RELACIONES SOCIO-CULTURALES

Tuvimos oportunidad de entrevis-
tar un buen nimero de mujeres con-
fesas de aborto provocado quienes
admitieron  contestar un formulario
previamente preparado.

Las dividimos por su estado civil
y a éste hemos relacionado los diver-
sos puntos investigados.

Si las distribuimos por edades
(Cuadro N¢ 15), tomando como refe-
rencia el porcentaje, dado el distin-
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to nimero de solteras y casadas, ve-
mos cémo difiere para estos dos gru-
pos la incidencia del aborto provoca-
do. En las solteras se inicia con ci-
fras altas en edad muy temprana, an-
tes de los 20 afios, para hacerse mas
frecuente hacia los 30, de donde des-
ciende abruptamente. En las casadas
en cambio, se inician los datos eleva-
dos después de los 20 afios y se man-
tiene hasta los 40 en alta frecuencia.

Al estudiar la relacién de abortos
provocados y paridad (Cuadro N¢ 15)
se entiende claramente la diferencia
anotada en los grupos de edad. En
tanto que las primigestantes solteras
recurren al aborto con inusitada fre-
cuencia, como para afirmar que en
la primeriza el aborto es provocado
hasta que no se demuestre lo contra-
rio, es obvio que la mujer casada so-
lo lo hard de manera excepcional;
igualmente las solteras dan alto nu-
mero de maniobras en la segunda vy
tercera gestacién, un 43,4% del to-
tal de abortos, cuando las casadas en
este grupo solo llegan al 13,9%. A
medida que aumenta el nimero de
gestaciones y la edad de la mujer au-
mentan los casos de las mujeres ca-
sadas.

CUADRO Ne¢ 15
EDAD DE LAS PACIENTES (en porcentaje)

—15 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 41 Total
Solteras 0,6 19,9 34,7 24,2 12,4 55 1.8 99,1%
Casadas 6,1 26,6 32,2 19,4 11,6 33 992%
PARIDAD (en porcentaje)
Primigestantes Solteras: 13% Casadas: 2,2%
2—3 Gestaciones 43,4 13,9
4—5—6 Gestaciones 27,8 46,1
7—8—9 Gestaciones 14,1 22,7
9 y mas Gestaciones 1,2 14,4
99,5% 99,3%
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CUADRO N¢ 16
RELIGION — ACTITUD HACIA LA ABORTADORA

Catdlicas  Practicantes No practicantes No catélicas Sin dato
Solteras 160 148 7 1
Casadas 178 169 5 2
Rencorosas  Agradecidas Arrepentidas Satisfechas Sin dato
Casadas 110 43 20 1 6
Solteras 103 41 12 1 3

En nuestra encuesta sobre estos as-
pectos hallamos nuevamente una ma-
yor incidencia de mujeres casadas
(52,7% ) como usadoras del aborto
para planificar su familia, ya que al
Instituto ingresan (Cuadro N° 24),
cuando menos, un 66% de mujeres
solteras.

Estas pacientes en su gran mayo-
ria, por no decir que todas, son ca-
télicas, «casi siempre practicantes
(94% ) y de hecho suelen confesar
y comulgar durante su permanencia
hospitalaria. Presentan asi una dispa-
ridad de criterios dificil de entender
a menos que se valore el fendmeno
como un aspecto de su incultura ge-
neral.

Sélo se muestran arrepentidas de
su actuacién 32, ordinariamente quie-

cuente hacia la abortadora se expre-
sa en dos posiciones: o estan agrade-
cidas, 48, o se muestran con rencor,

213, pero éste es mas bien un re-
proche o resentimiento por lo que
ellas consideran un servicio fallido

que las ha abocado a una enferme-
dad. De ninguna manera se encuen-
tra contenido ético en la actitud ha-
cia la abortadora como tampoco apa-
rece la moral en su apreciacion del
aborto realizado. Si no vuelven a
provocarse abortos ciertamente serd
por temor a la enfermedad que han
padecido o a la severidad de los ca-
sos que han tenido oportunidad de
apreciar mientras estdn hospitaliza-
das, y no en modo alguno por consi-
deraciones ético-religiosas.

Una casada y una soltera estaban

nes se han realizado maniobras por satisfechas por la realizacién del
si mismas. El sentimiento mdés fre- aborto.

CUADRO N¢ 17

Cuanto cobré

Quién hizo el aborto Casadas Solteras Total Casadas Solteras
Abortadoras 107 78 185 $ 58,00 $ 73,00
Enfermeras 26 24 50 69,00 90,00
Parteras 7 4 11 61,00 77,00
Droguistas ) 3 9 70,00 50,00
Médicos 4 9 13 275,00 208,00
Ella misma 14 13 27 — —_—
Otros 16 30 46 65,00 45,00
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El nimero de abortadoras profe-
sionales al parecer va en aumento.
Se trata de mujeres que no conocen
ocupacion distinta, quienes no ponen
reparos para su actuacidn y unas
cuantas veces buscan a las pacientes
para ofrecerles sus servicios.

Hay otras, 11, que son ademds co-
madronas o parteras, y seguramente
por esta razén tienen fécil acceso a
las mujeres a quienes antes habian
atendido en sus partos.
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empelados de droguerias y médicos
inculpados, en cuanto que su manto
de saber acerca de la salud y su dis-
fraz de profesionales honrados facili-
ta su ejercicio criminal. Algunas ve-
ces practicaron el aborto en mujeres
que no lo deseaban, quienes habian
consultado por distintas manifesta-
ciones normales o patoldgicas de la
gestacion.

Las sumas que perciben por su ac-
tuacidn, (Cuadro N 17), relievan su

De especial gravedad nos parece el condiciéon de miseria moral y pecu-

nimero de auxiliares de enfermeria, niaria.
CUADRO N¢ 18

Método Casadas  Solteras Sitio de las Maniobras Casadas  Solteras
Sonda 177 154 Casa de la abortadora 107 102
Sonda-varilla 83 79 Casa de la paciente 60 43
Sonda varilla Speculum 18 20 Droguerias 6 3
Sonda-varilla Consultorios 3 5
Speculum-guantes 4 5 Sin dato 4 8
Man. repetidas 21 13

Se confirma sin lugar a dudas la
extension del método de la sonda,
331 casos, ya sea co nvarilla o sola;
usada sin espéculo y sin guantes se
convierte en el método agresivo, cie-
go y séptico que llena nuestras ca-
mas hospitalarias de enfermas grave-
mente infectadas y traumatizadas.

El hogar de la paciente es con fre-
cuencia (103 casos) el sitio elegi-
do para la realizacién de las manio-
bras, lo cual muestra cdmo las abor-
tadoras trabajan a domicilio, exten-
diendo enormemente su campo de ac-
tividad a la vez que disminuyen la
probabilidad de ser localizadas. Un
gran numero de casos, 209, se reali-
za en sitios destinados al efecto en
casa de la abortadora de modo que
unas cuantas veces nos es suficiente-

mente identificada con nombre y di-
reccion.

En Droguerias y consultorios se hi-
zo el aborto en 17 oportunidades;
una de éstas por la enfermera auxi-
liar de un médico en las horas en
que éste no asistia.

CUADRO N¢ 19
ACTITUD DEL MARIDO

Solteras Casadas Total
Sabe del aborto 74 84 158
Instigador 30 43 73
Participe 2 5 7
Indiferente 13 13 26

En buen nimero de casos el abor-
to se realiza a escondidas del marido
o éste pretende ignorar lo sucedido.
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Actva como instigador en 73 ca-
sos, logrando con amenazas de aban-
donar el hogar, por ejemplo, o por
otros medios, que la mujer acceda a
realizarse el aborto. Como se verd
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luego en la motivacién para el abor-
to la responsabilidad del marido se
aumenta con los casos de abandono
del hogar, mala relaciéon familiar, mal
trato a la esposa, etc.

CUADRO N° 20
MOTIVACION PARA EL ABORTO

Casadas Solteras Total
No consigue trabajo por los hijos 2 17 19
Abandono del hogar por el marido 10 7 14
Solteria 10 10
Temor a los padres 15 15
Embarazo ilegitimo 5 5
Muy pequefo el dltimo hijo 12 6 18
El marido niega la paternidad 3 1 4
Temor al embarazo 15 10 25
Por hijos defectuosos 5 4 9
Prostitucién 1 1
Desempleo del marido 7 2 9
No sabe de quién es el hijo 12 12
Muchos hijos 18 9 27
No se quiere casar el marido 6 6
El esposo tiene otra mujer 14 7 21
No querfa abortar, consulté por molestias del embarazo 3 1 4
Puramente econdémica 49 51 100
El marido es alcohdlico 3 1 4
El marido es agresivo 4 8 7
El marido es alcohdlico y agresivo 7 6 13
Econdmica, esposo alcohdlico y agresivo 5 4 9
Econdmica, esposo alcohdlico o) 4 10
Econémica, esposo agresivo 3 B 8
CUADRO Ne 21
CONDICIONES ECONOMICO-SOCIALES DEL GRUPO —ESTUDIADO—
Abortos Hijos vivos

Edad Hijos Costo Ingreso
Casos Emb. Espont. Provoc. N? escolar Se educan muertos aborto Arriendo  capita

Solteras
161 3,2 8 187 1,8 123 57 % 22% $ 70,00 $ 113,00 $ 124,00

Casadas
180 6,2 38 224 4,1 322 75% 13% $ 60,00 $ 134,00 $ 102,00
El estado socio-econdmico en los dio, poco més del doble que las sol-

grupos estudiados revela una condi-
cién de pobreza alarmante, mayor en
los hogares de las casadas quienes
tienen mas hijos vivos, 4,1 en prome-

teras, 1,8.

Procuran la educacion de sus hijos
en proporcién discretamente superior
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las casadas, en tanto que las solteras
no educan dos de cada cuatro.

El arrendamiento que pagan es de
$ 113,00 en las solteras y $ 134,00
en las casadas. De todos modos el ti-
po de vivienda suele ser la pieza de
inquilinato; el hacinamiento es la
norma habitual.

Se hallé que trabajaban para ayu-
dar al sostenimiento de su hogar un
50% de las casadas y un 77,6% de
las solteras.

Una mujer con $ 120,00 mensuales
debe atender las necesidades de seis
personas; de sus cuatro hijos, tres es-
tdn en edad escolar.

Otra casada con siete hijos vivos
——cinco de ellos escolares que edu-
ca—, dispone de $ 400,00 mensuales
como ingreso total; es decir apenas
$ 44,00 para cada persona por mes.

Entre las solteras se informa un
caso de $ 480,00 de ingreso total pa-
ra una familia de ocho hijos vivos,
cinco en edad escolar de los que se
educan dos.

Hay otra con $ 210,00 para seis
personas, entre ellos tres hijos en
edad escolar que sélo educa uno.

La motivacién por el aspecto eco-
némico es bien alta —38%— si
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bien en buen nUmero de casos con-
lleva otros factores.

El nimero de maridos alcohdlicos,
el de los que golpean a sus mujeres,
quienes niegan la paternidad, los que
abandonan el hogar, los que mantie-
nen una mala relacién hogarefia, mas
los que tienen otra mujer, sumados a
los que presionan la realizacién del
aborto, alcanzan un total de 166, o
sea un 48%, que es lo que podria
Ilamarse la responsabilidad del ma-
rido en la incidencia del aborto cri-
minal.

Hecho de grave implicacién social
es el de las mujeres que no son ad-
mitidas como trabajadoras por tener
hijos o estar embarazadas. Las solte-
ras que se ven abandonadas a su pro-
pia suerte en el trance de la gesta-
cién, las que temerosas de sus padres
a quienes no pueden confiarse prefie-
ren el camino del aborto con sus
complicaciones bioldgicas y morales,
mas las que esperan inUtilmente por
una unién matrimonial que no llega,
son todas victimas de una falla en la
legislacién que requiere ciertamente
una revisién.

Se anotan asi mismo quienes ofre-
cen como motivo pretextos menores
como el tener un hijo pequefo, o
sentir temor por el embarazo y el
parto. Otras por el miedo de dar a

CUADRO Ne¢ 22
CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS

USADOS: 10%

SOLTERAS 74
ANOVULATORIOS

CASADAS 14
OVULOS SOLTERAS 1
DUCHA VAG. CASADAS 1
CONDON CASADAS 1

SIN DATO = 3 — 1%

CONOCIDOS NO USADOS: 10%
SOLTERAS 12
ANOVULATORIOS
CASADAS 22

ABANDONADOS POR CAROS:

ANOVULATORIOS
CASADAS 3 1%

IGNORAN TODOS 78 %




CUADRO N° 23

ANOVULATORIOS Y CONDICIONES ECONOMICO-SOCIAL

Abortos Hijos vivos Ingreso
Anovul. Casos Emb. Espont. Provoc. N° Edad escolar Se educan Hijos muertos  Arriendo capita
SOLTERAS USADOS 17 8,2 4,3 95;7 7 27 % 75% 30% $ 218,00 $ 211,00
NO USADOS 12 3,4 — 100,0 1,6 30,0 66 % 26% $ 11500 $ 110,00
IGNORAN 130 3.8 4,5 95,5 2,0 26,5 83% 22% $ 12500 $§ 125,00
IGNORAN 137 6,1 5,0 95,0 4,1 41,1 71% 15% $ 130,00 $ 100,00
CASADAS  NO USADGCS 22 6,4 4,7 95,3 4,4 45,9 63% 9% $ 111,00 $ 108,00
USADOS 14 6,0 4,8 95,2 3,3 43,7 100% 9.5% $ 152,00 $ 114,00
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luz un hijo defectuoso, en veces por-
que ya tienen uno retardado.

Los casos de embarazo adulterino,
5,y los de las 12 que ignoraban de
quién estaban embarazadas —verda-
dera tragicomedia— también aportan
incidencia.

Antes hemos anotado y ahora que-
remos recalcar, aquellos casos en que
las maniobras abortivas fueron reali-
zadas contra el deseo de la mujer que
consulté por molestias de la gesta-
cién.

Conocimiento de Anticonceptivos

Sélo un 11% del total de mujeres
encuestadas habria utilizado algdn
anticonceptivo, de ordinario anovula-
torios, generalmente insinvados o
aconsejados por las amigas.

Se hallé que un 10% mads, habian
oido hablar de “tabletas” pero sin
atreverse a usarlas por distintas con-
diciones, la mds frecuente, defectuo-
sa informacién.

Tres mujeres casadas los habian
abandonado porque su costo no se
adaptaba a su situacién econdmica.

78% de las pacientes ignoraban
todo procedimiento.
Se analizd la situacién econdmica

de tres grupos: las que habian utili-
zado los anovulatorios, las que no los
habian usado, y el de quienes los ig-
noraban totalmente.

El nimero de embarazos de los
grupos de solteras oscilé de 3,4 a 3,9
sin variaciones significativas; entre
las casadas el promedio es mucho
mayor de 6,0 a 6,4.

En cuanto a los abortos provoca-
dos hay uniformidad de datos para
todas las pacientes con un indice del
95%, de modo que este es el sistema
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habitual de ellas para planificar su
familia.
El nimero de hijos vivos de las

mujeres casadas es précticamente el
doble del anotado para las solteras.
Igualmente es mayor en las casadas
el nimero de nifios en edad escolar;
muchos de ellos no reciben ninguna
educacién, en proporcién algo mayor
entre las solteras.

Una diferencia importante se ano-
ta en la proporcién de hijos muertos
cuyos indices promedios se duplican
en las madres solteras.

La situacidon econdémica aparece re-
flejada en dos aspectos: el arrenda-
miento que pagan, y el ingreso per
cdpita. Se refiere a sumas ridiculas
para ambos aspectos, con ligera dife-
rencia en favor de las mujeres solte-
ras; y no ofrece variacion significati-
va en relacién al grupo general en es-
tudio.

Soluciones

Queremos insistir nuevamente en
la necesidad de afrontar sin demora
el problema del aborto provocado.

Lograr una nueva estructura social
que modifique conceptos badsicos in-
culcando saber y moral, parece el
punto clave, cuya realizacidén cierta-
mente ha de tomar afos, tantos mas
cuanto mas se demore su iniciacion.
La educacién sexual, la proteccién pa-
ra la mujer embarazada casada o sol-
tera, la paternidad responsable, son
elementos a considerar. Bien enten-
dido que la unidad moral requiere
un minimo de unidad socio-econémi-
ca.

En tanto que una realizacion asi se
desarrolla es necesario luchar contra
las abortadoras, para lo cual, a nues-
tro entender, se requiere exculpar a
las mujeres que declaren ante los
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jueces las mismas verdades que a
nosotros han confiado.

Si las Unicas que estédn en capaci-
dad de mantener los cargos crimina-
les a las abortadoras son sanciona-
das al igual que aquellas, es légico
suponer que no habrd acusadoras.

Como en nuestro informe anterior
gueremos incluir una estadistica ob-
tenida por las religiosas del Institu-
to cuya veracidad por tanto estd fue-
ra de dudas. Los datos son franca-
mente alarmantes.

Las mujeres solteras que llegan al
Instituto son el 66%, o sea que sdlo
una de cada tres estd unida por ma-
trimonio.

El nimero de abortos provocados
ha sido una sorpresa, pues sabiamos
de su alta incidencia que en el afio
de 1965 se calculé en un 87%, y
ahora verificamos la cifra en un
82,9%. Es decir que la excepcién es
el aborto esponténeo.

Noviembre-Diciembre 1967
Rev. Col. Obst. y Ginec.

Hemos incluido el nimero global
de nifias, que eso son las menores
de 15 afios, ya que al reducirlo a
porcentaje parece perder significa-
cion: 3.204 en total estaban bajo esa
edad. Su nUmero es monstruoso si se
tiene en cuenta que para 1965 era
de 327.

Los nifos abandonados fueron 221
en 1966 y 490 en 1965.

De incestos se contabilizan 65 ca-
sos. Es de advertir que en el sentir
de las Religiosas que hacen la en-
cuesta, por la corta permanencia hos-
pitalaria de esas pacientes —apenas
3,3 dias en promedio para 1966—, y
menor de 3 en 1967, el ndmero de
datos en cuanto a incestos, y aborto
provocados podria aumentarse signi-
ficativamente si  transcurriera un
tiempo suficiente para lograr la con-
fianza de las enfermas.

El nimero de confesiones y comu-
niones impartidas en el Instituto con-
firma el hecho de que estas mujeres
se creen catdlicas y practicantes.

CUADRO N° 24

DATOS OBTENIDOS POR LAS RELIGIOSAS I.M.I. EN 1966
De 28.391 pacientes egresadas, son solteras 18.748 = 66 %
De 5.555 abortos, son provocados 4.610 = 829%
Pacientes menores de 18 afos 5.318 = 18,7%
Pacientes menores de 15 aiios 3.204
Nifios abandonados 221
INCESTOS : SACRAMENTOS :
HERMANO - HERMANA 52 CONFESIONES 18.250
PADRE - HIJA 10 COMUNIONES 32.000
1 PADRE CON 3 HIJAS
1 PADRE CON 2 HIJAS
MADRE - HIJO 2
ABUELO - NIETA 1
RESUMEN embarazadas. La distribucidon por es-

Se informan 665 casos de aborto
séptico ordinariamente relacionado
con maniobras abortivas, que en 43
casos se verificaron en mujeres no

tados de infeccion muestra una alta
incidencia de los casos con extensién
a estructuras parauterinas, al perito-
neo o con septicemias, (226 pacien-
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tes). La mortalidad hospitalaria es
del 4,5% con porcentajes del 13,5
para la peritonitis y del 39,5 para la
septicemia.

2) La bacteriologia muestra un
predominio del colibacilo y el estafi-
lococo; Estreptococos, proteus, esche-
richia, neisseria, welchii y pseudomo-
na, aparecen en menor numero de
casos. Se recalca la agresividad del
estafilococo aureus, el estreptococo
y el welchii.

3) Se hace un esquema de manejo
clinico orientado al diagndstico pre-
coz de las complicaciones. El manejo
terapéutico se refiere fundamental-
mente a la antibioterapia a base de
Penicilina o Rifamicina en varias aso-
ciaciones. El manejo quiridrgico se
discrimina por estados de infeccidn.

4) La mortalidad se refiere segin
los estados de infeccion, los gérme-
nes causantes y las diversas compli-
caciones. Se demuestra el mal pro-
ndstico vinculado a las lesiones he-
pdticas, renales y pulmonares.

5) Una investigacién sobre manio-
bras abortivas muestra su alta fre-
cuencia, mayor entre las mujeres ca-
sadas; se muestra el niUmero de gen-
tes implicadas como abortadoras,
cudles los métodos utilizados vy el
costo de las maniobras. En la moti-
vacién para el aborto se recalca la
importancia del marido como factor
determinante, de la situacidn econd-
mica y la incultura general que se
manifiesta adn en el campo religioso
pues todas se creen catdlicas y prac-
ticantes.

6) Se incluye una estadistica obte-
nida por las religiosas del . M. |. que
muestra como un 66% de las muje-
res ingresadas son solteras; que el
82,9 del total de abortos ingresados,
son abortos provocados; se muestra
cémo un nimero alarmante de muje-
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res menores de 15 afos, 3.204 en to-
tal ingresaron en el afio de 1966.
Ademds se contabilizan 221 casos de
nifios abandonados y 65 de incestos.
Finalmente se anota un numero de
confesiones y comuniones que verifi-
ca cdmo se creen catdlicas y practi-
cantes las pacientes ingresadas.
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