
ABORTO SEPTICO Y MANIOBRAS ABORTIVAS 

Dr. Luis Eduardo Santamaría Páez 

El Instituto Materno Infantil ( l. M. 
1.) de Bogotá, en cuyo Servicio de 
Sépticas hemos realizado el presente 
trabajo conforme a un programa pre­
es tab lecido, tiene un enorme movi ­
mien to asistencial, en el cual llama la 
atención la gran proporción de abor­
tos , fenómeno valorado estadística­
mente varias veces y recientemente 
por Peralta Cayón ( 1) quien halla so­
bre va rios años un 20 % de abortos, 
dato idéntico al publicado por Mu­
ñoz De lgado ( 2) para la c iudad de 
Cali. 

Duran te el primer año del trabajo 
programado -del 1? de Marzo de 
1965 hasta e l 28 de Febrero de 
1966- se registraron los datos es­
tadísticos que aparecen en el Cuadro 
Nº 1 en forma de ingresos totales, 
partos y abor tos . Finalmente hemos 
citado el número de abortos sépticos 
atendidos en el Servicio, que son só­
lo una porción de los ingresados al 
l. M. l . 

La relac ión global de abortos con 
el número de pa rtos es de 1 : 4.4 , 
m uchís imo mayor de la informada 

por otros medios hosp it alarios . As í 
para Kansas en una revisión de 10 
años Wall (3) registró una relac ión 
de 1 : 15.8 y Javert y Dunn, por él 
citados, dan para otros grupos de 
los Estados Unidos varias cifras que 
osci lan entre 1 : 5 .6 y 1 : 9 .4 . 

Concientes del gran volumen de 
abortos provocados en nuestro me­
dio hospitalario sobre el los hacemos 
un enfoque especial de tipo socio­
económico. Nos abstenemos de hacer 
proyecci o nes estadísticas fuera del 
servicio que manejamos, pues es de 
todos conocida la impos ibilidad pa­
ra fijar la real extensión de es te pro­
blema. A manera de ejemp lo pode­
mos revisar los datos que Calderone 
( 4) anota para los Estados Unidos, 
"que pueden variar desde 200 .000 
has ta 1.200 .000 por año"; muchos 
autores , tales Rock , Kopp, Taussig, 
citados en la Enciclopedia de Davis 
( 5) creen que los abortos provoca­
dos son los 2/ 3 del número total , 
pe ro cita varia s opiniones con afir­
maciones tan disímiles que van del 
10 % al 90 %. 

CUADRO N~ 1 

MOVIMIENTO ASISTENCIAL EN EL l. M. l. 111 / 65 a 11 / 66 

Ingresos Partos Abortos Abortos en Serv. Sépt. % Abortos en Serv. Sépt. 

26.963 19.417 4.808 388 8,7% 
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MATERIAL Y METODOS 

En el Servicio de Sépticas se atien­
den todos aquel los procesos i nfeccio­
sos de origen genital concomitantes 
con la gestación, obedezcan o no a 
maniobras abortivas, aun cuando en 
general procuramos recibir el mayor 
número posible de los que confiesan 
ese antecedente . No existe un criterio 
de selección distinto de la capacidad 
del servicio, actualmente con 18 ca­
mas . 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Decidua-restos ovul. 
Endometrio secretor 
Endometrio prolifer . 
Sin material para ex . 

367 
6 

11 
4 

Para la presente relación tomamos 
los casos de aborto séptico co_n con­
firmación . histológica y aquella sep­
sis, 21 en total , determinadas por 
maniobras abortivas 

0

en mujeres no 
gestantes que presumían estarlo. To­
das las pacientes incluídas presenta­
ban evidencia local y general de 'in­
fección: calofrío, fiebre, hemorragia 
de olor fétido, vagina calienié y di­
versos grados de compromiso geni­
tal, abdominal o general, fueron · los 
hallazgos habituales . En un pequeño 
grupo predominaban los fenómenos 
de alteración del estado general, con 
mínima reacción local, como es lo 
frecuente en los cuadros de shock 
bacteriémico . 388 pacientes en total 
reunían las condiciones de estar 
francamente infectadas. Su relación 
porcentual con los ingresos es baja, 
apenas el 1,4 % y en relación al nú­
mero total de abortos, es solo el 
8,7 %. Su número absoluto es bas­
tante mayor si se hace la compara­
c1on con las series informadas en 
trabajos . nacionales y extranjeros; 
Muñoz Delgado ( 2) en el serv1c10 
hospitalario de la ciudad de Cali en-
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contró 534 casos en 4 años; en la 
literatura norteamericana un informe 
reciente da 173 ca sos para 5 años 
( 9), y otro informa 342 para 4 y me­
dio años (8); en la literatura ingle­
sa encontramos 513 para 15 años 
( 11) y 1.321 ( 12) citados por Davis, 
sin fijar el número de años a que co­
rresponden. 

Clasificación. Cuadro Nº 2. La ten­
tativa de ordenar los cuadros clíni­
cos del aborto séptico ha provisto la 
literatura de la especialidad de una 
serie de clasificaciones, que ofrecen 
numerosas variantes , desde la muy 
sencilla de aunarlos bajo el nombre 
de abortos compl icados ( 6) hasta 
las de mayor elaboración como la 
propuesta por Falk ( 7) en su estu­
dio sobre el manejo de la peritonitis 
post-aborto, que incluye 6 grupos 
principales; Goodno ( 8) al tratar el 
tema cita una clasificación que admi­
te 3 divisiones, que es la misma se­
guida por Neuwirth (9) . 

Nos hemos acogido en el presente 
trabajo a una división de la sepsis 
geriital en 4 estados que obedecen 
primordialmente a un carácter topo­
gráfico, por lo cual es fácilmente 
aplicable; implica una orientación te­
rapéutica bastante bien definida, por 
lo que es enormemente práctica, y 
además conlleva un aspecto pronós­
tico de gran utilidad . 

METODOS 

El manejo de las pacientes incluye 
en primer término la realización de 
una historia clínica completa, en la 
cual se insiste sobre la búsqueda del 
antecedente de las maniobras aborti­
vas cuya revelación muchas veces se 
obtiene desde el primer momento. 
Antes de aplicar cualquier medica­
ción antibiótica se procede a la iden­
tificación de los gérmenes causantes 
medi¡rnte los frotis y cultivos de las 

• 

-
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CUADRO N~ 2 

CLASIFICACION DEL ABORTO SEPTICO 

Estado 1: Infecció n localizada en la cavidad 

Estado 11: Infecció n extendida a los anexos 

Estado 111: Pelviperitonitis o peritonitis. 

Estado IV: Septicemias, Shock bacteriémico, 

secreciones genitales; el frotis es por 
demás importante para la iniciación 
del tratamiento y es método de gran 
valor para la identificación precoz 
del B. Welchii cuyo hallazgo por los 
cultivos es tardío en cuanto a la de­
finición de una conducta. Los hemo­
cultivos se toman igualmente en for­
ma inmediata . 

Los exámenes mínimos de rutina 
incluyen el cuadro hemático con leu­
cograma y eritrosedimentación; la 
química sanguínea en relación a la 
azohemia, glicemia, uricemia y crea­
tinina así como las serologías y la 
clasificación sanguínea también se 
solicitan . Todos los tejidos obtenidos 
se remiten al patólogo para su estu­
dio . En presencia de maniobras abor­
tivas preferimos obtener una radio­
grafía simple del abdomen ya sea 
para confirmar las sospechas clínicas 
de patología abdominal como para 
buscar cuerpos extraños en la cavi­
dad; este examen se omitió en buen 
número de casos por las condiciones 
económicas del medio hospitalario. 
Otros exámenes especiales se orde­
nan en relación a cada caso particu­
lar . 

Una vez hecho el diagnóstico ini­
cial se clasifica el caso dentro de 
uno de los 4 grupos admitidos y se 
procede al manejo terapéutico con­
forme al esquema siguiente: 

Estado 1: Penicilina cristalina 
6 '000 .000/día . Una vez enfriado el 
proceso se hace el raspado uterino. 

uterina . 

o estructuras para-uterinas. 

Insuficiencia renal , etc. 

Estado 11 : Pen ici I i na cristalina 
l 2'000.000/día . Cloramfenicol 2 gm . 
si hay gérmenes gram negativos. Fe­
nilbutazona. Raspado una vez enfria­
do el proceso. Laparotomía ante ma­
sas persistentes o evolutivas a pesar 
del tratamiento médico, cuya dura­
ción no será inferior a 2 semanas. 

Estado 111: Es una emergencia qui­
rúrgica. Se instalará succión gástrica 
y una vena safena se cateteriza . Pe­
nicilina 30'000.000 y Cloramfenicol 4 
gm./día . La conducta quirúrgica in­
cluye raspado uterino, colpotomía, 
y/o laparotomía para drenaje y lava­
do peritoneal . 

Estado IV: Es una emergencia mé­
dica . Cateterización venosa. Tratar o 
prevenir el shock es el primer obje­
tivo. Corticoides, vasopresores, gan­
gl ioplégicos . Cuidadoso manejo de 
líquidos por la posible lesión renal. 
Penicilina 6'000 .000 y Cloramfenicol 
3 gm ./día. Evacuación uterina tan 
pronto se haya recuperado del shock. 
Si se trata de infección por B. Wel­
chii practicar histerectomía . 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

La edad de las pacientes se orde­
nó en grupos de 5 años -Cuadro N~ 
3-; el 62% de los casos aparecen 
entre los 21 y los 30 años; por enci­
ma de 31 hay una mayor incidencia 
que por debajo de los 20, en propor­
ción estadística significativa. Los lí­
mites más bajos corresponden a 2 
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mujeres de 14 años y los más altos 
a 2 de 43. 

Las maniobras abortivas -Cua­
dro N? 4- fueron admitidas por 277 
pacientes, o sea el 71.4%, es decir, 
que casi las 3/4 partes del grupo en 
estudio presentaba esta condición. 

La par idad del grupo -Cuadro N? 
5- varió desde las nuligestantes has­
ta las multigestantes XIV. En forma 
de gráfica expresamos la relación que 
guardaron las maniobras abortivas 
con la paridad, en primer término se 
anotan 3 nuligestantes quienes en el 
curso de retardos menstruales, que 
,%)'"eyeron embarazos, recurrieron a las 
~bortadoras . Las primigestantes son 
.un gran número, 21 en total; solo 
~na primigesta negó haberse someti­
do a maniobras abortivas, de modo 
que en el servicio se acepta que 
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aborto séptico en primeriza es aborto 
provocado hasta no demostrarse lo 
contrario. La curva de frecuencia se 
eleva para for mar una meseta con 
34 casos de las secundigestantes e 
igual número de las tercigestantes ; 
de allí nuevamente hay un ascenso 
para alcanzar la incidencia max,ma 
con 44 mujeres que hacían su cuar­
ta gestación ; 1 uego desciende para 
30 casos en las GV y de ahí hasta las 
GX que presentaban 6 casos el des­
censo es uniformemente progresivo. 
Esporádicamente aparece un caso en 
las GXI, 2 en las GXI 11 y uno solo en 
las GXIV. En conjunto la curva guar­
da cierta uniformidad alrededor del 
eje central formado por las GIV. En 
la misma gráfica, superpuestas, se 
han marcado las maniobras por em­
barazos inexistentes. 

CUADRO N~ 3 

EDAD DE LAS PACIENTES 

- 15 16 - 20 21 - 25 26 - 30 31 - 35 36 - 40 

2 51 132 108 60 29 

240 

13,6 % 62 % 24,4 % 

CUADRO N~ 4 

ABORTO SEPTICO Y /O MANIOBRAS ABORTIVAS 

Confiesan maniobras abortivas 

Niegan maniobras abortivas 

Sin dato 

277 

101 

10 

41 - 43 

5 

71,4 % 

26 % 

2,5 % 

.. 
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CUADRO N? 5 

M ANIOBRAS Y PARIDAD 

Maniobras sin Emb. ~ 

8 9 10 •• ft .. 13 14 

NUMERO DE GESTACIONES 

En el Cuadro N? 6 se muestra la 
relación entre el total de embarazos 
que han tenido estas mujeres y el 
número total de abortos incluídos los 
anteriores y los actuales, de manera 
que el 47.5 % de los embarazos han 
terminado en aborto. Sobre 187 abor­
tos anteriores 37 se admi tieron como 
provocados. 

Los exá menes de laboratorio mos­
traron las siguientes variantes: la he­
moglobina arrojó un promedio de 
9,14 gm. %, las var iaciones máximas 
corresponden a un Estado I con 4 
gm. , y 13.3 gm. en una paciente con 
shock bacter iémico, cuyo hematocri­
to era de 30 y los eritrocitos de mor­
fología normal, lo que suger ía la pre­
sencia de hemoglobina libre en el 
plasma . El recuento leucoci tari o dio 

un promedio de 10.030 por mm. cú­
bico; sus osci laciones variaron des­
de 2.100 en un Estado 4 (IV) que 
presentaban además li nfoc itosis rela­
tiva ( 41 % ) , y un dato de 26.000 por 
mm. cúbico encontrado en un Esta­
do 111, con neutrofilia del 87 %. La 
eri trosedimentación mostró un pro­
medi C\ de 31 mm. en una hora, con 
datos extremos tan distantes como 3 
y 78 mm .; en general la sedimenta­
ción baja correspondió a Estados I 
y la elevada a Estados 11 y 111 . Los 
niveles sanguíneos de crea tinina , áci­
do úrico y azohemia fueron norma­
les en todas las pacientes, con excep­
ción de los casos de insuficiencia re­
nal. 

Los estudios radiológicos 
conf irmator ios de la clínica 

fueron 
en los 
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CUADRO N~ 6 

TOTAL DE ABORTOS Y EMBARAZOS EN EL GRUPO ESTUDIADO 

"' ~ 
u 

" .,, 
e 
" E ,::, 

z 

Número total de embarazos 
Abortos actuales 
Abortos anteriores 

Número teta I de abortos 

367 
187 

De los abortos anteriores 37 se admitieron Provocados: 

CUADRO N~ 7 

MANIOBRAS Y EDAD GESTACIONAL 

5') 

H 
to 

.to 2 o 

!O 

q 
4-

' ' /0 l.l. ,,. 
" 18 

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS 

1.1 65 

554 

~ 

.1,() .l,"' .J 9 

100 % 

47,5 % 
19 ,7 % 

4 

J6 

_,, . 

..,--
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casos de peritonitis examinados, y en 
9 pacientes mostraron sondas de Ne­
latón libres en la cavidad abdominal; 
una de ellas estaba dentro de un 
gran absceso retroperitoneal, a nivel 
del psoas izquierdo, pues el instru­
mento había abierto una brecha que 
iba desde la vagina y subía sobre el 
músculo . En casos como este el sa­
ber que existe un cuerpo extraño es 
de excepcional importancia, pues por 
la dificultad de la intervención qui­
rúrgica, por el enorme volumen de 
los abscesos, sería posible omitir su 
extracción si el cirujano no ha sido 
prevenido acerca de su presencia . 

En el Cuadro Nº 7 se muestra en 
forma de gráfica la edad gestacional 
en que se realizaron las maniobras 
abortivas. Aquí se presenta de modo 
elocuente cómo apenas producido el 
retardo menstrual se inician los con­
tactos con las abortadoras; entre la 
4~ y la 8~ semana se realizan el ma­
yor número de interrupciones, entre 
la 8~ y la 12~ semana se continúan 
en forma gradual aun cuando con 
menor incidencia. Después de la se­
mana 14 se observa un decrecimien­
to muy marcado del número de los 
casos. Parece que aquí se cumpliera, 
también el fenómeno de adaptación 
a la gestación que Juan León ( 17) 
anota en su capítulo de iniciación a 
la Gestos is-gravídicas. 

En el Cuadro N~ 8 se ha hecho una 
distribución de las pacientes según 

el estado de sepsis y las maniobras 
abortivas que relatan o niegan. Que­
remos llamar la atención en primer 
término sobre el grupo de mujeres 
no embarazadas que se sometieron a 
maniobras abortivas ocasionándose 
lesiones con predominio en los Es­
tados 11 y 111 , pero sin que ocurrie­
ra ningún tipo de Estado IV; qu1za 
esto obedezca a la reducida extensión 
del grupo estudiado o también a que 
por faltar el embarazo estaban ausen­
tes los fenómenós vasculares propios 
del mismo, así como el tejido corial 
cuya aptitud de medio de cultivo es 
bien conocida . Ahora bien, si compa­
ramos la columna de los abortos pro­
vocados con el grupo de abortos sép­
ticos que niegan esta condición, no­
taremos en seguida el predominio 
-absoluto y relativo- de los casos 
severos entre los provocados, parti ­
cularmente en lo que se refiere al 
Estado IV cuyo contingente abarca 
casi por entero . Los trabajos de 
Studdiford ( 1 O) publicados bajo el 
epígrafe de " Placenta! Bacteriemia" 
ilustran la manera como los gérme­
nes principalmente los gram negati­
vos se desarrollan en el tejido corial, 
inundando los capilares desde donde 
irán a alcanzar la circulación mater­
na por sí mismos o por sus toxinas, 
para determinar el severo cuadro clí­
nico que identificamos con el nom­
bre de shock bacteriémico por sus 
relaciones clín icas y fisiopatológicas. 

CUADRO N~ 8 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO DE SEPSIS Y MANIOBRAS ABORTIVAS 

ESTADO MAN 10 B R A S Niegan Maniob. Sin Dato Total % 
Con emb. Sin emb. 

1 179 5 79 7 270 69,6 
11 31 6 9 2 48 12,3 

111 33 10 11 54 13,9 
IV 13 2 1 16 4,1 

TOTAL 256 21 101 10 388 



280 LUIS EDUARDO SAN1AMARIA PAÉZ 

Los resultados bacteriológicos 
-Cuadro Nº 9- muestran la mayor 
incidencia de los gram negativos de 
tipo E. Coli cuyas posibilidades pato­
gén icas son de la mayor trascenden­
cia en particular por la gran canti­
dad de toxinas que suelen producir. 
La conversión de estos saprófitos in­
testina les en patógenos parece guar­
dar relación inmediata con la reten­
ción de productos necróticos y con 
el traumati smo ( 12); suelen deter­
minar los casos más severos de sep­
sis; Deane ( 15) lo halla responsable 
del mayor número de shock bacte­
riémicos, igual observación hace Ad­
cock ( 16) y Studdiford ( 10) , y Mad­
sen ( 23). Gordon ( 24) y col. ha des­
crito recientemente una prueba con 

Julio-Agosto i 966 
Rev. Col. Obst . y Ginec. 

animales de laboratorio para demos­
trar la presencia de endotoxinas en 
la sang re circulante de pacientes en 
estado de shock que es igual a la des­
crita por Thoma s (25) utilizando to­
xinas de gérmenes gram negativos. 

En segundo luga,- se halla e l Esta­
filococo frecu en temente asociado al 
Colibac ilo . El reconocimiento de esta 
duplicidad bacteriológica marca una 
pauta terapéutica de excepcional im­
portancia, pues la orientación unila­
teral del tratamiento puede llevar a 
la aparic ión de las süperinfecciones a 
cargo del factor olvidado ( 13). En 
nuestra se rie de mortalidad esta aso­
ciación bacteriana se dio en 8 casos. 

CUADRO N~ 9 

BACTERIOLOGIA EN EL ABORTO SEPTICO 

Coli 
Stafilococo 
Cándida a 
Streptococo .. . 
Difteroides .. . 
Subtilis 
HEMOCULTI VOS: Negut ivos 77 

188 
148 

27 
12 
10 

7 

La Cándida a. se halló en froti s y 
cultivo de secreción genital , en un 
buen número de casos, se la trató lo­
calmente y afortunadamente no tuvi­
mos ningún caso de superinfección 
por hongos como los que se han des­
crito ( 13) en los efectos nocivos 
consecutivos al uso de antibióticos . 
Dennis y col. ( 14) en un estudio so­
bre las sept icemias por Cándida , 
muestra como las superinfecciones 
por gérmenes gram negativos o gram 
positivos, la baja de las defensas or­
gánicas, el uso de antibióticos parti­
cularmente de amplio espectro, los 
corticoides, los antitumorales, la s 
operaciones múltiples , la diabetes, 

Diplococo . . . 
E. lntermedium 
Proteus ... 
Welchii . , .. 
Semejante Welchii 

Posit ivos 9: 5 estafilococos 

3 
2 
1 
1 
1 

4 colibacilo. 

favorecen el desarrollo de esta enti­
dad que clínicamente ocas iona cua­
dros de septicemia, y shock bacterié­
mico . En su experiencia, que se re­
fiere a 10 casos, la amfotericina b. 
administrada por vía endovenosa fue 
capaz de recuperar 4 pacientes . 

Intervenciones quirúrgicas. Cuadro 
Nº 10. En total se rea lizaron 449 in­
tervenciones. Los raspados se efec­
tuaron en todas las pacientes con ex­
cepción de 2 nuligestantes con útero 
pequeño y cuello cerrado en quienes 
no se consideró indicado verificarlo; 
así mismo las 2 pacientes histerecto­
mizadas no fueron raspadas con ante-
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CUADRO N~ 10 

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN ABORTO SEPTICO 

Raspados 
La pa rotomía pa ra drenaje 
Histerectomía 
Salpingooforectomía D 
Salpingectomía D 
s, lpi:1gooforectomía 
Sal pingectomía I 
Colpotomías post. 
Quiste Dermoide infectado D 
Cistadenoma Ovario D 

r io ridad. Tampoco fu é raspada una 
r,aciente con emba razo ec tóp ico y an­
tecedente de man iob ra s abo rti vas, ni 
una más cuyo embarazo se conservó 
in tacto a pesar de la seve ra vag ino­
ce rvic itis que las maniob ras le ha­
bían determinado. En 3 pacientes se 
repitió e l raspado en cuanto que el 
r,rimero había s ido incomp leto. 

Las lapa rotomías para drenaje se 
ll evil ron a cabo ba jo anes tes ia gene­
ral y la cantidad de pus evacuada se 
apreció entre 500 y 2.000 cm. cúbi­
cos . Se siguió una técnica de desbri­
damiento de abscesos buscando pri­
me ro las fosas ilíaca s, luego los án­
gulos paracólicos y los espacios en­
tr2 las asas delgadas. Seguidamente 
~8 exp loraron los ángulos su bfrén icos 
ha ll ándose en 20 casos colecciones 
purulen ta s a ese nivel. El lavado peri­
toheal se rea lizó con soluciones sali­
nas ti bias hasta limpiar la cavidad de 
ex udados puru lentos. 

Se dejaron drenes de Pen rose en 
los espacios sub-frén icos y en la s fo­
sas ilíaca s . Como hallazgos clínicos 
importantes y rea lmente sorprenden­
tes se ha ll ó gas dentro de la cavidad 
que en 2 casos de tres , había sido 
r,rev isto po r los rayos X, en form a 
ele neumoperitoneo intenso, que po r 
ocu rrir en pacientes con maniobras 
abor tivas se pensó fuera ocasionado 

386 
32 

2 
4 

l 
20 

1 
1 

( 3 pacientes raspadas 2 veces) 
( 1 paciente 2 veces) 

( 1 paciente 2 veces) 

r,or ruptu ra de vísceras huecas. En l 
caso se acep tó como exp li cación la 
p resencia de una sonda de Nelatón 
libre por uno de sus extremos en la 
cavidad y que por el otro se mante­
nía en contac to con la pared vagina l 
y por ahí debió penetrar e l aire . En 
los 2 restantes se tra taba de gérme­
nes aerógenos del grupo Coli, con 
una producc ión tan intensa de gas 
que e l epip lón aparecía con grandes 
b ullas que crepitaban a l pa lpa rl as. En 
n inguno de los ca sos se hal ló pe rfo­
rac ión intestinal . 

En los casos de peritonitis es muy 
difíc il determin a r la presencia de per­
forac iones uterina s ya que e l órgano 
se encuentra recubierto de exudados 
y ord in ariamente bloqueado por 
adherencia s de modo que no hace­
mos ninguna apreciación estadística 
al respecto. 

Dos pac ientes p resentaban tum ores 
ováricos benignos in fectados. 

En 9 ca sos, como anotamos an tes, 
se ext rajero n sondas de la cavidad 
peritoneal . 

Complicaciones. Cuad ro N~ 11 . Es­
tas fueron primordialmente sépticas 
e n particular abscesos de la !1erida 
quirúrgica o de la zona donde los 
drenes afloraban. Su incidenc ia es al ­
ta , pero en relac ión a los casos ope-
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rados era de esperarse que así ocu­
rriera . Más importante fué la apari­
ción de 17 neumonitis, 5 de ellas 
francamente estafilocócicas, con evi­
dencia radiológica de las lesiones tí­
picas con formación de microabsce­
sos. Pul len ( 18) en su tratado de En­
fermedades Pulmonares dice que la 
neumon ía es una de la s complicacio­
nes habituales de la cirugía abdomi­
nal alta; ordinariamente ocasionada 
por neumococo y que cuenta como 
factores predisponentes la anestesia 
general, la elevación del diafragma, 
la limitación de los movimientos to­
rácicos, la ba ja de las defen sas orgá­
nicas, el reposo prolongado y el uso 
de depresores. Su gravedad es muy 
marcada y tienden a evolucionar ha­
c ia el emp iema. Anota hasta un 40 % 
de mortalidad a pesar de los antibió­
ticos. Para la neumonía estafilocócica 
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anota su rara incidencia con gran 
tendencia a la formación de empie­
mas ; ordinari amente es debida al es­
tafilococo aureu s resi stente a la Pe­
nicilina. En 2 de nuestros casos los 
cultivos del esputo fueron positivos 
para estafilococo albus. 

Las exacerbaciones por raspado se 
manifiestan ordinariamente por calo­
frío , fiebre y s ignos locales de dolor 
y defensa abdominal. Suelen regresa r 
con la acentuación de la terapia anti ­
biótica mixta. En 3 de los casos sin 
embargo inicialmente Estados 1, uno 
evolucionó hacia la anexitis y 2 más 
fueron a la peritonitis y a la septice­
mia que determinó la muerte de las 
pacientes. Los abscesos glúteos fue­
ron consecutivos a la aplicación de 
inyecciones. 

CUADRO N~ 11 

COMPLICACIONES 

Abscesos de pared 
Neu moniti s 

por estaf ilococo 
Exacerbación post-raspado 
Abscesos g I ú teos 

celu liti s 
Abscesos subfrén icos 
Pielonefriti s 
Drenaje de absceso pélvico al rec to 
Hematemes is 

19 
17 

( 5) 
12 

5 
(1) 

3 
3 
l 

El caso de hematemesis aparecida 
durante el postoperatorio del aborto 
séptico ofrece alguna frecuencia esta­
dística para otros medios, así Buka 
( 20) en su art ículo sobre " Hemorra­
gias gastrointestinales altas post-abor­
to séptico" relata 3 casos en el post­
operatorio de abortos provocados uno 
de los cuales murió a causa de la he­
matemesis; llama la atención sobre su 

Fístula ileal 
Físt ula rectovagina l 

post-co lpotomía 
I nsuf. ca rdíaca 
Coma diabético 
Alergia penici lina 

shock anal . 
Cól ico renal 
Reacciones psicót icas 
Paro resp irator io anestésico 
Cefálea post-raquia 

2 
l 

( l) 

3 
l 
3 

(l) 
l 
3 
l 
l 

baja frecuencia y anota como etiolo­
gía la sepsis , el stress y los esteroi­
des; acon se ja el tratamiento conser­
vativo, de preferencia el enfriamien­
to gástrico. El caso de nuestra serie 
cedió con tratamiento médico anti­
ulceroso . 

De las complicaciones por acciden­
te quirúrgico contabilizamos una fís-
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tula rectovaginal que fué hallazgo de 
autopsia . 

Dos fístulas ileales encontradas 
evolucionaron de distinta manera : 
una ocasionó el deceso de la pacien­
te junto con la sepsis y la segunda 
evo lucionó a la curación espontánea 
por segunda intención . 

La insuficiencia cardíaca se ha ano­
tado así mismo como resultante de 
la acción tóxica de elementos bacte­
rianos ( 13) . En uno de los casos se 
trató de una cardiópata antigua cuya 
complicación de insuficiencia hizo 
imposible el intervenirla quirúrgica­
mente ya que se trataba de una pe­
ritoniti s generalizada y la permanen­
cia hospitalaria se elevó a 81 días 
con un consumo total de 984 '000.-
000 de Penicilina, 46 gm . de Cloram­
fenicol y 49 dosis/día de otros anti­
bióticos, logrando su recuperación . 
Esta paciente tan solo pudo someter­
se al raspado uterino. 

Las reacciones psicóticas a que ha­
cemos referencia son 3 casos de de­
cuando el proceso séptico había sido 
controlado. 

Mortalidad. Cuadros Nos . 12 y 13. 
En primer término presentamos un 
cuadro que muestra el total de de­
funciones ocurridas durante el año 
en que se realizó nuestro trabajo, pa­
ra relac ionarla s con el total de ingre­
sos al l. M. l. En segundo lugar da­
mos cuenta del total de muertas del 
Servicio en el grupo de estudio. La 
comparación de los 2 datos globales 
obtenidos, el primero de O, 192 % y 
el segundo de 4,4 % muestra la dife­
rencia enorme que se puede expresar 
diciendo que la mortalidad del Servi­
cio de Sépticas es 22 veces mayor 
que la mortalidad general en el Ins­
tituto. 

En el Cuadro N? 13 hemos reuni­
do los casos de mortalidad en rela-

ción al estado de sepsis y al antece­
dente de maniobras abortivas para 
llamar la atención sobre datos sobre­
salientes, sobre la innegable relación 
entre maniobras abortivas y mortali­
dad. Hemos conservado los casos 
dentro del Estado de sepsis a que 
pertenecían en el momento del in­
greso; de otra manera, si los cambiá­
ramos de grupo aparecería como que 
los Estados I y 11 no son capaces de 
determinar mortalidad. Para el Esta­
do I el porcentaje de 0,7 establece 
que la gravedad del más benigno de 
los abortos provocados es por lo me­
nos el doble de la que ocasiona la 
apendicitis aguda. 

El índice de mortalidad progresa 
geométricamente sobre los Estados 
s iguientes: 2 % para el 11, 11,1 % pa­
ra el 111 y 50 % para el IV. 

La mortalidad por peritonitis es 
ciertamente alta, pero mucho menor 
de la informada en años anteriores; 
así por ejemplo Falk y col. ( 7) y 
(24) informó en 1949 "que con his­
terectomía y salpingooforectomía bi ­
lateral, drenaje vaginal, más sulfas y 
Penicilina, se salva el 56 % de las pe­
ritonitis ... "; ciertamente en los ser­
vicios quirúrgicos generales se pue­
de obtener una estadística diferente, 
pero no comparable con la nuestra 
ya que obedecen a causas distintas . 

En el Estado IV nuestra mortalidad 
es intermedia entre los magníficos 
resultados obtenidos por Madsen 
( 23) quien sobre 21 casos no tuvo 
ninguna mortalidad ; y Deane (15) 
que da un 60 % de mortalidad en las 
pacientes que presentaban hipoten­
sión arterial en el momento del in­
greso. 

lncluímos la desviación standard 
de nuestros promedios a fin de que 
sean fácilmente comparables con los 
obtenidos en otros medios . 
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CUADRO N~ 12 

MORTALIDAD EN EL l. M. l. - 111 / 65 a 11 / 66 

Defunc iones m ate rn as 52 
0 ,192 % 

Ingresos en e l año 26 .963 

Defu nciones por aborto en Sép t icas 17 
4,4 % 

Total abortos en Servicio Sépt icas 388 

CUADRO N~ 13 

MORTALIDAD SEGUN ESTADO DE SEPSIS Y MANIOBRAS 

ESTADO Defunciones % Desviación standard Maniobras Sin dato 

1 2 / 270 0,7 
11 1 / 4 8 2 

111 6 / 54 1 1,1 
IV 8 / 16 so 

Total de defu nciones 
Defunc iones por ma niobras abort ivas 

Al final del cuadro mostramos el 
total de muertas en relación al ante­
cedente de maniobras abortivas, para 
recalcar que 15 de 17 eran abortos 
provocados . Esto no requiere comen­
tario . 

Autopsias. Cuadro Nº 14. 15 pa­
cientes tienen resultudos de autopsia 
que aparecen resumidas al final del 
cuadro en que se muestra su evolu­
ció n clínica con los datos sobresalien­
tes de la historia . 

En el Estado I la·s mu ertes fueron 
consecutivas, en un caso a hepatitis 
y nefrosis hemoglobinúrica junto con 
peritonitis y septicemia; el segundo 
caso presentaba trombosis de las ve­
na s pélvicas con infartos pu I mona res 
múltiples , y un empiema pleural iz­
quierdo consecutivo a neumonía esta­
filocócica . 

En el Estado 11 la muerte fue con­
secutiva a una septicemia a partir 

2 
4 

12 

17 
15 

2 
1 
6 
6 

de un absceso glúteo, que la pacien­
te presentaba desde su ingreso por 
aplicación de inyecciones intramuscu­
lares fuera del Servicio; la lesión 
progresó hacia una celulitis que al­
canzó el espacio perirenal. El aspec­
to necrótico y el olor pútrido suge­
rían la gangrena gaseosa que sin em­
bargo no fue confirmada ; se trataba 
de asociación col i-es tafi lococo. 

En el Estado 111, 3 casos de morta­
lidad corresponden a asociación con 
fístula ileal el primero; el segundo a 
una diabetes desconocida hasta cuan­
do la paciente entró en coma del 
cual no se recuperó, y la anatomía 
mostró un riñón de Kimmestiel -Wil­
son ; el tercero presentaba ictericia 
desde su ingreso y en la autopsia se 
mostró una necros is biliar severa 
junto con embolías por gas de origen 
bacteriano. Los 3 casos restantes pre­
sentaban afecciones pulmonares con­
comitantes , que en 2 casos fueron 

y• 
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procesos ne umon 1cos y en e l tercero 
edema pulmonar agudo. Los es tudios 
bacteriológ icos mostraron col i estafi­
lococo en 4 casos, coli e n uno, y en 
o t ro e l cultivo fue nega tivo. 

Los hallazgos más frecuentes para 
e l Estado IV fueron 6 les iones rena­
les: 2 necros is tubul ares agudas, 2 
necrosis corticales y 2 necrosis bi ­
liares; en un caso abscesos pu lmona­
res a col ibaci lo en el curso de una 
pe ri tonit is, y en otro peritoniti s con 
abundante producción de gas. Los es­
tudios bacteriológicos mostraron co­
li estafi lococo en 5 casos, en uno de 
e l los asociado a I Welch i i; en 2 casos 
más se identificó el co libacil o so lo y 
en un caso que permaneció apenas 
un día no hay estud io bacteriológ ico. 

De manera intencional no hemos 
depurado ningún caso de mortalidad 
pese a que 2 pacientes murieron en 
e l Serv ic io de Nefrología y a q ue 4 
casos permanecie ron me nos de 4 
días, 2 de ellos menos de 24 ho ras, 
pues nuestro in terés primordial es 
llamar la atención sobre la gravedad 
de los procesos rel ac ionados con el 
aborto p rovocado. 

La permanencia hospitalaria -Cua­
dro N? 15- fu é en promedio de 
11 .03, con datos extremos ent re un 
día para un Estado IV y 8 1 días pa­
ra un Estado 111 . La permanencia más 
corta en pro medi o corresponde como 

es obvio a l Estado 1, el cua l se trata 
con antib ióticos por 2 o 3 d ías ha s­
ta enfriar el proceso y entonces se 
::omete a l raspado ute rino, permane­
c iendo 3 días más en observac ión, a 
menos que aparezca a lguna com p lica­
ción. Los Estados 111 tie nen e l pro­
medio de permanencia más largo gra­
cia s al mayor nú mero de comp lica­
ciones que suelen p resenta r. 

En e l Cuadro N? 16 hemos hecho 
una apreciac ión de l valor to tal que 
rep1·esenta el gru po en estud io para 
e l 1. M. 1. Los se rvicios médicos no 
han s ido incluídos, y los serv1c1os 
hos pi talar ios ha n s ido valo rados se­
oún e l p resupues to del In s tituto. En 
e l consumo de drogas ll ama la aten­
ción la Penici lina con 29 '873.000.000 
cant idad su fici ente para tr a tar algo 
más de 1.500 s ifi líticos. El consumo 
de sang re es muy bajo si se tiene en 
cuenta e l promedio de 9.4 que se 
encuentra en la hemoglobina de nues­
t ras pacientes. 

A pesar de que e l costo hospitala­
rio se ha ca lculado con las tarifas 
mós bajas e l va lor total representa 
un gran impacto para la e::onomía de l 
In st itu to, que invierte cuando menos, 
$ 306.576,02 en mujeres que han 
buscado su propia enfermedad. Di­
cho de otra manera: una Institución 
q:.;e atiende 27 .000 pucientes, invier­
te el 8 % de su presupuesto en 388 
de ellas . 

CUADRO N? 15 

PERM ANENCIA HOSPITALARIA 

Pe rm anenc ia hospitalaria: promedio 11 .03 

Da~os extremos: 

día para un Estado IV. 

81 días para un Estado 111 . 
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CUADRO N~ 16 

ESTIMAC ION DEL COSTO HOSPITALARIO SIN INCLUIR SERVICIOS MEDICOS 

Estancias pa ra 388 pacien tes: 4.282 
Pen icilina 29.873 mi llones a 
Cloramfenicol Suc. 1.723 gm. a 
Penic ilina Bcnzat ínica 6-3-3; 247 a 
Ot ros Antib. 823 dc:s is d fa a 
Fenil butazona tab l. 1 .723 a 
Corticoides, sedantes, vitamina s, anabó licos, etc. 
Dextrosas, soluciones elec. 6.208 a 
Equipos pa ra sue ros 1 .000 a 

$ 37,05 
1,60 
5, 1 O 
4 , 12 
5 ,05 
0,60 

3 ,25 
5,68 

$ 159 .820,00 
34 .652.68 

9.042,30 
1.0 17,64 
4 .201 ,60 
1 .033 ,80 
7.760,00 

2 1.728,00 
5.680,00 

Sangre 200 U. (frasco $ 9 ,15, equipo ext racción $ 6 ,00, 
equ ipo aplicac. $ 7 ,70, sangre $ 75,00) 97,85 

5,00 
15,00 
15,00 

19.570,00 
19.175,00 
5.855,00 
1 .635 ,00 

Exámenes de Lab. 3.835 a 
ExámenQs de Anatomía Pat. 39 7 a 
Estudios Radiológicos 1 09 a 
Intervenciones quirúrgicas: 
Raspados y Colpotomías 406 a 
Intervenciones abdom in ales 43 a 

TOTAL 
Promedio de cos to por estancia 

Sobre 21 O pacientes que respondie­
ron a un interrogatorio acerca de su~ 
maniobras abort ivas obtuvimos los 
siguien tes datos: 

Casadas 
Solte ras 
Viudas 
Sin dato 

ESTADO CIVIL 

METODO UTILIZADO 

Sonda 
Sonda y varill a 
Duchas vag inales 
Tab. inyecciones 
Es péculo 
Gua ntes 
Ant ibió ticos 
Man. repetid. 

COSTO DE LAS MANIOBRAS 

De 20 a 50 pesos 
De 60 a 1 00 pesos 
De 11 O a 200 pesos 
De 300, 500 y 700 pesos 
Sin costo 
Ig noran e l costo 

92 
112 

2 
4 

106 
96 

2 
5 

46 
SS 
10 
26 

110 
34 
12 

3 
6 

30,00 
75 ,00 

12 .180,00 
3.225,00 

$ 306.576 ,02 
71,59 

SITIO DONDE SE REALIZARON 

Casa de la abortadora 
Droguerías 
" Consu ltorios " 
Hogar de la paciente 

PERSONA QUE HIZO EL ABORTO 

Comadronas, "enfermeras" 
Abortadoras 
La paciente mi sma 
Droguistas 
"Méd icos" 
El esposo 

ACTITUD DEL MARIDO 

Inst igador o partíc ipe 
Indi ferente 
[n los demás casos ignoró e l aborto 

MOTIVACION PARA EL ABORTO 

Puram ente económico 
Mala relación familia r 
No consigue trabajo por los hijos 
Abandono de l hogar por el marido 
Soltería 
Viudez 
Temor a los padres 
Embarazo ilegí ti mo 
Muy pequeño el último hijo 
El marido niega la paternidad 
Temor al embarazo 
Por hijos defectuosos 
Pros titución 
Desempleo de l marido 

56 
11 
5 

138 

105 
SS 
28 
11 

5 

76 
2 1 

so 
40 
25 
23 
22 

2 
1 O 

9 
7 
7 
4 
3 
5 
3 

' 
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La sonda es el método más fre­
cuentemente utilizado, Davi s ( 11) 
anota que es el preferido por los 
abortadores profes ionales en Inglate­
rra; armada sobre una varilla, si n 
spéculo, sin guantes, reúne las cond i­
ciones de ser ciega, agres iva y sépti­
ca, a la vez. Unas cuan tas veces se 
usaron antibióticos prof il áct icos, y 
26 pacientes repitieron e l proceso . En 
12 pacientes se extra je ron sondas a 
su ingreso: 9 veces de la cavidad pe­
ritonea l, 2 de la vagina y 1 de l úte­
ro. El reducido cos to del procedi­
miento abortivo relieva el carácter 
inmoral de los abortadores quienes 
ni siqu iera aspiran a una so lución 
económica. La s persona s inculpadas 
son de la más baja extracción socia l 
y un grupo numeroso de ellas no co­
noce otro oficio, "son seño ra s q ue 
ponen la sonda" como d icen las pa­
cientes; entre los emp leados de Dro­
guerías hay quienes la aplican o acon­
se jan a pacientes que les han con­
sultado por hemorragia genital o mo­
lestias del embarazo. 

Los maridos aparecen como partí­
cipes o instigadores en 76 ca sos pe­
ro si se tiene en cuenta que en las 
motivaciones se anotan casos de ma­
la relación familia r (40), otros en 
que abandonan el hogar, otros q ue 
niegan la paternidad, más e l grupo 
de mujeres puramente so lteras que 
se ven aba ndonada s en su si tuac ión, 
la responsabi lidad del factor mari do 
se aumenta enormemente. 

El concepto moral sobre e l abor to 
provocado es de carácter uni versa l y 
no se trata aqu í de hacer una expo­
sición al respecto. El pensamiento de 
la Igles ia Católica es tá claramente ex­
presado en la Encíclica Casti Connu-
bi i de Pio X 1 ( 25); el criterio fi losó-
fico se puede resumir en las pala­
brasde J. P. Sart re quien lo ll amó 
" homic idio metafísico", su puesto que 
nadie lo dijera antes que él. Para a l-

gunos psiquiatras como María Lan­
ger ( 22) en la mayor parte de los 
ca sos se encontrar ían alteraciones de 
la personalidad. 

La legis lac ión es tab lece c laramente 
umi sanción penal tanto para la mu­
jer que admite o consiente e l aborto 
como para la que lo reali za y así en 
el código francés, el italiano y el 
nuest ro, como seguramen te en los de 
los d~más países, al parecer ahí ra­
dica un o de los grandes escollos en 
la lucha lega l contra las abortadora s 
pues la ley une en el castigo ( 26) a 
la paciente y a la abortadora, obli­
gándo las a encubrirse mutuamente pa­
ra defenderse de la acción penal; tal 
vez una so lución como e l perdón ju­
dicia l para las mujeres que colaboren 
con la just icia , en la identificación 
de las abor tadoras, perm1 t1era que 
ante el juez se hicieran la s mismas 
confes iones que recibimos diariamen­
te ba jo secreto profes ional, y que mu­
chas veces llegan hasta el reconoci­
miento tota l de las personas incu lpa­
das. En nuestra ser ie la gran mayo­
ría reside en Bogot á, pero también 
se las identificó en Fontibón , Soacha, 
Suba, S ib3 ria , Facata t ivá, Cachipay, 
Paipa , Ca larcá y Orocué; es decir que 
e l fenómeno alcanza las pequeñas co­
munidades y el área rural. 

De especia l importancia es e l pro­
b lema de las madres so lteras a cuya 
defensa se han de::licado numerosos 
es tudios, de los cuales quiero citar 
el ( 27) aprobado por e l Colegio Ame­
ricano de Obstetricia y Ginecología 
en 1962, y refrendado por las A~o­
ciaciones de Bienestar del Niño, en 
donde se p lantean la s sol uciones pa­
ra las mujeres que no desean criar 
su hijo, para los que pueden resol­
ver su problema civ il , para aquellas 
que lo darán en adopción, y para 
las que quieren seg uir con e ll os; es­
to requiere un equipo de trabajo in-
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tegrado por médicos, trabajadores so­
cia les y abogados. 

Tod as las pacientes admitieron ser 
católicas y solo 6 de ellas no reci­
bía n los sucramentos; durante su per­
manencia en el Servicio la mayoría 
suele confesar y comulgar. Se mos­
traron arrepentidas de su aborto 18 
de las que lo habían practicado ellas 
mi :1~1as ; ni nguna otra hizo alusión a 
~.c:1°,ac iones de pecado o culpa en re­
lac ión a sus actos, es ·decir, no se 
sent ían inmorales. 50 de ellas esta­
ban agradecidas con la abortadora y 
en las demás había una mezcla de 
gru titucl y rencor, más bien como un 
resentimiento por el resultado de las 
cosas , pero en ningún caso aparece 
un contenido ético en esa relación . 
Estos hechos, la desfiguración de su 
doctrina religiosa y la idiosincracia 
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que mues t ran , plantean una proble­
mática de orden filosófico-teológico 
de grandes alcances espe-::ulativos, ele 
la cual vamos a escaparnos para diri­
gir la atenci ó n en un sentido quizás 
menos e levado pero más práctico. Es­
to es, recalcar que si se desea llegar 
J un afrontamiento real del proble­
ma se buscará darles no una mera 
info rmación cultural , sino que es in­
dispensab le hacer una transformación 
ele los pa trones éticos que para ellas 
rigen. En otra s palabras: se debe 
convencer las por demostración obje­
tiva , de que la mora l de las capas so­
ciales superiores es mejor y que a 
ella deben adherirse por convenci­
miento, y no li m itarse a mostra rl es la 
diferenci a entre una y otra . Sob reen­
tend ido que la unidad moral implica 
un mínimo de unidad soc io-económi­
ca . 

CONDICION ECONOMICA DEL GRUPO ESTUDIADO 

Hijos 
que educan Arriendo Personas 

CASADAS 70% $ 156 6 
SOLTERAS 28% $ 116 4 

Del número de hijos en edad esco­
lar se tomó el porcentaje de los que 
reciben educación. Indudablemente la 
si tuaci ón emnómica de la s mujeres 
casadas es la peor y lo único en su 
favor es que procuran la educación 
de sus hijos . 

Del grupo en es tudio las que go­
za n de mejor situación económica 
son la s empleadas del serv1c10 do­
méstico ya que su sa lario es libre, 
en tal forma que además de tener 
a limentación y vivienda muy supe­
riores, les quedan en promedio $ 43 
men suales tanto para ella como para 
cada uno de sus hijos . 

Solamente 17 casadas y ocho sol­
teras ( 11 .8 % ) habitan un pequeño 

a 
Ingreso p,r % salario del esposo 

cargo cápita por mes que llega al hogar 

$ 75 77 % 
$ 100 63% 

apar tamen to; IJ e norm~ mayor ía so­
lo di spo ne de un a pieza de inquilina­
to. con baños co munes. lavade ro pú­
b liC'.) y cocina para todos . 

72 mu jeres so lte ras trabajan y 
contri buyen al sostenimiento de sus 
hogn res en tanto que solo 36 (38 % ) 
de las casadas perciben algún ingre­
so económico. 22 mujeres soltera s y 
12 casadas ignoraban el salario que 
e l esposo devengaba. 

Los extremos de pobreza corres­
ponden a una muj er casada que con 
ingreso de $ 350,00 debe sostener on­
rn persona s, y una so ltera quien 
cuenta con $ 150,00 para siete per­
sonas. 
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La mayor capacidad económica es 
lu de una mujer casada que dispone 
de $ 1.000,00 pa ra dos personas, y 
una soltera con $ 600,00 para e lla 
so la . 

La Es tadística obtenida por las Re­
ligiosa s descansa sobre un plano de 
certidumb re que nos atrevemos a ca­
I ificar de exacto. Pinta con caracte-

res dantescos el drama soc ial de la 
clien tela hospitalaria: 70 % de ma­
d res solteras , más de 300 niñas em­
ba razadas, medio m illar de n iños ex­
pósi tos y, por si esto no bastara pa­
ra conmover la conciencia soc ial de 
los colomb ianos, se nos revela un 
porcentaje ca s i increíble -87%­
de abortos provocados y un número 
monstruoso de incestos. 

CUADRO N~ 23 

DATOS DEL AÑO 1965 OBTENIDOS POR LAS RELIGIOSAS DEL l. M . l. ( 28 ) 

Sobre 29.754 ing resos , 2 1.3 12 eran so lte ras 
Pac ientes menores de l 5 años 
De 5.738 abor tos, fueron provocados el 
Niños abandonados 
INCESTOS : 

Jóvenes violadas por sus pad res 
Jóvenes violadas por sus he rmanos 
Jóvenes violadas por su abuelo 

Total de Inces tos 

Ante estos hechos es imposible ca­
llar. Y es inút il hacer discursos . Es 
necesario insistir hasta conmover la 
conc iencia nacional, hasta que ac­
túen quienes detentan el poder de 
hacer . 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

l ) Se presentan 388 casos de abor­
to séptico, de los ingresados al l. M. 
l . en un año, ma nejados en el Ser­
vicio de Sépticas según un programa 
prees ta b lec ido. 

2) Fueron clasif icados en 4 Esta­
dos según la extensión de la seps is. 
270 casos ( 69 ,6 % ) en el Estado 1, 
48 (12,3 % ) en el Estado JI, 54 
(13,9 % ) en e l Estado 111 y 16 
(4,1 % ) en e l Estado IV. Se detalla 
el método terapéu ti co seguido para 
cada Estado. 

3) El anteceden te de 
abortivas, presente en 

maniobra s 
277 casos 

327 

4 90 

10 
73 

3 

86 

70 ,6% 

87 % 

(7 1,4 % ) incluye 21 casos s in emba­
razo; la re lación de la gravedad de 
la infecció n apa rece directamente re­
lacionada con ese antecedente . 

4) Se mues tran los principales ha­
llazgos clínicos y para-clínicos ha­
ciendo resaltar que la asociac ión co­
li estafilococo predominó en e l gru­
po es tudi ado. 

5) La mor talidad se discrimina por 
Estados para mostrar su aumento 
progresivo según la c las ificación; se 
la refiere a las maniobras abortivas 
ha ll ando que 15 de las 17 pacientes 
muertas acusaban e l anteceden te . Un a 
rev1s1on sobre 15 autopsias seña la 
los hallazgos patológicos . El índice 
globa l de mortalidad no depurada es 
de 4,4 % . 

6 ) En cuanto a ma n iobras aborti ­
vas se inves t igó el método seguido, 
las pe rsonas que Jo hacen, su costo 
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y la motivación que hubo para e llo . 
Se ana liza e l estado socio-económico 
del grupo de abortos provocados re­
saltando su extrema pobreza , su id io­
s incrac ia, y su deformación de los 
conceptos ét ico-re li giosos . 

7) Se hacen sugerencias de orden 
jurídico a fin de luchar contra las 
abo rtadoras , y de orden socio-cultu­
ral a fin de prevenir e l aborto crimi ­
nal . 

8) Se hace una estimación del cos­
to hospitala rio de l grupo en estudio 
para mostrar e l impacto que repre­
senta en la eco nomía de la lnst itu­
c1on. En promedio la permanencia 
hosp italaria es de 11 ,03, 2 veces ma­
yor que la habitual para los servi ­
cios generales del Insti tuto . 

9 ) Se incluye una es tadística obte­
nida por la s religiosas del l. M. l. 
que muestra : 70 % de madres so lte­
ras , 87 % de abortos provocados, 490 
expós itos , 327 madres menores de 
15 años y 86 casos de incesto . 
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