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ANTECEDENTES

La reproduccién humana es extremadamente
ineficiente si lo comparamos con otras especies de
mamiferos. Se estima que hasta el 50-70% de las
gestaciones espontancas se pierden antes de finalizar
el primer trimestre. La mayoria de ellas se interrumpen
durante el primer mes después de la tltima menstruacion
y frecuentemente son gestaciones que pasan inad-
vertidas!. Esto significa que solo el 30% de las
concepciones se reconocen como una gestacion, sin
embargo, de estos embarazos, para la poblacion general
se ha estimado una frecuencia de abortos espontaneos
de alrededor del 15%:>.

El aborto es definido segin la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, como la expulsion de un
feto o embridn de menos de 500 g o menor de 20 semanas
de gestacion, independientemente de la existencia o no
de vida, y que el aborto sea espontaneo o inducido?3.
En México, pais de 106 millones de habitantes se estima
que se inducen anualmente 455 000 a 1 060 000*. En el
2005 era la quinta causa de muerte materna en nuestro
pais*. Para ese mismo afio la “letalidad” del aborto
inseguro en nuestro pais fue de 52 muertes por 100 000
hospitalizaciones por esta causa’.

La tUnica causa bien conocida de aborto es la
alteracion cromosomica del embrion, que se relaciona con
el 50-60% de las pérdidas gestacionales precoces®.

* Jefe del departamento de Ensefianza e Investigacion del Hospital
General “Juan Maria de Salvatierra”
** Residente de Tercer Afio del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar los aspectos epidemioldgicos,
clinicos y tipos de aborto en el Benemérito Hospital
General Juan Maria de Salvatierra de La Paz BCS.,
(Hospital de la Secretaria de Salud, de 2° nivel, de
concentracion estatal) en el periodo del 1 de enero 2007
al 31 de diciembre del 2008.

TIPO DE ESTUDIO

Los datos son expresados como un estudio
descriptivo, transversal.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION

Se analizaron todos los expedientes de las
pacientes admitidas en la unidad toco quirtrgica del
hospital para resolucion del embarazo, del 1 de enero
del 2007 al 31 al diciembre del 2008, en total 5025, de
ellas 508 tuvieron diagndstico de aborto en sus diferentes
formas clinicas.

RECOLECCION DE DATOS

Los datos de cada paciente fueron recolectados
a través de una historia clinica, incluyendo Edad,
Paridad, Estado civil, Antecedentes gineco-obstétricos,
Edad gestacional, Examen fisico, Exdmenes paraclinicos
(laboratorio, ecografia, estudio histopatolégico),
Tratamiento, Antibioticoterapia, Complicaciones y
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Anticoncepcidén post evento.

Se excluyeron del estudio las pacientes con
diagndstico de Embarazo ectopico (17) y Embarazo Molar
(10).

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas se expresan en
porcentajes.

DISCUSION DE RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién fue de 25.1
afios, con un rango entre 14 y 44 afios, (Cuadro 1).

El estado civil donde se presentd con mayor frecuencia
el aborto es union libre, representando 42.4%, (Cuadro
2).

Se encontro6 que la edad de gestacion al momento
del aborto fue entre las 9 y 12 semanas en 41% de los
casos, (Cuadro 3).

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos
se encontrdo mayor prevalencia dentro del grupo de
multigestas (mas de dos embarazos) representados por
61.8%, (Cuadro 4). Dentro de las cuales 91 presentaron
el antecedente de Cesarea, 73 de Aborto y 23 pacientes
de ambos eventos.

En cuanto al cuadro clinico del aborto,
encontramos que el dolor pélvico y la hemorragia
transvaginal aislados solo representan el 3.1% (16
pacientes) el primero, y 6.7% (34 pacientes) el segundo,
pero en forma conjunta los presentaron 399 pacientes
que representan el 78.6% y el 11.6% (59 pacientes) no
presentaron sintomatologia, (Cuadro 5).

Respecto la clasificacion o tipo de aborto (se
expresa en el Cuadro 6). La mayor frecuencia corres-
pondio al aborto incompleto, 59.2%, y la menor al aborto
séptico 1.4%.

Cuadro 1
Distribucion de las Pacientes de Acuerdo
a Grupo de Edad.

OBVIAR FRECUENCIA
EDAD No. %
15 ANOS O MENOS 20 4.0
16 a 20 140 27.5
21 a 25 143 28.2
26 a 30 91 18.0
31 a 35 67 13.2
36 a 40 36 7.0
41 o mas 11 2.1
TOTAL 508 100

El grupo de edad dentro del cual se presenta de manera mas
frecuente el aborto fue entre los 21-25 afios (143) 28.2%, seguido
por el grupo de 16-20 afios con un 27.5% (140), disminuyendo
hasta el 2.1% (11) a los 41 afios.

Se encontrd que 37 pacientes (7.3%) tuvieron
como antecedente 2 o mas abortos (perdida recurrente
de la gestacion). Entre los 176 casos de aborto retenido

Cuadro 2
Estado Civil de las Pacientes al Momento

del Aborto.
OBVIAR FRECUENCIA
ESTADO CIVIL No. %
SOLTERAS 116 22.8
UNION LIBRE 215 42.4
CASADAS 177 34.8
TOTAL 508 100

El estado civil dentro del cual se observéo mayor prevalencia
de aborto es el de union libre con un 42.4% (215), seguido por
las pacientes casadas con un 34.8% (177) y por ultimo las
pacientes solteras con un 22.8% (116).

Cuadro 3
Distribucién de Pacientes de Acuerdo a Edad
Gestacional al Momento del Aborto.

OBVIAR FRECUENCIA
EDAD GESTACIONAL No. %
1 a 8 semanas 177 34.8
9 al2 208 41.0
13 a 20 123 24.2
TOTAL 508 100

El 41% (208) de los casos se presentaron entre las 9 y 12 semanas
de gestacion, 34.8% (177) se present6 antes de las 8 semanas
de gestacion, y en un 24.2% (123) después de las 13 semanas
de gestacion.

Cuadro 4
Paridad al Momento del Aborto.
OBVIAR FRECUENCIA
NUMERO DE GESTACIONES No. %
PRIMIGESTA 194 38.2
MULTIGESTA 314 61.8
TOTAL 508 100

Eso es lo que indica el Cuadro.

Cuadro 5
Distribucion de las Pacientes de Acuerdo
a las Manifestaciones Clinicas.

OBVIAR FRECUENCIA

CLINICA No. %

Asintomaticas 59 11.6
Dolor hipogastrio 16 3.1
Hemorragia Transvaginal 34 6.7
Dolor hipogastrio mas Hemorragia

transvaginal 399 78.6
TOTAL 508 100

Eso es lo que dice el Cuadro.
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hubo 4 embarazos gemelares, el resto eran embarazos
unicos.

En los resultados obtenidos de los estudios de
laboratorio, ultrasonido y anatomia patoldgica se observd
hemoglobina debajo de 11 mg/dl 60 pacientes (11.8%),
con una media de 12.3 mg/dl, la media del hematocrito
fue de 32.9, (Cuadro 7).

Cuadro 6
Distribucion de Acuerdo al Tipo de Aborto Presentado.
SE PUEDEN OBVIAR FRECUENCIA

TIPO DE ABORTO No. %
Incompleto 301 59.2
Evolucién 17 3.3
Inevitable 7 1.4
Séptico 7 1.4
Retenido 176 34.7
TOTAL 508 100

Repite lo del Cuadro.

Cuadro 7
Estudios Paraclinicos.
VARIABLE FRECUENCIA
Mayor o Confuso,
Paraclinicos Menor < Media se Sugiere %
de que?? Cambiar
Hemoglobina 18.8 5.8 12.3 491 96.6
Hematocrito 48.7 17.1 329 491 96.6
Ultrasonografia 341 67.1
Estudio
Histopatolégico 310 61.0
Prueba de
embarazo 105 20.5

Hacerlo mas explicito.

El tratamiento utilizado con mayor frecuencia fue
el legrado uterino instrumentado (LUI) en 425 casos,
(83.6%) y la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) en
82 casos (16.1%). Una paciente no recibi6 tratamiento
porque decidid su alta voluntaria. 7 pacientes recibieron
esquema antibiotico por aborto séptico (7 casos) 1.4%
y en forma profilactica se prescribieron a 34 pacientes
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5 pacientes (1.3%), recibieron transfusion de
paquete globular, 4 de ellas un solo paquete y una de
ellas 2 paquetes.

Las complicaciones detectadas fueron: retencion
de restos ovulo-placentarios en 4 pacientes (0.8%) de
los cuales 3 fueron secundarios al LUI y un caso
secundario a AMEU, una perforacion uterina representd
el 0.2%, secundaria a LUI que se resolvié espon-
tineamente con manejo conservador.

Solo 201 pacientes (40%) recibieron cobertura
anticonceptiva post aborto: Inyectable 122 pacientes
(24.0%), Dispositivo Intrauterino 75 pacientes (14.7%),
y Oclusion Tubaria Bilateral 4 pacientes (0.8%).

(6.7%).

DISCUSION

El aborto en nuestra unidad representa el (11.2
%) de los eventos obstétricos atendidos comparados con
el Hospital General de Culiacan (7) 14% y Hospital General
de Hermosillo (8) 14%. Se presenta en el 73.7% de los
casos entre los 16 y 30 afios de edad, las formas clinicas
de incompleto y retenido con mucho son las mas
frecuentes 93.9%; el cuadro clinico caracterizado por el
dolor en hipogastrio con hemorragia transvaginal es el
mas frecuentes 78.6%; aunque el 11.6% fueron
asintomaticas. El 75.8% fueron del primer trimestre y el
24.2% del segundo trimestre. El estudio ecosonografico
se documento en 67.1% de las pacientes. Solo en el 1.3%
requiri6 transfusion de paquete globular. EL LUI se
utiliz6 en el 83.6%, y la AMEU en 16.1%. En el 0.2% (un
caso) se diagnostico perforacion uterina secundaria a
LUI, la cual se resolvido espontaneamente manejandose
con observacion y el 0.8% requirié segundo LUI por
retencion de tejido trofobléstico.

Podemos concluir que el aborto en esta unidad
hospitalaria se presenta con la misma frecuencia que se
describe a nivel nacional; a pesar de ser un hospital de
concentracion estatal no se detectaron complicaciones
graves, ni frecuentes por este evento; se utiliza poco
la AMEU (16.1%) y el estudio histopatologico solo se
documento en el 61%. El uso de antibidticos en forma
profilactica se utiliz6 en 6.7% y las transfusiones son
minimas 1.3%. Se deberd buscar un esquema que mejore
la anticoncepcion post evento (40%).
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