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INTRODUCCION

a).— Aspectos Histaricos sobre el aborto.

“Si el Gtero tlega o ulcerarse, se elimina sangre y pus ; se produce un fuerte clor,
dolores agudos en |as ijadas, ingles y partes inferiores del abdomen. Los dolores -
ascienden graduolmente desde los flancos hasta fos lados y los hambros, a veces -
Ilegan o los huesos del codo y puede hober un intenso dolor de cabeza y delirio.
Al ¢abo de un tiempo, la mujer se hincha y se va debilitando, languidece y pre—
senta fiebre y escalofrio. Sus piemas se hinchan en forma especial. Lo enfermedad
se observa despues de un aborto ; se comprueba que el feto presenta estado de putre
faccian, y los loquios no aporecen, comprobandose que el Gtero estd muy caliente ~
al tacto” .

Hipocrates.
La palabra aborto deriva del termino aboriri que significa separar del sitic adecuado.
Este términa se perdid duraate lo Edad Madia, desasrollandose Formas vemaculas, ta-
les como fausse couché en Froncia, fehigeburt en Alemanic y miscarriage en Ingla-
teera, En realidad, este Gltimo termino, aunque usado como sindnimo de aborto duran-
te yn tiempo, empez6 o adquirir un sentido diferente en el sigla XX, El tmino aborto
se empled para designar las expulsiones precoces, y éste Gltima témino parc designar -
los hobides en el segundo trimestre. En general para el lego, el término aborte implica
actualmente interferencia criminal, mientras que e! témino miscarriage ( parto mal lo-
grado ) indiea pérdida espontanea de un embarazo. Aborto criminal es un témino rela-~

tivamente modema, ya que historicamente la induccion del aborte no constituyé preocy
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pacida legal para los gobiemos de la mayorio de [os paises. Aungue su definicién
varia de un lugar a otro, aborto criminal implica o bien un aborto intentado o bien

producido en contra de los leyes vigentes.

En Medical History of Contraception ( 8 ), Himes cito el trabajo més antiguo sobre
abortivas, publicado por un médico de la antigua China (2737-26% o C. ), consi.
derando como una receta del emperador Shen-Nang en la que se empleaba el mercu
rio. Las referencios del Antiguo Testamento sobre este tema son, en su mayor parte,
condenas contra el aborto. Esta norna prevalecis entre los judios hasta que emigro-
ron a Egipto y cayeron bajo la influencia de la cultura griego y romana. Hacia la ~
época de este &xodo, aparecio el papiro de Ebers { aproximadamente en 1550 a C. ),
describienda métodos para inducir el aborto . Una receta de abortiva contenida en -
dicho escrito consistia en détiles, cebollas y el fruto del acanto, mezclade todo ello
con miel y aplicado a fa vulvo. En la ontigua Mesopotamia las leyes del Imperio Asi
ric Medio afirmaban que ; “si una mujer ha perdido el fruto de su Gtero por su volun-

tad y se aportan pruebas contro ella, serd opaleada y su cuerpo no recibira sepulfurat

En la antigua Grecia se prestd mucha atencidn al tema del aborto; los filésofos 1o dis=
cutieron ampliamente. Aristoteles y Platén aconsejoban el aborto para la mujer emba-
razada que ya habia completado el ndmero de hijos deseados. Ademos, Aristteles ==
aconsejaba el aborto para o myujer que concebia después de fos 40 afos de edad. Solon
y Licurgo, por otra parte, decretaron leyes prohibiendo el abarto, El eborto inducido -
parece hober sido un procedimiento bastante frecuente durante esas &pocas y fue practi

cada con mucha frecuencia en Grecia por las comadronas.



BILL GTLCA

FAC. DE MIO. VLA N.L
La descripcitn @ la que se refiere Hipbcrotes es indudablemente un coso de aborto
séptico complicado probablemenfe con tromboflebitis pélvica ( cyadro comun en la
practica hospitalario ). Esta descripcion continua més delante resefando |os trata—
mientos para dichas pacientes en los siguientes términos : "si se nos |lama para tra-
tar a tal pociente, mienbras existen dolores, hay que bafar a lo enferma con mucha
agua caliente y aplicor Fomentos calientes en los partes dolorosos. Si Ja mujer es -
fuerte, administrar una inyeccidn intrauterino. La ulceracién debe ser fratada con -
oxido de plomo, abogallos, mirra y alumbre egipcio calcinade" . Algunos trabajos -
hipocréticos tardios "sobre el semen y sobre la naturaleza del nifio", combinan téc-
nicas pitagbricas y aristotélicos y son en porte contrarios a los principios hipocrati—
cos. Estos escritos, relatan la despreocupacion sobre la eriminalidad en un caso proc
ticado por el autor. Otras observociones que predominaban en aquella épaca indica-
ron que el aborto eva mos dificil de llevar o cabo que el embarozo nemal, y que el -
aborto podiu ser inducido en mujeres pequefias de estatura, medionte seccidn venosa,
saltando de un lugar o otro o de sitios altos, usondo pesarios o mediante lo dilatecion
del Gtero. Esto resalta en forma clara los diferencias con los principios del {uramento
hipocrético en [a parte que menciona ... ni ayudaré a una mujer o provocar ef abor
to".
Los abortos fueron practicados libremente durante la Roma Imperial por comadronas y
en menor grado por medicos griegos, principalmente debido a que los médicos romanos
se vetan atados por el Juramento Hipocratico. En realidad Julia, la hija de Tito, mu-
rid supuestamente como consecuencia del aborto. Muchos de estos abortos eran efectua
dos mediante legrado, y entonces, como chora, las complicaciones ( perforacion y sep

sis ) eran responsables de la mayoria de las muertes. Ademas, se emplearon agentes de
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orales ( generalmente purgas fuertes ) y duchas con agua caliente (@ menudo céusti
cas ), pero, en manos de una comadrona o de algin esclavo, se probeba una y otra

vez hasta que se producia el aborta o sea ocasionaba la muerte.

Nao se encontrd ninguna resistencia a 1o practica del aborto hasto la decadencia del
Imperio en la que el Estado prohibid la practica, por el hecho bastante digno de des

tacar, de que el marido romano se veia privado de su descendencia.

En los siglos |y Il a de C., Soranus, probablemente el mas importante obstetra y gi
necdlogo de 1o época, escribio un trotado sobre "Enfermedades de las mujeres" . En
este trabajo, comento que el aborto era mas facil de provocar en el tercer mes, pe-
e que podrion presentarse complicaciones coma metriris € incluso conversiones ( té-
tanos }.

Con el advenimiento del cristianismo fué generalizandose la actitud de que el abar-
to era un octo vergonzoso y que no debia tolerarse . Este modo de pensar y &sto acti-
tud pudo haberse basado, al menos en parte, en un deseo de aumentar lo més répida
mente posible la poblacién cristigna. La controversia filoséfica de la Antigua Gre—
cia sobre el momento en que empieza a vivir el feto, inicid un tema de gran reflexidn
y discucion que preocupd de sobremanera a los tedlogos quienes resolvieron el proble-
ma al decir que el feto posee un alma o partir del instante en que el dvulo es fecunda
do por el espermatozoide. Entre el clero del medievo se resa ta oun més la naturaleza
criminal del| aborto inducido comparandolo con el asesinato. Lo dieta de Worms en --

1521, declard que el aborto y el asesinato eran la misma cosa.

En 1526, lo Facultad de Medicina de Marburge invest'go el llamado *fuego de San =
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Antonic" y comprobd que era producido per el centena arrabillado por el hongo del
carnezuelo y que estos granos negros habian sido administrados durante siglos por -

las viejas entendidas para producir el aborto y acelerar el parte. Guy Potin, deca=-

no de la Facultad de Medicina de Paris, escribié en 1650 sobre el gran grupo de va
rones y mujeres abortercs que estohan constontemente ocupados destruyendo las irre-
gularidades sexuales de la aristocracia frencesa. Una mademaiselle de Guerchi mu—
rid en 1640 como resultado de una infeccion consecutiva a un aborto, habiendo sido
embarazado por el Dugue de Vitry. La comadrona, que se llamaoba Constantina, fué
torturada, encontrada culpoble y colgada. A resultas de la conmocion que &sto causd,
se reveld que por lo menos 600 mujeres habian confesado "que mataron y destruyeron

su fruto" . En épocas mos modernaos, Tausig, al revisar las précticas abortivas entre los
pueblos primitivos, encontrd que casi toda tribu poseia algin métode para provocar el
aborto, variando desde agenfes orales y traumas obdominales, hasta [a introduccion de
cuerpps exirafos. Asi mismo, las octikudes hacia el cborte varian en los distintas partes
del mundo; los razones oscilan desde las vanidad y el miedo hasta las consideraciones -
econdmicas més corrientes,

Como se podrd apreciar en forma un tonto panordmica, el aborto es un problema tan —
viejo como la civilizacion. Sus secuelas han sido y continGan siendo no sélo problemas

de tipo médico, sind también sociales, politicos, moroles y economicos.
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b}.~ Consideraciones Generales sobre el Abarto Séptico.

El aborto séptico asf coma sus complicaciones, ha llegado a ser una de las principa-
fes causas de muerte en muchos lugares del mundo, alcanzando inclusive el segundo
lugar en frecuencia de mosbi-mortalidad materna, solamente después de la hemorra-
gia, durante los psimeras 20 semanos del embarazo ( 21 ); pero probablemente seria

el primero, si los datos estadisticos compilados fueran correctamente reportados,

De acuerdo con los descrito por Bates en 1973 (1 ), se calculé que un minimo de -

5, 000 mujeres Norteamericonas morfan codo ofio como consecuencia del aborto cri—
minal, cifra que representa una pequefia proporcion del fotal actualmente, pues es -
probable que se practiquen aproximadamente hasta 1'200, 000 abortos ilegales; esto-
es, de cada 5 embarozos, uno de ellos es interrumpido en foma no natural, Muchos =
muertes afribuidas a hemorragios son realmente debidas a aborto séptico y otro gran -

porcentuje como consecuencic de moniobras criminales y son reportados incorrectamen

te o bien no se reportan.

La situacidn en nuestro pais, es todavia mas compleja si consideramos que los factores
que influyen en el ejercicio de dicho metodo son basicamente socioeconémicos y culty
rales. La Dra. Vargas ( 31 ) reporta que en México, cuando menos una de cada cinco
mujeres en edad fértil ho tenido un aborto, a pesar de que la morla predominante en las
actitudes sociales y en las leyes quieron desconocer este hecho. Se calcula, continga -
diciendo, que se producen cerca de 1'000, 000 de abortos por afe, a pesar de que no -
existen estadisticas fideldignas al respecta, y de hecho, la moyor parte se producen en

condiciones muy precarias, con def imento g ave de la salud y con alta letalidad.
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Entre otros datos estadisticos tenemos los del Hospital General de Filadelfie ( 23 ),

donde mas del 50% de muertes maternos son consecuencio de complicaciones del —

aborto y este hecho parece ser cierfo en ofras zonas de E.U. como en Michigan don

de Stevenson comunica un 50%, Hellman un 33% en King County del Hospital Gene

ral de Brooklyn y Fos un 28% en Califomia.

En el Hospital General de Filadelfio { 23 ) donde las cifros de oborto se han obServg

do constontes ( entre 800 a 1,000 por afio ), las revisiones periddicas de las pacientes
ingresadas con cbortos incompletos o inevitables indican que al menos la tercera par-
te de estas mujeres pueden ser clasificadas como sépticas en el momento de su ingreso

al hespital.

Durante e} periddo de 12 ofios entre el 1° de enerc de 1954 ¥ el 31 de diciembre de ~

1966, una revisién de algo més de 12 mil abortos, revel6 una cifra de 29 muertes, do
ce de ellas se debieron a shock séptico, 5 a la rotura de absceso post-aborto, 2 a sep-
ticemia estafilocéccico y 2 o tétanos; por lo tanto 21 del total de 29, o seq el 72.4%

de muertes se produjo por infeccion .

La paciente.

Otro de los aspectos que toma un papel muy importante, son las caracteristicas de fa -
pociente responsabie.

Los estudios hechos por Hellman ( 21 ) comparando un grupo testigo formado por muje—
res elegidas al azar con aborto incompleto o completo sufrido al afo previo, contra ya

grupo de 65 mujeres que admitié haberse inducido el aborte, no indican diferencias en
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la edad de los pacientes, religion o nimero de embarazos previos; sin emhargo, el
54% del grupo inducido eran solteras en comparacion con un 35% del grupo control.
El estado de la paciente en el momento del ingreso y el tipo de tratamiento requeri-
do fueron més graves en el grupo de aborto Tnducido,

En otro estudio reportado por Sanlamarina ( 21 ), Kinsey asegura que entre el 88 y -
95% de embarazos extramaritales terminaban en aborto inducido y que la frecuencia

del aborto entre mujeres casadas iba en aumento.

En concreto, estos datos y los reportados por otros autores parecen indicar que los fac
tores sociceconémicos y culturales influyen de una manera importante ounque no defi-
nitiva para la determinacion de un aborto inducido, sustrato que faverece notoblemen

te lo instolacion de lo sepsis.
El abortero.

En lo que se refiere o las personas que practican el oborto criminal, Bates y Zawadski -
( 1) har descrite cinco categorias:

1.- El médico abortero, cuya implicacién estadistica en el proceso es muy variable,
llendo desde porcentajes de 87% ( Kinsey ) y 29.7% ( Bates ) hasta 1.4% ( Toussig ), -
pudiendo |legar 0% en poblaciones de muy escasos recursos economicos o faltos de aten-
cion medica institucional .

\

2.- El abortero con alguna experiencia medica, como enfermeras, quiropracticos, co

modronos, dentistos ete.. Bates y Zawadski enconfraron en una serie de 111 aborteros -
probados, que el 27,9% eran médicos, el 22.5% comadronas, el 5.4% curanderos y los

restantes habTan sido practicados por aficionados o fueren autainducidos.



3.- El curandero o hechicero.

Este tipo de personoje se encuenfra ampliamente distribuido en nuestro medio junto
gon lo comedrono ocupan quizé el porcentoje mbs alto en o prectica del oborto cri
minal. Estos individuos localizados en su mayoria en los éreos rurcles y perivrbanas
son practicos autodidoctas o ejercitantes por tradicion fomiliar con escosa o ninguno
experiencia y que carecen de licencia legal para laborar como tales. Los estadisticos
al respecto son practicamente rulas, o bien los datos recabados son faltos de veraci—
dad por las situaciones onalizodos previomente.

4.- El oficionado, carente de base ¢ experiencia.

Al igual que en la categoria anferior, se carece de informacidn ¢ datos estadisticos ~
fidedignos, ya que en su mayor parte los casos se protejen en el clandestinaje, se an-
cubren mediante una ocupacién diferente o bien las autoridodes correspondientes no -
proceden a su investigacion por una gran variedad de fundomentos que no nos corres -
pande anclizar.

5.- La autoabortadora.

A nuestro criterio, ésta dltima cotegorio es la menos frecuente, lo que crea mayor si-

tuacidn conflictiva y cuyo prondstico es mos delicade, ya que en su gron mayoria ac -
fan por grandes presiones externas e intemas que influyen de manera importante tanto
en la determinacion del acto como en el proceso que casi invariableme nte por las con-

diciones, orillan a la sepsis.

El aborto como problema mundial .

Acerca del aborto come problema mundial, lo situacién sigue sin ser lo suficientemente
¢clora. Una revision del estado del aborto en otros paises (2 ), puede proporcionar ciesta
idea del impacto potencial de leyes mas liberafes sobre la frecuencia de los abortos ilega

e
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les. En Hungria, Bulgaria, Polonia, Checoeslovaquia y Yugoslavia, donde los le=-
yes han llegodo a permitir el aborto como indicocidn social, se aprecia vn oymen-
to notoble de abortos legales efectyados, Sin emborge no se hap preducido 1a espe
rada disminucion en el nimero de abortos ilegales virtualmente siguien al mismo ni
vel. Las razores para entender esto son canfusas y las explicaciones que se dan son
en base a que en ciertos casos, el formalisma necesario para aprobar el abarto le-
gal impulsa @ muchas pacientes a recurrir a la solucién ilegal. Las experiencios en
Rusia, Japon y los paises escandinavos son tambien muy amplias; de hecho, los datos
reportados de Japén indican que el nOmero de abortos excede en la actualidad al ni

mero de nacidos vives,

En otres informes de Dinamarca por Hoffmeyer y Norgad en 1964, comunican que ha-
bia habido 80, 000 nacimientos vivos, de 12,000 a 15,000 abartos ilegales y 4,000 —

abortos legales porafio ( 1).

Por Gltimo, en lnglaterra, Europa occidental y la mayor porte de América, incluyendo
México, los leyes siguen siendo estrictas y la practica del aborto continua siendo casti
gado penalmente, de manera que tan solo un 0,20°% de embarazos son temminado en -

condiciones legales con el consecuente ouge de la practica del abarto criminal { 21 ).

Puede llegarse a la conclusién de que, independientemente del lugar en que viva una -

mujer que desee el abarto, las candiciones sacioecanomicas o culturales prevalecientes,

puede obtenerlo tonto si es legol, semilegol o ilegal.

Se ha calculodo que codo ofio se producen en todo el mundo un total de 30 millones de -
obortes y nacen vivos 115 millones de ni“os o s a casi la cuarta parte del total de emba

10



razos son interrumpidos por olguna razédn justificchle o no.

Algunos métodes empleados para inducir el obéris.

Describir tedos los métodos empleados para inducir el aberto, requerniria un tratado
muy amplio, por lo que sefialaremos en forma pancrémica algunos de los mayormen-
te usados y los que se observan con més frecuencia de acuerdo a los condiciones -
del caso.

En muchas situaciones , el método empleodo nos properciona una pista del que lo
provoca, por medio de sus antecedentes; osi por ejemplo, el médice abortero suele

" o la ovtobortadora es mas=

practicor un legrade, mientras en el " no profesional "
probable que recurran @ un cuerpo extrafio ceme un catéter, duches, substancias
quimicas o incluso medicamentos orofes relativamente inocucs, De todos estos mé-
todos, algunos ejercen escaso o ningdn efecto sobre el embarazo o la paciente; -
ofros son eficaces obortivos y hay uaa tercera clase que son muy peligrosos pora

la embarazada.

Uno de los métodos que ocupa los primeros lugares en frecuencia por su uso, es la
introduccion de cuerpos extrafics, procedimiento que trae coma consecuencia en gran
porcentaje de pagientes, la instalocion de infeccién oguda. Lo patogenia del oborto
indycido por &ste método implica probablemente fo ruptura de las membranas fetales
la estimulacidn de los contraeiones uterinos y quiza, incluse, la disrupcién placen-
tarig; ¥ pos supuesto como ya se manciond anteriommente, el gram riego de la sep-

siy severa,

Los objetos extraios mas utilizados van desde wn catéter uretral de goma o fibra faci-
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les de adquirir en las formacias, hasta sondas metélicas, gonchos pare ropa, alambres,

varillos, ogujas estambreras, desarmadores, etc...

Muchas mujeres inteatan inducir el aborto medi ante el emplec de duchas a alta pre-
sién conteniendo una gran cantidod y variedad de soluciones; pero quizas las mas fre-
cuentes asi como las més letales sean las soluciones jabonosas (4 ). Estas producen -
lesiones puramente quimicas local zadas gue pueden favorecer el desarollo de la infec
cion; hosta las alteraciones sistematicas que “ncluyen la “ntravasacion con la subsecuen
te hemolisis intravascular, nefrosis, hemoglobinuria que conducen a la insuficiencia re
nal y la muerte. Entre otras soluciones empleadas, se han descrito: aceite de pino, ogua

oxigenada, pefro'IeO o gasolina y agua caliente.

El pennongonoto potésice es otro método de gran popularidad, pero que provoca compli-
caciones desastrosas 30 ). La paciente o el abortero, intenta colocar la tableta de per-
manganato potasico directamente en el orificio cervical y cuando éste no es localizado,
va a quedar en el fondo de saco de Douglos. En ambos casos, si la tableta no se disuelve,
produce groves guemaduras debido a su efecte cdustico, desarrollandose una hemerragia -

vaginal intensa y con riesgo obvio de la infeccion posterior.

Otro de fos métodos ampliomente difundidos incluye el uso de agentes oraies que praba=
blemente sean los menos eficaces. En ellos tenemos el empleo de los derivodos del corne
zvelo de centeno que puede obfenere en las farmacias ¢ o través de personal medico o -
paramédico; la quining, estricnine, trementina, fosfaro, aceite de castor junta con e! ]
mero, nuez moscada, clovo, tomillo, etc... , todos ellos en moyor o en menor grado co

mo abortivos, pero solomenke los sefialamos, yo que dificil o bien indirectfomente son coo

@)
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parti cipantes del aborto séptico.

Por Gltimo se hon reportode algunos intentos de induccidn de chorto por metodos in=

directos (1 ), los cuales incluyen: bafios de asiento con agua caliente, coitos frecuen
tes, ejercici a violenta, estimulacién eléctrica e incluso golpes directos sobre el abdg
men que ocacionalmente producen el aborto y que al igual que el sistema anterior di-
ficilmente participan directamente como factor predisponente en el desarrolio de la in

feccion,

%spectos Microbioldgicos del Aborto Séptico.

Indudablemente como ya se ha analizado con anterioridad, el aborto séptico canstitu
ve una de las infecciones mas frecuentemente observados en la ¢linica ginecologice; -
sv estudio se encuentra en constante evolucién desde hace ya mas de 30 afios donde el

interés radicabo principalmente en las enterobacterias como Escherichic  coli, Klebsie-

Ho pnevmoniae etc.,, cuya participacion en el chogue endatoxico era definitiva; por
ésfa razon se insistia en la busqueda de estas bacterias aerobias. En efecto, uno de Jos -

problemas basicos por los cuales no se les daba importancia a las bacterias anoerobias, -

fue que en primero no se conocid el papel que desempeniaban en dichas infecciones, es -
decir, no se habia estudiado detaf{adamente su pofencial patogens, ademds, la metodo—
logia en su alslamiento e identificacion era muy precaria @ impedlio una buena recupera-
cion de ellas. Esta situacién que prevalecia, aunada a estudios como el realizado por -

Neuwirth en 1963 (14 ), donde practicé cultives secuenciales a 56 pacientes, de los cua
les no oislé ni un sélo gérmen ancerobio, vine a reactyoclizar esta preocupacion a tal gra
do, que algunas escuelas quirirgicos agresivas abogaban por la extirpacién quirirgica del

drgana ante el hallozge de bacilos gram positivos gan extremes ensanchades en los frotis
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endacervicales de pacientes con aborto séptico, gque les sugerfa la presencia de -

Clostridium perfringens {10 ).

Sin embargo este concepto tan drastico quedaba descartado casi por completo gra~
cias o los trabajos realizados por O'Neill y Schwarz en 1973 (15}, donde reporta
ben lo recuperacion microbiolbgico de los pocientes con aborto septico tratando =

Onicamente con antibioticos sistemicos y legrado uterino.

En ofros trabojos de investigacion analizados aqui; Rotheram y Schick en 1949, re
cuperaron anaerobios en cultivos endocervicale de casi todas {as pacientes con =
aborto septico, y de la corriente sanguinea de lo mayoria de las pacientes con re-
sultades positivos de hemocultivos ( 20 ). Como uno de los gérmenes anaerobicos -
aislados frecuentemente era Bocteroides fragilis , se sugirid que se deberia agregar
al esguema terapéutico, ogentes que actuaran efectivamente contra &l mismo. Estas
hallazgos no fueron las Gnicos ya que Chow demostrd resultados onalogos de hemo -
cultivos y también sugirié que basados en &sto, fodas las pacienfes can hemocultivo
positivos para Bacteroides, deberian ser tratadas aun sin lo recuperacion de ellos en
productos endacervicales, método que reduciria la complejidad y la tarea microbio-
légica. No todos los autores estan de acuerdo con estas sugerencias dado gue en el -
Centro Medico de Ja Universidad de Carolina del Sur en los Estodos Unidos, el resul-

tado de los cultivos sanguineos positivos estd mas cerca de 10% que del 0% de Chow

y Rotheram (28 ).

Los eshudios bacteriolbgicos realizados sisteméticamente en pacientes con diagnosti-
co de aborto séptico y el perfeccionamiento de [as tecnicas de cultivo han demostra-

do la importancia de las bacterias anaerodbicas en la infeccion. Estos microorganismos
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y los de metabolismo aerobio como las entercbacterias, son integrantes de la flora
normal de vagina y cérvix, factor gue nos habla significativamente de infeccion -
de origen endogeno al contrario de o que sucede con otros tipos de bacterias impor
tantes como Clostridium, cuya fuente en la mayor porte de los casos es exogena. Es
tas hipdtesis han encontrado su apoyo en trabajos como el realizado por Soutter (22),
en el cual cultivd 65 especimenes de exudados vaginales de mujeres y jovenes norma

les, repertando que el 8.6% tenion Escherich’e  coli y Boctercides sp. haosto en -

un 17%, el resto como flora potencialmente no potégena y normal de covidad voginal.

En la moyoria de las estadisticas reportadas a la fecha sobre la eticlogia del aborto -
séptico, los bacilos gram negativos fueron los responsables de la mayoria de las infec-
ciones. De 350 casos examinados en el Depto. de Ginecoobstetricia de! Hospita! de la
C. de Boston, el gérmen causal fué identificado sin duda en 187 pacientes. Las bacte=
rias grom positivas fueron encontradas en solamente 2 casos y aiin esos casos presentaron
tamblén algun tipo de bacterio gram negativa; aungue lo contrario también sucedid, ca=

sos reportados debido o gram negativas mostraron |la presencia de gram positivas.

El genera Clostridium puede ser una de las bacterias gram positivas de maylscula impor
tancia involucradas en algunos casos. En un estudio hecho por Smith en 1971, encontro

de 10 a 27% Clostridium perfringens del total de casos de aborto septico y como cau—

sante de shock séptico un 0.5% {21 ). La cifra de mortalidad en estos casos es extrema=
damente alta, Sin embargo, ninguno de 60 caoses estudiados en el Hospital de lo Cd. de
Boston fué causado por este Clostridium; en estos, los microorganismos causales fucron ba

cilos gram negativos, especialmente Escherichia coli.
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Desde 1958 hasta 1968 en Hospital de la €, de Boston ( 21), habia descrito entre
550 a 660 dbortos imcompletos por afio y casi el 26% de ellos fueron clasifieados
como séptico, El shock séplico se desarrolld en 3.8% de esos pacientes. En 1969
el nimero de abortos disminuyd a 491 con 22% de ellos sépticos.En 1969 fueron -
reducidos a menos de 461, con 16% sépticos, Duramte esos dos afios hubo solumeg

te 4 casos de shock séptico de los cuales se produjevon dos muertes matemas.

El preceso adopta modalidades o variontes clinico-evolutivas que puede clasificarse
en grados de complejidad y gravedod crecientes, desde gradc 1 donde le infeccitn
permanece confinada a Gtero, hosta grado IV cuondo el oborte ha provocado una !
infeccidn sistémica con complicaciones graves ( shock, cocgulocién infravascular ,
insuficiencia renal, ete....). Los diferencias seficlados se han explicado de dife-
rente mode, aduciendo factores de terreno, caracteristicas del oborto  espontaneo
o provocado), faetores localizados determinadas por el trauma intravaseular, micro

organismos responsables, etciarreeaes

c) Justificacion del Trabajo.

Lo importancio que representa la infeccion post-aborto en nuestro medio alcanza
dimensiones olarmante en cuanto a incidencia en morbi-mortalidad matema. El -
popel que juegan en porticular las bacterias ancerobias, resulta de significativa
trascendencia como participantes en la sepsis post-aborto, de esta manerg los -
grodes de mayor gravedad oparecen casi invariablemente asociados con la presen
cig de estas bocterias segin nimero de reportes de diferentes autores ; an asi ,
tedo esto no ha sido bien valorado en nuestra poblacion por falta de adecuados

trabajos de investigacidn.
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Lo participacién de los bacterios anaerchias en este tipo de infeccion son jnduda-
blemente las que con mayor frecuencia pasan inadvertidas y han sido las menos =
estudiadas haosta la fecha, debido seguramente o que son ignoradas é bien o la -
carencia de una apropiada metodologia pora su aislomiento e identificacion final,
asi pues el conocimiento o fondo de lo etiologio microbiana implicada en dichos
procesos es fundamentaf, ya que con ello, los probabilidades de deducir un es -
quemg terapéutico mas adecuado, vendrin a modificor positivamente su prondsfico
y evolucién.

Tomando en cuenta las razones anteriommente expuestas que se resumen en la -
limitada experiencia diagnostica; se decidid en conjunto con el servicio de Gine—
coobstetricia del Hospital “ J.E. Gonzalez ” de la Universidod Autéaoma de -
Nuevo Leon, hacer uvna investigocién a fondo de este problema para determinar '
la prevalencia de las bacterias tanto cerdbicas como onaerdbicas involucradas en
1

esta infeccidn y establecer la relacién que guarda con las registradas en otras

poblaciones.

d) Objetivo del trabajo.

1.- Demostracién e identificacién de los bacterios oerobias y ancerobias implicg
das en el aborte séptico.

2.~ Implementocién de una fécnica para la obtencién de material intrauterine -
sin riesgo de contaminacién vaginal ni cervico-vaginal.

3.- Ensayo de la eficiencia del medio de Livingston en el aislamiento selectivo

de Bocteroides fragilis.
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.- MATERIAL Y METCDO.

a) .- Criterio pora la seleccion de las pacientes y descripeidn de sus antece-

dentes clinicos .
Dode que el presente trabajo | [evaba la finalidad basica de un estudic bacteriol &
gico, lo seleccion de las pacientes requiridé de datos clinicos gue apoyaran al diag
nbsti co de una probable infeccién. Con este objeti vo se establecieron pardmetros -
clinicos y poraclinicos que indicaron la evolucion séptica de cada coso siendo nece
sario hacer ynao recopilacién de dichos datos através del expediente clinico.
Para el establecimiento de los parémetros de seleccién se tomaron las siguientes -

normas y criterio pre-establecidos ( 21 ) :

T.- Parémetros definiti vos: Aborto ascciado a temperctura superior @ 37°C,
2,- Pardmetros no definitivos.
2.1, Parametros clinicos no definiti vos.

2.1.1. Antecedentes de aborto criminal.

2.1.2. Secrecién trans-vaginal carocteristicas y/o expulsin del producto o restos
ovulares.

2.1.3. Diaforesis y colosfrios.

2.1.4. Dolor en hipogastrio con o sin irradiacidn a fosas iliaces.

2.1.5. Signo de rebote positivo.

2.1.6. Exploracién ginecolégica.

2.1.7. Terapia antimicr biana al momento de ia toma de lo muestra.

2.2, Parémetros paraclinicos no definitivos.

2,2.1. Cuenta levcocitaria y difersncial.

2.2.2. Diagndstico de patologia.
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TABLA N° 1 FAC. DE MED, U. AN, I,

Aborto asociado a temperature

superior a 37° C.

Temperatura No. de pacientes. Porcentaje
37.0 - 37,5 4 16.6
37.6 - 38.0 4 16.6
38.1 - 38.5 5 20.8
38.6 - 39.0 6 25.2
39.1 - 32.5 2 8.3
39.6 - 40.0 3 12,5
Total 24 100

2,=- Parémetros no definitivos;
2.1 Pordmetros clinicos no definitivos

2.1.1. Antecedentes de abarte criminal.
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TABLA N° 2

Antecedentes de oborto criminal.
-—=
Antecedentes de No. de cesos Porcentaje
aborto criminal
Positivo 13 54.2
Negativos n 45.8
Total 24 100

De lo informacién recabads estos datos antecedentes, se pudieron comprobar los siguien-
tes datos:

De los 13 cosos pesitivos 2 de ellos ( 15.4%) se efectucron mediante legrade instrumen-
tal, 4 (30.8%) por aplicacion de sonda de Nefoton, 1 (7.7%) o través de medicamentos
abortivos emplricos y el resto o sea & ( 46.1%) no se pudo reunir informacion concisd -
sobre el método.

Este tipo de parGmetios, oungue ya ha sido catalogado como no definitivo, también -~

habria de considerérsele s baja conficbilidad, dado que yna gran parte de estas pacien
tes que refieren sus abortos como esponiémeocs, achion o declaran bajo las presiones que

marcan tonto la ley penal, como los estatutos sociales y religiosos, puntos tratados ante
riomente y que mo nos corresponde analizar aqui, pero que influyen importantemente en
la evolucidn séptica del aborto.

2,1.2, Secrecidon trens-vaginal ( STV ) coracteristicas y/o expulsién de producto o =

restos ovulares.
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Con la finalidad de aclorar adecuadamente esta pardmetro, la STV la clasificames

en tres tipos de acverdo a lo reportado en los hollazgos clinicos: @) STV serohem&

tica no fétida, b) STV serchematica fétida y ¢) STV con presencia de restos ovu =~

lares .,

A esto clasificacion se le agregd aquellos cosos en los cuales se presentd expulsidn

de producto formado muerto,

TABLA N? 3

Caracteristicas de la secreeidn trans-vaginal

Tipe da STV Noc. de pacientes Porcentaje
Serohembtica N
no fétida [} 25.0
Serohemética

fétida 10 41.6

Presencia

de restos ovulares 4 16.7

Expulsién de

productc muerto 4 16.7
Total 24 100

De las 4 pacientes que acusaron STV con presencia de restos owvulares, 3 de ellos se

acompaharon de secrecion serohemética fétida, De las 4 pacientes que tuvieron ex -

pulsién del producto, uno de ellos se presenté” marcerado, con presencia de flictenas

y fétidos los 3 restantes sin cambios patoldgicos oparentes.

2.1.3. Diaforesis y calosfrios.

Del total de 24 pacientss, solo 8 de ellas presentaron dichos sintomos, © sea, un -

33.3%
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2.1.4. Dolor de hipogastrio con o sin ‘irradiacion a fosas iliacas.
El nimero de pacientes que refirieron este sintoma sumé 18 o seq un
75%.

2.1.5. Signo de rebote positive.
Este signo de prondstico més reservado, s presenté solamente en una
paciente y cuyo diagnbstico final fue Pelviperitonitis como complica-

¢ion post-aborto provocodo.

TABLA N° 4
2.1.6. Exploracién ginecolégica.
Tipo de lesién No. de pacieates Porcentaje
Erosidn ceyvical 10 4.7
Sin cambios 14 58.3
Totel 24 100
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TABLA N° 5

2.1.7. Terapia antimicrobiana al momento de la toma de la muestra.
No. de pacientes Tipo de teropia Porcentaje

13 Penicilina G. sédica 54

10 Gentamicina 41

6 Kenamicina 25

4 Ampicilina 16

1 Eritromicina 4

6 Ninguna 25

Estos datos se fomaron en cuenta por la posibilided de que nuestros aislamientos
bacterianos esperades sufrieran alguna medificacion por los antecedentes de la -
tergpia antimicrobjana que pudiera resultar ofective contra los probables gémanes

responsables de la infeccién.
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TABLA N° §

.1.7. Terapia antimicrobiano al momento de la toma de la muestra.
No. de pacientes I] Tipc de terapia Porcentaje
13 Penicilina G, sédica 54
10 Gentamicing 41
3 Kanamicina 25
4 Ampicilina 146
1 Eritromicina 4
6 Ninguna 25

Estos datos sa tomaron en cuento por la posibilidad de que nuestros aislomientes
bacteriancs esperados suftieran alguna modificacién por los antecedentes de la -
teropla antimicrobiana que pudiera resultor efectiva contro los probobiles gérmenes

responsables de la infeceibn,
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2.2. Purdmetros paraclinicos no definitives.

2.2.). Cuenta leueacitaria y diferencial

Estos datos so pudieron recabar en 19 pacientes. A las cinco restantes no se

les practich por motivos que desconocemos.

TABLA N° 6

Cuenta leucacitario

y diferenciol.

Cuenta leucacitaria No. de pacientes Porcentoje
Nomal 9 37.5
Ley cocitosis 8 33.3
Leucopenia 2 8.3
No se practict 5 20.9
Total 24 100
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2.2.2. Diagnastico de potolopla,

Solamente se le practicd o los muestras obtenidos de & pacientes, con los siguisntes

resy ltodos.

TABLA N°* 7
Dx. de potelegia N2, de pocientes Porcentaje
Endometritix 4 6.6
Endometritis més deciduitis 1 16.7
Endometritls con peritonltis I
pélvica y salpingoofaritis 1 16.7
Total é 100
No se practicd estudio
Lhistopaiolégloo 18
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b) Obtencidn de los muestras poro proceso bacteriologics.

Come ya se ha sefalodo anteriormente, un gron porcentaje de sepsis post—cborto fie

ne su arigen primordisimente enddgeno ¢s decir, lo mayor parte de lo flora bacteria

na implicada en la infeccitn tonto eertbico como onaerbbica se encuentra en condi
ciones normales en covidad voginol y probablemente en porcentaje menor se localiza
en fuentes exégenas, porticulomente aquellas infecciones causadas por el genero -
Clostridium. Esto ha sido demostrado o través de estudios comparatives como el de -
Sautter ( 22 ) donde pudo alslar en cultivos secuenciales de especimenes de vagina -
de mujeres nomales hasta 4,6% de Escherichia colf, 4.6% de Proteus mirchilis, 24.6%

de Bacteroides melaninogenicus, 16.7% de Boctercides fragilis, solomente por men—

cionor vnos ejemplos.

Por las razones onteriomente ssfaladas y a fin de que la muestra fuara realmente repre
sentotiva de cavidad utering y o su vez se evitara cualquier contaminocion de floro va-
ginal; la metodologlo de lq tama requirib una Fcnica lo més depurodo y aséptica posi-
ble, pora la cual, disefiamos un sistema basado en la utilizacién de una cénulo emplea-
da eomunmente para estudios radiolégicos de Gtero ( tipo histerosalpingografia ), 1lamada
"Camwla de Cohen—Eder” . Esta conula cuyas caracteristi cas se muestron en la figura No. 1
eru protegida par parte distal { introuterina ) con una "camisa de plastico™, antes de ser

esterilizoda en seco por medio de &xido de etileno.

Lo toma de la muestra requirib de los sigujentes pasos:
1.-  Colocar a la pociente en posicion ginecologico y aplicar el espejo vaginel pare

visualizar odecuadamente el arificio cervical.

26



3.-

7.~

Practicar una adecvoda aspsia del sitio con Cetavién o Benzal.

ntroduccién de la cénulo o trovés de vagina sin focar sus paredes hasta otrg-
vezor el endocérvix con la porcitn o seccidn introuterina debidomante cubier
to con la “comisa de plastico™ . (En lo mayor parte de éstas pacientes que ingre
san con el cyodrg clinico de aborto, el endocérvix sa encuentra dilatads y no
se requiere de procedimientos pora lograrlo). {figura No.2) .

Une vez eneontroda Jo seecion introutering en su sitio, jolar la porcidn distal
de " la comisa de pléstica™ pora ser pecforada por fa punta de [a cénule y poste
riomente retirarla de Gtero, evitendo asi la posible contaminacidn con flora de
endocérvix,

Colocar en la rosco de entrado de la conula, una jeringa conteniendo 10 ml, -
de medio de Stvart 1fquido ( medio prereducido en transporte ) e imrigor la cavi-
dad uterina. (figura No. 3 ).

Aspirar pora cbtencitn de lo muestra de lavado uterino,

Vaciar el contenido aspirado al tubo estéril y sellado que contenla sl media ori

ginal para ser transportado al laboratorio de procesamiento. ( figura No. 4).
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c) Matodolagio Microbiolagica.

Uno vez recibido la muestra en el laboratorio, ésto se proceso medianta el siguiente

orden:

1.-  Cenhifugacian por 15 minutos a 2,500 RPM.

2.-  Seporacion del sedimento por medio de pipeta Pasteur.

3.-  Preparacién de 4 frotis para coloracion de Gram y otras tecnicas requeridas
{ejemplo coloracitn de esporas, capsulas, erc...).

4, Siembro en medics cerdbicos: EMB, AS base (CO, ), Agar sangre azida de -
sedia.,

5.- Siembra en medios anaerdbicos: Agar sangre base, Agar sangre kanamicina-
vancomicina ( vitamina K-Hemina), Agar de Livingston { BBE ), Medio de -
Marshall ( Agar TSN ) y Agar Yema de huevo.

6.-  Los medios para bactericlogio cerébica se incubaron 0 37° C durcnte 24 hrs.
Se determind el desarrollo presente y se procedis o la identificocion final @
través de los exquemas de Cowan y el esquemo dicotomizado disenado por Ro
drigvez ( 19),

7.~ A fin de cbtener un buen crecimiento, los medios poro bacterias anaerébicas
se incuboron en ambiente aneerSbico a 37° C duronte 72 a 96 hrs. para lo ~
cual se utilizb el sistema comercial * Gaspok ( BBL ). A los colonios desarro-
llodas se les descorts la posibilidod de que fusron aerobies focultatives sembran
dolos muevomeante en medics oerbbicos durante 24 hrs. Conjuntamente dichas -
colonios se inoculaban en caldo tioglicolato suplementads con Vitamine K-Hemi

na para posteriormente entre 24 y 48 hrs. proceder o realizor los pruebas bioqui-
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micas de identif icacidn de acverde a los esquemas de Porschen y Stalons ( 18 ).

Sistemas de ident ficacion:

Con la finalidod de saguir un orden odecuado en el proceso y no parder ningin dato
que tuviera valor importante en un momento dado, disafiamos un sistema basado en -
la experiencie acumuloda por diferentes autores ( 12, 13, 28, 17, 18 y 29 ), mismo
que se muestra en e] esquema No, 1, csimismo en los esquemas 2 y 3 mostramos el H
po de floro bacteriana tanto aerbbica como ancerobica que de acuerdo a las probabi-

lidades podriamos aislar del proceso infeccioso post-gbarto.

Coloracién de Gran,

Chviomente, é&sta técnica coma en todos los estudios bacterioldgicos, tiene una im-

portoncio fundamental y nosotros la consideramos como la llave de entrada a la iden=-
tificacién final de los microorgonismos responsables de la infeccién. En el coso parti-
cular de la celularidad, preshamos atencién especial al hallozgo de levcocitos poli- -
morforwe|eares ya que indudeblemente es indicativo de un procesa inflamatoric ogudo

qua puede sugerir la presencic de infeccion bacteriana agudo.

Otro tipo de los aspectos relevantes es la calidad y cantidod de los morfotipos observa
dos. Indiscutiblemente 1o contidad de microomganismos presentes en una cavidod normal
mente estériles de mucho valor si @ eso s awcia odemas el hallozgo de leucocitos poli-

morfonucleares en proporcién importante,

€n cuanto o los morforipos bocterionos, esto nos crienta a pensar en el posible germen -

causal, tonto por su reaccidn Hntoreal como por su propie morfologia, asf, y por mencie
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nar algunos ejemplos, Bacteroides frogilis presenta comunmente una caloracion bipa

lor e imegulor, Fusobocterium 3p. muesihra coracteristicos peculiores por sus extremos

en punta, algunos Clostridia por el hallozgo de esporos etc. ...

MEDIOS DE CULTIVO

A).-

3"

8).-

Medios oerbbicos:

EMB: Este medio, comercial y ampliomente conocido, se utilizé bésicomente pa
ra el primoaislamiento de enterobocterias, Pseudomonas y el posible hollazgo da
gémenes gram negati vos poco frecuentes en la clinica.

Agar sangre base ( CO3 ). De use nutinario para el oislamisnto de précticamen=
te cualquier bacteric aerdbica de los comunments ofslodas en este tpo de infec-
cion,

Agar sangrs—azida da sodio. Esta variante conocida y empleoda come medic de -
primoaislamiento en muchos laboratarios de diogndstico e investigacién, tens co
mo importante finalidad, impedir el desarrollo de bacterius gram negativas, en —
particular enterobacterias y Pseydomonas que en un medio ordinario ( tipo Agar -
sangre base ) sin la gzida de sodio, inhibirfan per competencio @ otras bacterias -

grom positivas como estreptococes, eliminodo toda la posibilidad de recuperacisn.

Medios anaerébicos,

Agar sangre base ( suplementada con vitamina K-hemina ). Este medio suplementa
do, ha sido usado con gran &xito en la recuperacion de bacterias anaerobias, yo -

que para algunas de ellos como Fusobocterium sp. y Bacteroides sp. estos subston
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cias son vitoles poro su oizlamients {29 ) y si el medio no Jas conteniern segura-
mente se perderion.

Agar sangre Konamicina-Vancomicina { suplementodo con Vitoming K-Hemina }.
Recomendado para el aislomiento de Bactervides y algunas especies de Fuscbacts-
rium {17, 24 ). Este medio gracias @ w contenido en kanamicina, inhibe sl desa
rrollo de bacilos gram negotives sensibles a dicho antibiético Hpo coliformes (oe-
robios focultotivos ) y odemis la presencio de voncomicing que o su vez impide el
crecimiento de cocos gram positivos, facilitando de esta monero {a recuperacion -
de especies de estos dos fipas de géneras bacterianas .

Nota: Como se puede abservar en sl sistema disefiado { esquema 5 ), &ste medio -
tombién es utilizado en el aislamiento poro bacterios gerobios, pero lo finclidad -
qua se penigue al incluitlo en este esquema es unicamente como control comparoti
vo con el medio sometido o ancerobiosls.

Agor de Livingston ( medio BBE ). Este medio cisyas siglos coresponden a Bacterol-
des, Bilis, Esculing, fué disehado por Livingston en 1977 ( 11 ) y tiene como carace

feristica especial ser selectivo y o su vez presuntivo para la identificacién de Bacte—

roides frogilis. El medio contiene bilis, esculing, citrato ambnico férrico y heming
més gentamieina. La bilis o una concentrmcitn de 20%, asi como la gentomicina inhi
ben el crecimiento de ofros gérmenes prasentes y Bactercides frogilis af desamolior -
on ol medio, hidroliza la esculine dando un producto metabdlico intermedia denoming
do esculeting,acto seguido reacciona con el ién hierro del citrafo aménica férrico pre
sente on 8l medio, dando un pracipitads abscure alrededor de la colonia por lo forma-—
cién de un complejo negro llamado esculefina férmica, siendo este dato, presuntiva de
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Bacteroides fropilis. FAT DE MED. VAN ¢
Medio do Marshall { agor TSN ) :

Fabricade comercialmente por alguncs loborotarios y conocidas también como
medic de agar TSN { Tripticese sulfito meomicina ). Este medio esté considero

do como selectivo para aislamiento de Clostridium perfringens ; contiene sul-

fate de neomicina y sulfate de polimixina que Inhibs el desarrollo de grom -
negotivas ( tipa coliformes ). Por la presencia del citrate fbrtice en s com-
posicién, las colonios crecen dando un cbscuracimiento del medio como re -
witado de la formacion de sulfato ferroso de lo reaccidn del hiero del citro
to fbrrico con el slifato prasante.

Agar yema de huevo:

Aunque la utilidod de este medio esté encuadroda en el esquema de identifi
cocibn bioquimica para la deteccién de lipasss y lecitinasa producides por -
algunas bacterios, en particular los de gbnero Clostridium , nosotros lo utili
zomos en el primogislomiento con o finalidad de detectar la menor contidad

posible presente en la sepsis en base o lo focilidod y fronqueza de su lectura.

Mentificacibn bioquimica.

En términcs generales, el punto de portida paro lo identificacion final de los migro-

organismoes cousantes del aborto séptico, fué el esquema de pryebas bioquimicas
de Cowon y Steel donde se investigh :
Colaracion de gram: Reaccién y forma.

Capucidad para desarrollar en cerobiosis.
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Copacidad para descmollor en ancerobiosis.
Copacidad pare esporular.

Mavilidad.

Cotalasa.

Oxidosa.

Formocion de Gcido de la givcesa: ( Medio O/F ),
8) Vie axidotivo ( cerobice )

b)  Via fermentotiva (oncerdbica ).

Identif icacion terminal .

I.-

Cuando los gérmenes aislados resultaron aerobios ¥ /o anoarobia facultativo se
procedid madiante el siguiente orden:

Cocos gram posi tivos.

Racimos: Catalasa y coogulasa.

Cadenas: Bacitrocino, crecimiento en clorure de sodic al 6.5% ¢ hidrblisis de
lo esculina.

Otros: perfl | bioquimico de acverdo a los esquemas de Cowan y Steel .

Cocos grom negotivos.

Pares: oxidasa, sismbro en agor ti pticasa soya (22° C ),

Otros: Perfi | bioquimico de ocuerdo a los esquemas de Cowan y Steel.
8acilos gram positivos.

Morfologia, tinciones sspeciales, agrupacién y cotalosa.

Bacilos y cocobacilos gram negotivos.
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- En el coso de las enterchacterias, se utilizd el sistema dicotomizodo disena-
do por el Or. Momwel A, Rodriguez ( 19 ), complemantado con la tabla de -
Ewing, publicada por los laboratorics Dif co. Para otvo #ipo de bacilos gram
negativos se utlizarfon los perfiles bioquimicos de Cowan y Steel ( ejem. -
Pseudomonas, Haemophilus ete. ..).

Il.- Cuando los gérmenes aislodos resultaron anaercbios estrictos, se procedié a
la identificocién por medio de los esguemas diseRados por Porschen y Staloms
en 1976 {18), mimmos que se muestron en los evquemas 4, S, 6, 7 ¥ B
Cuando fué necesario, se recurrib a pruebas més complejos toméndose como -
referencial los manuvales para Bacteriologia Ancershica del V.P.I1. (9 ) y del

C.D.C.(5).

Nota: En uno de los casos, lo identificacién bacteriana requirié la utilizacion
de microscopia electénica pora la visval izacién de flagelos, conféndose pa-
ra ello con |o ayuda del Biol. Enrique Romirez de la Escuela de Biologi'a de -
lo UANL.
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.- RESULTADOS.

Del total de 24 cosos estudiodos, 18 resultaron positives y el resto, © sew &, -
fueron negativos ( ver tabla 7 ),

Lo tablo muestra a w ver que proporcién de los casos pasitivos fueron cousados por
aociocion de bocterias cerobice y anoercbios y en cuales coses se aislaron bacterias

ocerobics & ancercbias Gnjcamente.

TABLA N°* 7
asos Negativos Positivos
Estudio
Bocterias Bacterics Bacterias Totol
gerbbices | oneerdbices |  oercbices
exclusivo exclusivo y anaerdbicas
24 . 2 5 n 18

Se determino el tipo y nimero de especies bocterianas fonto oerdbicas como ancers-
bicas aislodas en coda uno de los casos estudiades de aborto sbptico.

{ Ver tdbla N°8 )
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Doda sy importoncia, se analizd la relacion entre la cbservacion microscipica de lo
coloracion de gram y los resultados de los cultives practi codos o los 24 pacientes -
de donde obtuvimos los siguientss datos: Paro los 6 coses cuyos culrives fueron -
negotives, en el grom ss cbservoron bocterias en mayor o menor proporetén, En -
watro de ellos predominaron los bacilos gram negativos y en los dos restantes, en

uno fueron bacilos gram positives y el otro, bacilos grom positivas y negativos.

TABLA N° ¢
Resulrodo del Grom Resultado del Cultivo No. de cesos
=ﬁ-

Positive Positivo 18
Positivo Negative 6
Itlagaﬂvo Positivo 0
[Nogulivo Negativa 0

Total 24
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El nimerc de especies y de aislamientos bacterianos tento cerSbicos como ancerdbi-
cos en los 18 casos positivos, asi como su desarrollo en forma purs o mixta, se =

muestra en los toblas 10 y 11,

TABLA N¢ 10

NOmero de especies y de aislamlfentos bacterionos oerdbicas

on formo pura © mixta en 18 cosos positives de

aborto séptico.

BACTERIA N . de oislamientos Punos Mixtos
Eschencehia cold 6 0 é
Kebsrelle pneumoniae 3 1 2
Accnetobaotern Quoffid 3 1 2
Entenobacten cloccar 1 0 1
Entenobacter aenogenes 1 0 1
Proteus mirabilis 1 0 1
Staphylococcus aureus ! 0 !
Aerococcus vircdans 1 0 1

Total de especies: 8 Total de aislomianto: 17 2 15
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TABLA N°® 11

Ll

Nimero de especies y de oislamientos bocterianos anoardbicos

en formg pura © mixta en 18 coswos positivos de

dborto séptico.

Bocteria

N>, de

N A
aislomiento.

Purcs

Mixtos

Bacterordes melancrogenscus

Bacierocdes clos trideedormes

Bactencides (rageled

LN

W | &

B ctenoides preacutus

Fuaobactenium montiferum

Veallonella parvula

Vecllonella alcalescens

Peploes theptococcus intewedius

-~

Peploes trept cocar micnes

ol ol o o] o

R ) W W

Peptococcus asascharodylicis

e

Peplococcus coms fellatus

wl wm| ~

=]

Peplococeus prevoll

Clos inidium pergruncens

Eubacteriwn mulleforme

Eubactenium Lentum

lactobacillus ecatenaforme

1

S| 9| ©

Total de especies: 16

Totel de aislomien-
to: 43

42
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En la tabla N°11 aporece Bocteroides preacutus que por su esquema biogquimico -

inicial podria corresponder o Boctervides corredens ( Eikenella comodens ) o a dicho

Bacteroides y la inica prueba corfimatoria para su diferenciacin era lo movilidad.

Para dilucidar con certeza dicha propiedod, se sembré un medio de tlogel y a w -
vez se prepard para microfotografia electronica, obteniéndose la pruebo de Hogel ,
positiva para movilidod asi como lo presencia de flagelos peritricos en la microfo-
tografia. ( ver figura N°5 ).

Se determind el fipo de asociociones bacterionas alsladas en coda caso positivo y -

sa ssparoron en tres grupos de acuendo a sus caracteristicas.

a).- Aislanlento de bocterias aarbbicas asociodas,
En tres de los cosos se oislé Escherichlia coli; en dos de ellos mociada

o Klebsiella pneumanios y el otro, asoclado o Proteus mirabilis.

b).~ Alslemientos de bacterios anaerSbicas csociodas.
Dichos aislomientos como & muestran en la tabla N° 12, revelan lo pre-
dominancia de Bacteroides y cocos gram positivos sobre el restc de bac -
terics de metabolismo ancerdbico.

c).- Por iltimo y relacionondo los aisiamientos bocterionos cerébicos y anoerd-
bicos s» determinaron los tipos aseciaciones mixtes. { Tebla N°13) . -
Como se puede observar la variedod de los tipos de mociaclén es muy -
amplie; aunque cobe hacer notar nuevamente el predominio del género -

Bacteroides y de cocos grom potitives, yo que de las 11 variedod de eso-~

clociones, en 10 de ellas se encontrd.
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TABLA N®12

Asociacion de bacterias ancerobicas aislodas en 15 de 18
casos positivos de aborto septico.

Bacterias No. de N>. do especies
caos asociodas.

Bactenocdes - Velldoneffa. 3 4
Bacteroades - Veutlonella -

Peotots treplococous. ] 3
sacterocdes - Veellonella - 4
Fusobacleasum-Feptoestreplococtus.

Bactexoides-Vecllonetla-
Peptocoecus. 1 3
Bacteroides - Peploeoccus-
Peptoesireptococcna. ! 3
Bacteroides - Perdocuceus . ] ?
Bacterocdes - Peptococcus-
fudpbacferiwn. 1 3
Bacterocdes - CFcatrccduem. H ?
Peptoes replococcus - Eubaclercwn. I ?
Py toesiaepiococous - Vectlomella, ] ?
Pe fLoeoccus - Lactobaccllus. ) ?
Peptoeocecns - reploestheptocoeins - l 1 3
Lu acterdium. L
bactenosdes - Bactenoides. i H
Total 15 x=2.1
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TABLA N°© 13

Asociacion de bocterias oerdbicas y ancerSbicas en 11 de 18 cosos positivos de aborto séptico

Bocterias No. de No. de especies
casos asociodas.

E. Cole -Bactenoides-Veitlomella. 1 3

E. coli-Klebssetla-Bacteroides-

Veillonestan. | 1 4

E. coli-Klebsiella-Bacterosdes~

Vecllonella-Peploestreplococeus. 1 5

Acinetobacter -Bactenoddes-

Vedillonella - Peptococcus. ! 4
Enterobacten-Bactervides - ﬂ

Peptococcus. 1 3
Siaphylococcus -Bacteroides -

Peplococcus-Peploesneplococcus-

Acinetobacten. ! $
ClLos triduum-Bactevod dos-Enterobaclen - 1 L)
Aerococeus-Bacteroldes - Peptococeus-

Fusobacterium. ! 4
E. cola-Peptococcus-tactobacellus. ! 3
E. coldi - Bacteroides. I ?
Protens mirabilia-E.cold - Bacterosdes. ! 3
Tetal n x=3,5
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Se detrminaron los aislamientos bacterianos donde se encontrd un solo tipo de bag-

teria aerdbica o anaerdbica en forma individual ¢ bien combinada con otra u ofras

bacterias onoerdbicas o cerdbicas respectivamante. En las toblas 14 y 15 se muestran

dichos hollazgos.

TABLA N°

N°de cosos en los que se olslé una sola especie bacteriana oerbbica

en presencio 0 ousencia de bocterias ancertbicas en 18 casos

_positivos de aborto séptico.

N>, de Presencia de Ausencia de
Bacteria cosos anasrobios anoerobios
tacherichia eoli " 3 3 0
Mebsiella pneamonial 1 o !

1 1 0
Enfencbacter cloacae
Enterobacter azrogenes 1 1 0
Acinetobacten Lwodfid 2 1 1
Aerococeus wirddans. 1 1 0
Total 9 7 2
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Nomero de cascs en los que se alslo una sola especie bacteriana aerobica en
presencia o ausencia de bacterias aprobicas en 18 casos positivos de dborto séptico

N . de Prencio de Ausencio de
Bacteria casos aerobios oarobios
Bactexoides fragilis 1 L 0
Total 1 1 0

Por Gltimo en la toble 16 se puede observar lo contidad promedio, osi coms al varisdad

de especies gisladas por caso positivo,
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TABLA N° 14

Contidad promedic y variedad de especies bacteriana alslada por caso positive .
— —— —
Coscs .
NGmero de especies aislodas en 18 casos

estudio Negativos Positivos de oborto septico

una | dos tres | cuatro | cinco! sais Total
24 6 2 3 5 4 3 1 18
Bacterias aerbbicas 2 1 3 5 5 1 17
Bacterias onoerbbicas 0 5 12 n 10 5 43

2 6 15 16 135 6 40
% de bocterios aisladas por caso ¢ 3.3
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IV.- DISCUSION Y CONCLUSIONES
En los Oltimos afios, uno de los odelantes més espectoculares ha sido evidentemente el
reconocimiento de la porticipacion de los gérmenes anocerbbios en los proceses infec -
closos, Hosta hace unos afios, cuondo no se lograba aislar flora bacteriana en algun th
po de cbsceso, entonces se hablaba de "absceso estéril® o bien “pus estéril™ o pesar de
existir evidencias clinicos clares de infeccién como son: olor, aspecto, etc.. y de que
los frotis mostraban una reaccidn inflamatoria tipica con gran cantidad de Jeucocites -
polimorforucleares. Estos discrepancios entre las observaciones clinicas y los informes -
del laboratario de microbiologio clinica, ha sido el estimulo o incentive principal pora
incrementar el interas por determinar ef papel que juegon estas bacterias en el proceso -

infeccioso.

El onalisis acvicloso de los resultados obtenidos de los cultivos bacteriolégicos tanto ae
robicos como onaerdbicos, revela la Imporfuncio por su frecuencie, principolmente de -
oquellos de metabolismo anaersbico como participantes en ba sepsis post-aborto, Estos -
microorganismos asi como los aerdbicos como ya se revisé onteriormente, son integrontes,
&n su mayoria de lo flora normal vaginal y canal cervico-voginal por lo que el origen en
dogeno de estas entidades clinicas tiene como fuente primordial estos sitios anatémicos y
es fundamentolmente por esta razén que el muestreo requiere de uno técnico disefada es-
pecialmente pora estos estudios, de manera que los aislamientos sean auténticamente repre

sentativos de los sitios infectados y no se corma el riesgo de contaminacion que nos darion -

dotos errdneos.
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En nuest ro estudio, de los 24 casos examinados, & de ell os fueron negativos, lo que
signifi 6 un 25% del total, para lo cual, suponemos que se debid o que todos estas
pocientes estudiadas recibieron trotamiento anterior a | 8 toma de la muestra, pudien
do haberse clterado |a flora presente por resultar susceptible a dichas drogas,

Lo impartancic que representa Ja coloracién de gram en el estudic boclerioiagico com
pleto, se pone de relieve con los datos most rodos en Jo tabla No. @ yo que como pude
detallarse, en los 24 cosos estudiados se observd flora bacteriana en mayor o menor pro
porcidn, asi coma presencia de levcocitos polimorfonucleares; y de las 6 pacientes cu-
yos cultivos fueron negativos, fodos ellos mostraron bacterias en el gram como se sefalo
en el punto anterior.

De acuerde a los datos presentados en los resultados, se puede obsarvar que del total de
los 18 casos cuyos cultivos fueron positivos, en S de ellos se aislaron dnicomente bacte-
rias anaeroblias por sélo 2 cuyos aislomientos correspondisron solo ente o bocteries aero
bias. El resto, o seo 11, presentacon flora mixta (rabla No. 7).

En lo referente al tipo de especies bacterianas aisladas, asi como al promadio por caso,
observamos el predominio absoluto de los infecciones polimicrobianas, ya que de los 18
casos positivos, 16 tuvieron 2 6 méas especies asociodos y de éstas, el 71% correspondie-

ron a bacterios onagrobios, que de no haberse procesado mediante la metodologio odecua

da, se hubieran perdido.
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Estos hollezgos muestran algunas similfudes respects a trabafos realizados por obros
autores. Doin Goldsman en el Hospital Rawson de Cordoba Argentina (3), -
estudiaron 28 coscs de aborto séptico asocladoisepticemia donde oisloron bacterias
ancerobias en 17 de los caosos (68%) contro 66% de nuestra estadistica. En cuonto
ol aislamiento de bacterias oerobicas, ellos cbruvieron cultivos positives en 14 de
jos eosos (50%) contra 54% de los rwestros.

En cuonto al tipo de flora bocteriana encontroda, f pudimes notor diferencias -
importantes. Mientras que en la mayor parte de nuesires cultivos cerdbicos oislamos
bacilos gram negatives, bésicamente enterobacterias (73%) , ellos los aisloron en -
solamente 17% y los restontes correspondieron a estraptococss, estofilococos y ofros
bacilos gram negativos no entéricos.

Como se puede observar comparativaments en los hollazges heches por nosotros -,
encontrames que en algunos casos se aislaron hasta dos especies de enterobacterios
que indicon indudoblemente el grodo de contaminacion fecal hacia vagina, mientros
que en el grupo de Dain predominaron log cocos gram positivos que sefiala imper -
tontes diferencias poblaciones entre ambos grupos y que von en relacidn directa con
malos habites higiénicos y deflciente educacion sanitaria, propla de la clase bajo
en nuestro pueblo donde en forma mayoritaria se presentaron estas entidodes clinicuos.

De lo flore engerdbica cisloda, ellos encontraron como bacterie predeminonte a =

Clostridium sp. { 35% ) Peptoestreptococcus (32 % ) y baciles gram negativos [22%)

sobresoliendo Importantemente el hallazgo de un 11% para Clostridium perfringens.
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Nuestros aislamientos de bacterics anoerbbicas tambisn difieren de lo reportada por
estos autores puestc que la Flora predominante fueron bacilos gram negatives, bast
camente Bacteroides, donde obtuvimos hosta un 38% del total, posteriormente -
cocos gram positivos con un 28%, y en comparocion o ellos, Clestridium perfringens

con sdlo 2.3%.

En ofros estudios sobre eticlogia del aborto séptico por Clostridium perfringens , -

Smith y Mcleon ( 25 ) llegaron a aislarlo en 10 a 27% del total de casos y el -
porcentaje de mortalidod para estas pacientes fué alto. Estos diferencios ne solo -
tienen reperausion en las cifras sind primordialmente en las conductos y decisiones

terapéuticas.
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Como se pudo observar en las teblas 10 y 11 de nuestio trabajo, las especies de ™
bacterias anaerdbicas aisladas, que fueron 16 y de bacterias merdbicas, que sumaron

8, osi como su asociacidén en la sepsis post - oborto, nos indican realmente el - '
caracter polimicrobiano y mixto de estos proceses que es determinante en la patogé-
nesis de la infeccidén osi como en su diagnéstico y tratamiento.

De acverdo o nuestros resultados.y a los de otros estudios realizados al respecto (3,
10, 20), los bacterios predominantes en el proceso, fueron bacilos grom negativos ce-
vobicos 6 bien ancerdbicos. En nuestros reportes suman la cantidad de 30 de un total
de 80, o sea un 50%; en otras palabros, la mitad de los aislamientos bacterianos de
estos casos, involucran siempre a un gémmen gram negative, [o cual debera tomarse’
en cuenta en ¢l disedio del esquema terapéutico.

Las razones expuestas acerca del significado de la presencia de bacterias anaerdbicas
en este proceso séptico no son ain bien claras y el juicio afimativo sobre sy -
participacién, esta sujeta a ciscunstancias particulares que expliquen su hallazgo asi
como a datos clinicos que lo sugieren.

Se han descrito condiciones [ocales que podrion favorecer la instalacion de estas bac-
terias una vez introducidad a Gtero y entre ellas se cuentan: la presencia de tejidos
muertos, retencién prolongada de restos placentarios y/o ovulares, isquemia y/o necro-
sis por déficit circulatorio y hesta presencio de cuerpos extrafios, mismos que actuaricn
como sustrato para la multiplicacién de microorganismos ancerdbicos.

Aungue hemos destacodo la incidencia tan grande de bacterias ancerébicas en el aborto
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séptica, nos flama la atencién particularmente que ef tipo de asociaciones bacteria-
nos sean fon variables en cado paciente; esto probablemente se deba o las peculorida
des individuales del ecosistema bacteriano en coda cavidad voginal, criterio que he-
mos reforzado en concordancia con trabajos de investigacién al respecto como el reg
lizado por Soutter sobre la flora voginal en mujeres jovenes ( 22 ). Sin embargo, es-
to ha sigdo motivg de controversia y discycidn a través de ios afos YegAndose inclusi-
ve a valorar como un foctor de sinergia, mecanismo que explique en parte el papel de
ssmpefiado por fas bacterios ancerdbicas en Jo sepsis post-cberto (3 ); osi, estudios co
mo los de Steinhom hon damostrodo que cepas coma Streptococcus oncerdbicos en aso-
ciacién com Stophylococcus, pueden adquirir une patogenicidad inesperada y capoci

dad hemalitica "in vitro™ al implicarse en [a infeccidn.

Por otro lodo, Ledger { 10 ) menciond algunos gérmenes camo Eubacterium, Bifidobacte-

rium, Arochnie y Veillonella que se puedenr aislar, penc a Jos cuales no se les ha esta-

blecido su papel en la infeccion humana, a diferencia de otros como los del género —

Clostridium, los cyales por su histotoxicidod estén ampliomente reconocidos como paté

gencs.

Segin 0ltimes reportes en trabajos de investigocion sobre Jo bocteriologio de infeccio-
nes ginecolégicas, Pavbn y Heméndez ( 16 ), muaestran también diferencias en los refe
renfe al tipo de gérmenes aislodos, puesto que ellos encontraron solamente en 6.6% a
bacterios anoerbbicas como causontes de infeceionas puros contro un 279% de nuestros =
aislamientos. En cuanto a bacterias gerbbicas, las aislaron en el 50% en forma pura por

28% de los nuestrog por Gltimo, ellos registron un 40% en aislomientos mixtos { bocte—
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rias gerobias y anoerobias) contra 41% de los obfenidos por nosoteos.
Del mismo modo sucede con los génercs de la fomilia Bacteriodacece que incluye a -

Bacteroides y Fusobacterium, donde algunos autores sugisren que no todas las aspecies

de Bacteroides son potencialmente patégenas, circunscribidndolas solamente a Bactercides
fragilis y algunas especies de_Fusobacterium (27).

Le oportunidad de utilizar en estos casos la ® ConGla de Cohen ~ Eder ™ para obtener *
moterial intrauterine sin mesgo de contaminacion con flora vaginal fué coronada con un
éite natorio ya que como se indicd en la seccidn que se refiere o la obtencion de las
muestras para proceso bacteriologico, la metodologla de la toma pudo ser depurada al *
mixximo teniendo como resultado muestras con alto porcentaie de representatividad. Lo *
seguridad de que nuestros aislomientos eran realmente de cavidad uterina fué muy alte, -
puesto que de nc haberse implementado dicha tecnica, la confiabilidod en el muestreo -
hubiera sido baja.

Pensamos que esta adaptaciéon o modificacidn de un instrumento con fines radiodiognéstico,
deberé ser sometido o un estudic con un nimero de muestrss significative y compararlo en
forma poralela con estudios de muestreo por métodes trodicionales y demostror de esta -
forma lo utilidod préctica de dicho sistema.

El medic de cultivo diseRado por Livingston et al. (11), permitia el oislamiento del grupo
Boctercides con toda selectividad, particularmente B. fragilis quién sn presencia de ' -
esculina contenida en el medic y en combinacién de idn Fe', cuyo mecanisme se sefiald,

da un precipitado negro, ( esculetina férrica), presuntivo de esta especie de Bacteroides.
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En bose de experientias de ofros outores y evaluando comparaciones con ruestros —
oislomientos, hemos concluide , que de una forma u ofra la participacion de las '
bocterios ancerobias en la infeccisn post - aborfo » en forma exclusiva o mixta ,
con aquellas de metcbolismo cerdbico, es dafinitiva, y la folta de lo metodologia
odecuada para s altivo trae como consecuencia que su implicacion en la sepsis
sea omitida y por supuesto los esquemas quimioterapéuticos mal disahados, repar -
cutiendo todo esto en el pronéstico de la paciente, que al fin de todo es la parte

prioritaria en el process.,
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