Rev Obstet Ginecol Venez 2007;67(3):174-178

Aborto séptico en el Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” 1977-
2006

Drs. Pedro Faneite, Rossana Amato, Fatima Rodriguez, Josmery Faneite, Yenny Rodriguez, Clara Rivera

Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Puerto Cabello

RESUMEN
Objetivo: Determinar laincidencia del aborto séptico, caracteristicas maternasy factores relacionados.
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico de 9 529 abortos sucedidos durante 1997-2006,
de los cuales 168 fueron sépticos. Hubo un aborto séptico por cada 57 abortos.
Ambiente: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello.
Resultados: El aborto séptico tuvo unaincidencia 1,76 % con rangos de 0,67 % (1997) y 2,87 % (2003),
hay tendencia a cifras mayores en los Ultimos 5 afios. Pacientes residentes urbanas eran 89 (52,98 %),
solteras 107 (63,70 %), de 24 afios y menos 94 (55,96 %), con gestaciones entre I1-V 118 (70,24 %), edad
de embarazo menor de 10 semanas 102 (60,72 %), 8 pacientes (4,76 %) tenfan antecedente de ingesta
de misoprostol. El diagnéstico fue fundamentalmente por clinica, ecografia y laboratorio en 106 casos
(63,1 %); grado séptico | (91,07 %), tratadas con antibiéticos y curetaje la mayoria 159 (94,64 %),
permanecieron hospitalizadas de dos o tres dias el 58,93 %, la mayor morbilidad fue anemia
en un 71,16 %. La mortalidad materna fue de 2,38 % o una cada 42 abortos sépticos.
Conclusién: El aborto séptico mostré una incidencia baja con una alta morbimortalidad, se asocié a
factores socioconémicos. En consecuencia, deben incrementarse los programas preventivos de salud
sexual y reproductiva y apoyo familiar.
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SUMMARY
Objective: To determine the incidence of septic abortion, maternal characteristics and related factors.
Methods: Retrospective, descriptive and analytic study of 9 529 abortions happened during 1997-2006,
from which 168 were septic. There was one septic abortion each 57 abortions.
Setting: Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, Puerto Cabello, Estado Carabobo.
Results: The septic abortion had an incidence of 1.76 % with ranks of 0.67 % (1997) and 2.87
% (2003), with tendency to higher numbers in 5 last years. Were urban residents 89 patients (52.98 %),
unmarried 107 (63.70 %), of 24 years and less 94 (55.96 %), with gestations between 11-V 118 (70.24 %),
age of pregnancy lower than 10 weeks 102 (60.72 %), and history of misoprostol ingestion 8 patients
(4.76 %). Basicly the diagnostic was by clinical, ultrasound and laboratory in 106 cases (63.1 %),
septic abortion degree | 153 (91.07 %), treatment with antibiotics and curettage 159 (94.64 %),
remaining hospitalized from 2 or 3 days 99 (58.93 %), the greater morbidity was anemia 133 (71.16 %).
Maternal mortality 2.38 % (4/168) or each for 42 septic abortions.
Conclusion: The septic abortion showed a low incidence with an important morbid-mortality, is
associated to social-economic factors. Consequently, the preventive programs of sexual and reproduc-
tive health and familiar support must be increased.
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INTRODUCCION

El aborto se ha definido como la interrupcion de serio problema médico, de un reto social y una carga
la gestacion antes de alcanzar la viabilidad fetal, o econdémica, a nivel mundial. Es elevado el nimero
sea, de la capacidad del feto de poder sobrevivir de casos, con tasas severas de morbi-mortalidad
fuera del vientre materno. Si esta patologia se materna(l-3).
complica con una infeccién adquiere el calificativo La Federacién Internacional de la Planificacion
de aborto séptico. En su clinica tipica la paciente de Familia (IPPF), en su documento reciente, titulado
presenta hipertermia, puede haber calofrios, “Muerte y negacion: aborto inseguroy pobre@;
acompafiado o no de secrecion vaginal maloliente y ha expresado la terrible situacion que se vive. Se
dolor hipogastrico. Su entorno se acompafia de un estima que suceden 211 millones de embarazos
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anuales a nivel mundial, de ellos 87 millones son de frecuencia. A los diferentes datos se les realizan

embarazos no deseados, de los cuales 46 millonesel andlisis estadistico correspondiente.

terminan como aborto provocado o inducido.

Ademas, otros 31 millones de embarazos resultan en RESULTADOS

embarazos espontaneos o mortinatos. También

sefialan (4), que mujeres en todas partes del mundo El Cuadro 1 muestra la frecuencia absoluta del

buscan terminar embarazos no deseados a través defborto en general, aborto séptico y su incidencia

aborto: de los 46 millones de mujeres que cada afio anual para el periodo de 1997-2006. EI aborto

deciden abortar, el 78 % son de paises en desarrollo,Séptico tuvo una incidencia promedio 1,76 % (168/

22 % de paises desarrollados; anualmente 19 millones 9 529) con rangos de 0,67 % (1997) y 2,87 % (2003),

de abortos se consideran inseguros, mas del 96 % dehay tendencia a cifras mayores en los dltimos 5

los cuales ocurre en paises en desarrollo. Finalmente,afos.

de las 500 000 muertes maternas anuales, las compli-

caciones derivadas del aborto inseguro representan Cuadro 1

aproximadamente 70 000 6 13 % de todas las muertes.
Un trabajo previo del Instituto Guttmachg),

Aborto. Frecuencia

revel6 que en Latinoamérica se sucedian el 17 % de Afio Aborto global Aborto séptico
los abortos a nivel mundial, y que en Latinoamérica Namero Nimero %
y el Caribe se atendian 3,8 millones cada afio.

En Venezuela las estadisticas del Ministerio de 1997 1195 8 0,67
Salud y Desarrollo Social revelan que las tasas de 1998 1159 20 1,72
mortalidad materna en los altimos quince afios ha 1999 1033 15 1,45

. . . . 2000 1034 20 1,93
e§tado oscilando alrededor de 60 por cien mil nacidos 1106 14 126
vivos, con un poco mas de 320 muertes maternas 54qo 915 20 2,’18
anuales, de las cuales cerca del 12 % correspondensgg3a 870 25 2.87
a abortos, con cifra absoluta anual mayor a 40 2004 875 38 0,91
muertes materna®,7). 2005 714 20 2,80

En estalocalidad realizamos una primerarevisiéon 2006 628 18 2,86
del aborto séptico en el lapso 1985-198% ese
trabajo reveld que esta patologia es de importancia; 'otal 9529 168 1,78

en esta oportunidad nos hemos propuesto determinar
la incidencia del aborto séptico, identificar las
caracteristicas maternas y conocer los factores Predominaron las pacientes residentes urbanas

relacionados durante los ultimos diez afios. 89 (52,98 %), luego en barrios 51 (30,36 %) y
finalmente rural 28 (16,67 %). EI estado civil
METODOS mayoritario fue soltera 107 (63,70 %), luego

concubina 23 (16,07 %), casada 11 (6,55 %) e

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico ignorado 23 (13,70 %). La edad materna deter-
de 9 529 abortos sucedidos durante 1997-2006, de minante fue el grupo de 24 afios y menos 94 pacientes,
los cuales 168 fueron sépticos; por cada 57 abortos 55,96 %, siguen de 25-29 afios 39 (23,21 %), de 30-
hubo un aborto séptico. 34 afios 22 (13,10 %), 34-39 afios 10 (5,95 %) y 40

El Departamento de Historias Médicas del hos- y mas afios 3 (1,79 %).
pital aporté las historias para larevision de todas las En el estado obstétrico destacaron las pacientes
pacientes atendidas durante el lapso de tiempo con II-V 118 (70,24 %), luego VI y mas 27
seleccionado, para ello se elabor6 una ficha donde (16,07 %), y | gesta 23 (13,70). En cuanto a la edad
se recabaron los datos estadisticos. del embarazo prevalecieron los embarazos menores

Las variables fueron las caracteristicas maternas: a 10 semanas 102 casos (60,72 %), le siguen los de
procedencia, estado civil, edad, antecedentes 11-12 semanas de gestacion 23 (13,69 %), de 13-14
obstétricos: gestaciones, edad de embarazo, se tomosemanas 13 (7,74 %), de 15-16 semanas 13 (7,74 %),
en cuenta el diagnostico, grado clinico, tratamientos, de 17-20 semanas 13 (7,74 %) e ignoran edad del
permanencia hospitalaria, y complicaciones. Enla embarazo 4 (2,38 %). Ingirieron el medicamento
presentacion se emplearon cuadros de distribucién misoprostol 8 casos (4,76 %).

Vol. 67, N° 3, septiembre 2007 175



P. FANEITE

Las caracteristicas del aborto séptico se
demuestran a continuacion.

En el Cuadro 2 se expresa el método diagnostico,
fue fundamentalmente por clinica, ecografia y
laboratorio en 106 pacientes (63,1 %). En el Cuadro
3 se muestra el grado del aborto séptico, predomind
el grado séptico | en 153 pacientes (91,07 %). El
tratamiento empleado lo podemos observar en el
Cuadro 4, el mas empleado fue antibidtico y curetaje
en 159 casos 94,64 %. La permanencia hospitalaria
se presenta en el Cuadro 5, mayoritariamente fue de
dos o tres dias en 99 (58,93 %). La morbilidad

determinante encontrada fue anemia en 133 casos,

71,16 %, ver Cuadro 6. La mortalidad materna fue
de 2,38 % (4/168), tres en 1998 y una en 2005,
equivale a una proporcion de una muerte cada 42
abortos sépticos.

Cuadro 2
Método diagndstico
NUumero %

Clinica, laboratorio y ecografia 106 63,10
Clinica 54 32,14
Clinica y laboratorio 8 4,76
Total 168 100,00

Cuadro 3

Grado del aborto séptico
NUumero %

| 153 91,07
I 13 7,74
11 2 1,29
Total 168 100,00

Cuadro 4

Tratamiento empleado

NUumero %
Antibidtico y curetaje 159 94,64
Antibidtico 6 3,57
Curetaje 1 0,60
Histerectomia 2 1,19
Total 168 100,00
176
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Cuadro 5
Permanencia hospitalaria
Dias NUimero %
1 39 23,21
2-3 99 58,93
4-7 28 16,67
=8 2 1,19
Total 168 100,00
Cuadro 6
Morbilidad
NUumero %
Anemia 133 71,16
Perforacion Gtero 1 0,60
Trombocitopenia 1 0,60
Sin 33 19,64
Total 168 100,00
DISCUSION

El aborto es una entidad clinica donde no sélo se
le estudia desde la faceta médica, sino que implica
aspectos relativos a los derechos humanos, morales,
religiosos, legales, psicosomaticos, €8&12), con
frecuencia se debate incluso en el terreno politico y
social. Es untema particularmente emotivo y dificil
de manejar en muchas naciones, llevando a
confrontaciones entre grupos analiticos.

Es una problemética que ha mantenido vigencia
en el tiempo, una de las razones puede estar en que
en casi todo el mundo en desarrollo millones de
pacientes tienen limitados recursos para alcanzar
una consulta de salud reproductiva, y por otra parte,
tienen limitaciones para una educacion y paternidad
responsable. Esto hace la base de injusticia social
donde se apoya el aborto y en particular el provocado
(13-15)

El aborto séptico es una entidad que encubre en
parte la problematica antes planteada, muchas
mujeres mueren como consecuencia y otras tantas
quedan lesionadas de por vi(a3,16)

A pesar de lo importante de esta patologia no ha
sido estudiada en los Ultimos afios en nuestro pais.
La incidencia del aborto mostr6 una tendencia al
incremento en un estudio en el hospital local durante
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un analisis de 28 afios, entre 1969-1999, hasta esta automedicaciéon se ha incrementado
llegar a cifras maxima de 22,15 % en relacion al significativamente, pues en el trabajo anterior sélo
total de embarazadas asistidas, ademas se relaciondo refiri6 una paciente y empleo de maniobras
con las histerectomid$8)y muerte matern@9,20) abortivas 1,87 %8). Sin duda estamos ante un
Este trabajo estudia el aborto séptico en un hos- problema al cual sélo se le ve la parte superficial.
pital regional de referencia, que no sélo atiende a Aspectos relativos al manejo de los casos merece
pacientes de Puerto Cabello, sino de los estadosatencidon cuidadosa. Puede observarse que en la
vecinos, como la costa de Falcéon y Yaracuy, con un mayoria de los casos eran abortos sépticos del grado
area de influencia de mas de 300 mil habitantes. En I, en los cuales se emple6 el armamentario diagnos-
un estudio previo estudiamos el periodo 1985-1996 tico actual: clinica, laboratorio y ecografia, pero
(8), y ahora mostramos una segunda serie de los diezcon frecuencia quedd pendiente las tomas de
aflos siguientes. muestras para frotis y coloracién de Gram, cultivoy
Enrelaciéon conlaincidencia promedio del aborto antibiograma; este Ultimo detalle debe revisarse
séptico en proporcion al aborto general, hemos periédicamente, pues los gérmenes nosocomiales
encontrado que cerca del 2 % de todos los abortos son cambiantes en su tipo, agresividad y sensibilidad
fueron sépticos durante este Ultimo periodo a los antibiéticos, los médicos solemos tener una
estudiado, con cifra minima alrededor 1 % en 1997 falsa seguridad en el manejo de los casos ante la
y la mayor cercana al 3 % en 2003, las cifras mas aparicion de novedosos antibidticos. Estos criterios
altas se observaron en los ultimos cinco afios; si fueron encontrados durante larevision previay deben
comparamos estos hallazgos con la serie pr@yja corregirs€8), los cuales han sido discutido en detalle
vemos que en general se ha reducido a la mitad, an-por otros autore§2,3,22)
tes encontramos una incidencia promedio de 4,2 %. Esa ultima recomendacién cobra mayor vigencia
Estareduccion de los abortos sépticos la atribuimos si observamos que aparentemente fueron bien
aluso moderno de abortivos hormonales, las antiguas tratadas las pacientes con antibiéticoterapia, curetaje
maniobras abortivas realizadas en condiciones de y hospitalizaciéon, con una duracién de dos a tres
insalubridad son menos frecuentes, las cuales sedias, perola morbilidad se incrementd, en particular

habian detectado en el analisis pre@d aunque la anemia, se elevé doce veces (71,16 %) al
usualmente las pacientes no lorevelan y lo mantienen compararla con la serie previa (5,78 %) (8). Mas
como un secreto de por vida. grave aun es el hecho de la mortalidad materna, se

Las caracteristicas de estas pacientes sonincrement6 cinco veces, la mortalidad materna fue
particulares, ellas explican en gran parte la génesis 2,38 %, con cinco muertes y una proporcion de una
de este drama familiar, econdmico y social. La cada 42 abortos sépticos; mientras que la serie pre-
mayoria no tiene un apoyo y sostén familiar, vialamortalidad maternafue de 0,46 %, dos muertes,
evidenciado en el hecho de no ser casada, por otray una proporcion de una muerte cada 213 cé8ps
parte existe falta de madurez y educacién, la cual Estos terribles hallazgos son frecuentemente
puede estar representada por su juventud, y la sefialados por autores que han estudiado esta
residencia en hogares humildes; todo lo mencionado problematica2,3,23,24)
condiciona el embarazo sorpresivo, indeseado, al Al final de este trabajo podemos sintetizar que
cual le buscan una solucioén infeliz. Estos aspectos ambas series suman 22 afios continuos de estudio

fueron encontrados en el trabajo ante(®yrincluso del aborto séptico en un mismo centro, estamos ante
enotras latitudes han reportado hallazgos semejantesuna sombria entidad obstétrica, donde esta
(1-3,21) involucrada una poblacién de gestantes jovenes con

Al comentar en profundidad los aspectos carencias educacionales, familiares, econdémicas y
obstétricos, debemos sefialar que son en generalde salud reproductiva, y que ademas requiere de una
pacientes multiparas, que ya tenian otros hijos es suatencién obstétrica particular e intensiva. Esta
hogar, en otras palabras, habian cumplido su rol patologia ha incrementado significativamente sus
materno, y un embarazo extra se convierte en un dafios enla morbilidad y mortalidad materna, ademas
nuevo problemd2,3,8) la edad de resolucion del dela morbilidad alarga data, como el dolor pelviano
embarazo fue altamente precoz, antes de las 10crénico, anexitis crénica, infertilidad, etc.
semanas, al nuevo embarazo se le buscé una salida, Para afrontarla aparte de las sugerencias dadas,
esto se evidencia con la ingesta de misoprostol, en debemos recordar que el tema ha sido discutido
una simbdlica proporcion del 5 % de las pacientes, ampliamente en diversos escenarios: religioso,
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moral, sanitario, politico, econémico, educativo,
etc. Cada uno ha dado su aporte, pero se requieren

acciones efectistas, sinceras, profundas, a nivel fa- 11

miliar, nivel asistencial local, regional y nacional,
ademas de una actividad gubernamental que incluya
una verdadera educacion integral preventiva y un

sistema de salud acorde a nuestra realidad. 13.
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