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1 .- INTRODUCCION

El presente ‘trabajo pretende. evaluar la frecuencia de

" infertilidad y Esterilidad causada por Aborto Séptico, en el

Depto. de maternidad del Hospital Roosevelt, mediante la revisidn
de Historias clinicas y entrevistas personales, de pacientes'que
consurfaron eﬁfel periodo comprendido del 1 enero de 1983 al 31 de
diciembre de 1987. Para lo cual se calculé una muestra de 223
casos.

Dentro de las | variables estudiadas se 'encuentran,
Infeftilidad, Esterilidad, edad, estado civil, antecedentes gineco-
obstétricos, tirugia de odrganos reprodubtorgs y embarazos
subsecuentes al aborto séptico.

Del 1 de . enero de 1983 a diciembre 31 de 1987 en ‘la maternidaa
del Hospital Ropsevelt se atendié un total de 58,368 partos; 8,655
aboftos de ellos el 20%‘(1,731) fueron sébticoé,-superando lo
encontrado en la literatura que reporta solamente el 5%.

- _Se localizaron é05'pacientes y encontramos que la Infertilidad
se pfoduce en elf13%vde ios casos y un bs‘de estef;lidad causada
por. mutilacidén quirdrgica secundariaval aborto séptico.

El 26% de los caso#:son solteras y el'28.3k$ son menores de 20

afios (adolescentes). -
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11. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

E! aborto sépticoveé grave problema de salud que afecta a
diferentes clases sociales y edades.

Aborto séptico es la infeccidén del producto de la concepcidn
'y del (tero antes de la 27 semanas de gestacién en forma egponténea
o provocadh, que puede permanecer localizada o diseminada a todo el
organismo: (5)

La infeccidén o aborto séptico es la secuela mas comin de!
aborto provocado o criminal y la muerte en este caso puede ser
consecutiva a infeccién, peritonitis y/o septicemia.

La perforacidén del Gtero complicada con lesiones de intestino,
hemorragia, infeccién y fistulizacién puede ser_consecutiva al
legrado, por. encontrarse la pared uterina reblandecida y sus
conptornos muy suaves.

La infertilidad puede ser consecuencia de oclusién tubarica
inflamatoria o de cervicitis crénica, cérvix incompeiante; todo
secundar}o a un . aborto ;éptico. (4)

La .esterilidad .también- puede  ser. consecuencia Iq¢.;uhh':
histerectomia y/o anexectomia biléterai realizada luego de haberse
diagnosticade aborto séptico més ruptura uterina. (1, &)

Las complicaciones a largo plazo del aborio séptico son 135
secuelas que pueden tener efectos adversos sobre la capacidad
reproductora de la mujer. (16)

- Se define a la 1nfert111dad como: La 1ncapac1dad para concebxr

después de-un aﬁo de vida sexual activa. (12)
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Incapacidad de lievér un émbarazo a término. (18)
' Se considera que 1; infertilidad es una causa importante de
pfeocupacién,y genera en nuestros paises hasta un 15% de

.

consulta. (8)

La infertilidad constituye uno de los problemas mas comunes

para los cuales se requiere consejo médico. (17)

Uno de los riesgos que conlleva un aborto infectado es las
secuelas posteriores.

La infertilidad tiene efectos importantes sobre la sexualidad,
la autoimagen y la autoestima, élgunas mujeres pueden llegar a
considerar la méternidad como expresién Gltima de su identidad
biolégica, vy alguhos hqmbres considerar la paternidad como la

afirmacién suprema de su masculinidad, es. por ello que la

incapacidad reproductiva puede tener consecuencias psicolégicas qué

lleguen mas alléd de la ausencia de nifios y alterar su concepto de

 si ﬁismos como seres humanos.

Se considera que es la poblacién joven quien representa ia
'vmayor'f;ecuenéia'de abortos sépticos especialmente cuando son -
provocados. »

El 68% de los casos éomplicados requieren tratamiento
quirargico y el promedio de edad es de 29‘aﬁos. (13)

én base a lo anterior se investigé el problema-en pacientes
" que hace 5 gﬁos consultaron con aborto el cual se complico coh
infeccién considerahdo que algunas de estas pacientes fuéron =

primigestas.-
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IT1. JUSTIFICACION

En Guatemila el aborto provocado no terapéutico es una
practicé que‘no esta legalizada, por lo tanto para su ejecucidn es
‘llevada a cabo en la mayor parte de los casos por personas
irresponsables quienes trabajando con material e instrumental
inadecuado y en precarias condiciones higiénicas someten a estas
mujeres a complicaciénes, aunque debemos recordar que hay abortos
espontaneos que cursan hacia la sépsis. La mayoria de los casos
son de grave consecuencia ya sea a corto o a largo plazo. (13)

La incidencié de aborto séptico en nuestro medio es del 20%
del total de aborto; ( HospitailRoosevelt). (1)

En trabajos de investigacién realizados anteriormente se
concluyé que la poblacién mas afectada es la joven, en algunos
casos menores de edad, solteras o.unidas, quienes conﬁtituyen un
85%. (13)

En otros estudios también se concluye que la pob;aC}én
afectada ademas de ser joven en su mayoria son nuliparas.(5)

Tomando en cuenta la poblacidn que dicho problema afecta; el
cual eé grave tanto a corto como a largo plazo, y que puede !llegar
afectar la capacidad reproductiva; tuve la inquietud de realizar
este.trabajo, consideréandolio impértante por no existir otro

en el Depto. de Obstetricia del Hospital Roosevelt.
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1V. OBJETIVOS
GENERALES:
1.- Determinar la Infertilidad y Esterilidad en pacientes que
consultaron .por aborto séptico y que fueron atendidas en
Depto. de Obstetricia del Hospital Roosevelt.

ESPECIFICOS:

1.~ Determinar el porcentaje de infertilidad en las pacientes con

aborto séptico.

2.- Determinar el porcentaje de Esterilidad secundaria aborto

séptico.

3.- Determinar la edad y estado civil mas frecuentes en pacientes

que consultaron por aborto séptico.

4.- Determinar el porcentaje de pacientes que acuden al médico por -

problemas de Infertilidad.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMO FI1SIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Podemos‘dividir los érganos del aparato reproductor femenino
en dos grupoé, uno de Organos externos, que comprende VULVA Y
VAGINA y otro de 6rganos internos, formado por UTERO, TROMPAS DE
FALOPIO Y OVARIOS.
VULVA: La vulva que representa la parte externa del aparato
genital, es una estructura compleja formada por los elementos
siguientes: Labios mayores, Puvis o monte de venus, Labios menores,
Clitoris, Vestibulo, Meato Urinario, Orificio Vaginal, Himen (en
las virgenes), Glandulas vulvovaginales o de Bartolin.
LAB1OS MAYORES: Son dos pliegues longitudinales salientes,
formados por tejido adiposo recubierto de piel. Durante la
pubertad se desarrollan considerablemente, .constituyendo uno de los
caracteres femeninos secundarios. Los ' labios mayores estén
'formados por tejido adiposo, aunque también poseen una tenue
aponeurosis anédloga al datos masculino ¥y puede considerarse como
los hombélogos del escroto dél hombre, la funcién de estas
estructuras es amortiguadora.
MONfE DE VENUS: Es un cimulo de gfasa situada inmediétamente por
encima de la sinfisis del puvis, en la parte mas inferior de la
pared abdominal anterior y cubierto de pelos, la funcién del monte
- es amortiguadbra en-la proteccidén del puvis.

LABIOS MENORéS: ‘Son dos pliegues hiperpigmentados, de direccién
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anteroposterior, que ocupan los dos tercios anteriores de ia
distancia que separa el clitoris del perineo. La piel que cubre
los iabios menores esta désprovista dg foliculos pilo;os, pero -es
muy rica .en glandulas seﬁéceas. Existe un exiguo numero de
glandulas sudoriparas. Contienen muchos espacios venosos y gran
cantidad de fibras muscultares f[isas, sé cree que 1os labios menores
tienen una estructura eréctil la cual no es comparable con la del
clitoris, su especifica funcién es lubricante graéias al nimero de
glandulas que posee.

CLITOR1IS: Es un pequeiio 6rgano eréctil de forma cilindrica, que
corresponde al pene masculino. Al igual que este tiene un glénde,
vun cuerpo y dos raices. él clitoris estd formado por tejido
eréctil él cual se dispone en dos columnas, los cuerpos cavernosos,
faltando en este caso el cuerpo esponjoso del 6rgano masculino. Su
funcién esta ligada_ a la sensibilidad que este posee, siendo
esencial en el momento del orgasmo sexual (climax).

VESTIBULO: Al separar los labios, se ve una excavacidédn navicular,
que no es otra cosa que el vesthulo. En el se encuentra el
orificio_vaginal y por delante de este e] meato urinario. En la
mujer virgen el orificio vaginal se encuentra parcialmente ocluido
por el himen, membrana algo rigida formada por tejido conectivo’
firme y cubierta a ambos 1ados por un epitelio escamoso
estratificados

MEATO URINARIO: Es el pequefio orificio externo de la uretra, tiene .

forma triangular o de hendidura.
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GLANDULAS  VULVOVAGINALES O DE BARTHOLIN: - Son gléandulas
arracimadas, dispuestas en lobulos, que se encuentran a cada lado
del' orificio vaginal cerca. de su parte media, profundamente
_situadas en las estructuras perineales. La funcién de las
glandulas consiste en secretar moco, con el objeto de lubricar el
orificio y el conducto vaginal, especialmgnte durante el coito.
Sin embargo, la mayor parte de esta lubricacién proviene de la
trasudacién de liquido a través de la mucosa vaginal durante la
excitaciébn sexual.
VAGINA: La vagina es un conducto mdsculo membranoso que une la
vulva al Gtero. Mide unos 9 6 10 Cms. de longitud.
UTERO: Es un 6rgano hueco de grueéas paredes musculares y situado
en la pélvis, entre la vejiga y el recto. Es piriforme y mide en.
la nulipara de 8 a 9 Cms. de longitud, 6 Cms. en su parte mas ancha
y unos 4 Cms. de espesor. Puede dividirse en cuerpo y cuello. La
mucosa del cuerpo uterino recibe el némbre de endometirio; su
funcibébn estriba en la preparacién para el'asentamiento del ovulo
fecuindado y en la menstruacién,
TROMPAS DE FALOPIO: Son dés conductos musculomembranosos, tienen
11 a 12 Cms. de longitud, y desde el punto de vista descriptivo
pueden dividirse en 4 partes: La porcién Intérsticial, es la parte
estrecha incluida en la parte muscular del Gtero; El Istmo, situado
entre la porcién intersticial y la ampolla que es la parte media
mas ensanchada, finalmente la porcién distal constituye el
pabellén, cuyo orificio se encuentra rodeado .de franjas terminales

en punta o fimbrias, Su funcién consiste en transportar los ovulos
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desde los ovarios hasta el Gtero.
OVARIOS: Los ovarios o glandulas genitales de la mujer son dos.
vforﬁacionés ovoides situados a cada lado de la pelvis,
inmediatamente debajo de las trompas. Miden alrededor de 3.5 X 2
X!.5 Cms. aunque pueden haber variaciones. La superficie externa
del ovario es mate, blangquecina y opaca; en la nifia es lisa, en la
mujer adulta ﬁresenta cicatrices que corresponden a las distintas
ovulaciones. La funcién del ovario es bésica en la reproduccién
femenina, la cﬁal consiste en la liberacién de un 6vulo maduro
listo para ser feéundado durante cada ciclo ovarico mensual, y la
secrecién de hormonas: Estrégenos y Progesterona también
primordiales en dicho ciclo.

Los 6r§anos mas importantes - del aparato reproductor de la
mujer bson Ovarios,b Trompas de falopio, Utero y vagina. La
- reproduccién empfeza con el désarrollo de ovulos en los ovarios; un
solo 6vulo es expulsado de un foliculo ovarico hacia la cavidad
abdominal a mitad de cada ciclo sexual mensual.

Este 6vulo sigue luego por una de las trompas de falopfo hasta
el Gtero, si a sido fecundado por un espermatozoide se implanta en
el Gtero donde se desarrolla fbrmando un feto,  una placehta_y

membranas fetales.
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ABORTO
DEFINICION: El aborto se define comb la terminacién del embarazo
por cualquier medio, antes que el feto alcanée la viabilidad; o
bien la interrupcién esponténea o brovocada deiiembafazo antes de

la 28 semana de gestacién. (f, 13, 18, 19)

VCLASIFICACIéN DEL ABORTO:.

A.-.Dependiendo del tiemd; de gestacién:
- oOvular: v 1 a 2 semanas de gestacién
- Embrionario: 3 a 7 semanas de gestacidn

- Fetal: 8 a28 semanas de gestacién
B.~ Segin sus caracteristicas clinicas:

- Amenaza de aborto: Es la forma més precoz de los distintos
cuadros dg aborto, se caracteriza porque en la paciente aparecen
dolores hipogéstricos tipo célico’ que éoinciden con las
contracciones uferinas pero no hay'hodificacién en lavforma ni
dilatacién del cuello uterino. (13, 19, 20) |

-Aborto Inminente: Es una exageracién oorrespondieﬁte al
cuadro de amenaza de aborto. (19)

. ~Aborto diferido: También se le conoce como aborto retenido
y como su nombre lo indica, es cuando el huevo muerto in Gtero, f
por Hiversaé razones no es expulsado al exterior. (13, 19,'20)

~Aborto en curso: La paciente presenta contracciones uterinas
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que son cépases ‘de borfar_ y dilatar el orificio cervical,
acompaﬁad6 de hidrorrea.mezclado con trozos o la totélidad del
huevo exbuisado al exterior (13, 19, 20}.

Aborto Incompleto: Se da cuando la cavidad uterina permanece
parcialmente ocupada por los restos ovulares que no han podido ser
eliminados por completo. (13, .19, 20}. ‘

—Aborto-Completo: Es cuando el huevo se ha expulsado en forma
espontanea y completa del Gtero. (13,:19, 20).

-Aborto habitual: Se define asi el cuadro que se éaracteriza

por 3 o mads abortos espontaneos sucesivos. (13. 19. 20)

C.- Segin sus causas:
~-Aborto espontéaneo
-aborto Provocado:
| -profiléctico
—térapéutico
~criminal
Abo;to terapéutico se ha. denominado al qué. es practicado
“1egalmenfe, justificdndese cuando el embarazo pdne.en‘peligro de
muerte a la madre. -
_En el hospital Roosevelt se practica aborto terapéutjco
.aquellas.:pacienfes con: . Aborto frﬁstrado,b,embarazo 'molar e
Hipertensién Inducida por el Embarazo severa.
El-término aborto terapéutico és un eufemismo en‘algunos casoé
para la terminacién electiva y legal hay dia del embarazo. De no
ser aéi Lel ‘aborto ilegal _(criminal)A es el> que frecuentemente
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realizan algunas comadronas inescrupulosas o algunas otras

personas. (1l&4).

ABORTO SEPTICO

Definicién:

Es la infeccién del producto de la concepcién antes
de la 28 semanas de gestacidén en forma espontdnea o provocada que
puede permanecer localizada o diseminada a todo el orgénismo
materno. (1, &4, 18, 19, 20)

Incidencia: »

En Estados Unidos se practica aproximadamente un miilén
de abortos ilegales anualmente, de los cuales 5% son sépticos, de
estos el 0.5% mueren. (14)

Etiologia:

La mayorfa de los abortos sépticos resultan de intentos
de interrumpir el embarazo, es decir abortos provocados o ilegales.
(15). ' | '

La infeccién bse produce al perderse la barrera natural,
asociada a la persistencia de orificios cervicales abiertos,
‘retencién de restos placentarios y.procedimientos intrauterinos. Se
produce desequilibrio ecolégico entre la flora saprofitica,
desencadenandose entonces la infecci6n.“(1; 8, 13)

Epidemiologia:

El aborto séptico es un problema que afecta a todas las clases -
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sociales, en nuestro medio es frecuente en la poblacidén joven, en
‘algunos casos menores de edad, solteras o unidas, nuliparas,
. primigravidas y adolescentes. (5, 13)
En Estados Unidos 3/% partes de los abortos provocédos son en
mujeres solteras, 2/3 de raza blanca y 1/3 adolescentes; de estos

abortos el 5% se infectan.

Clasificacién de Aborto Séptico:
Estadio I ¢ Infeccidén localizada en el Gtero.
la: Infeccidn localizada en el endométrio.

Ib: Miometritis séptica aguda.

"Estadio 11 : Infeccidn localizada en anexos, parametritis y
paracolpos.
Ila: Endosalpingitis aguda.
I1b: Presencia de masas anexiales

Ilc: celulitis pélvicé aguda

Estadio 111: Infeccidn localizada en la serosa peritoneal
IIla: Pelviperitonitis

I11b: Pelviperitonitis generalizada

Estadio 1V: Sélpingitis gerealizada
. 1Va: Septicemia

_1Vb: Shock Séptico
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'Gérmenes implicados ep'el Aborto sép}ico: »

Los microorganismbs patégenos provierien &e 1; flora normal del
éérﬁix y la vagina. »Esfos organismos vienen é ser patégenos cuando
el medio ambiente es aprbpiad0>y existen condiciones adecuadas en
el tracto genital supérior, es decir,v en presencia de tejido
traumatizado, retencién de téjido necrdético y/o p;esencia de
cuerpos extrafios que han sido olvidados. (13)

Gérmenes aerobios:

Escherichia coli - " 93%
Estreptbcoco B Hemolitico25%
Klebsiella Aerobacter S 21%
Proteus Mirabilis 7%
Estafilococo D Coagulasa 4%
Pseudomona Aeuroginésa '3%

Gérmenes anaerobios:

Estreptococo B Hemolftico 55%
Escherichia coli 19%
Klebsiella Aerobacter ) 14%
Bacteroides - - ' 12% -
. Proteus Mirabillis | : L b%
Pseudomona aeurégin0sa. L “ 1%
Otros: . - ‘ 2%

COMPLICACIONES DEL ABORTO SEPTICO:
Desde el punto de vista médico las complicaciones del aborto

especialmente la sepsis se ha asociado ‘al aborto criminal.'(lZ}‘
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Cualquier :técnica ’ de: aborto comporta el riesgo de
complicaciPnes‘ La interrupcién del! embarazo conlleva riesgos
aungue se realice en las condiciones mads adecuadas..
El  aborto inducido o provocado es un procedimiento
potencialmente peligrosoc aGn en mujeres sanas. (&%, 11, 16, 19, 20)
- Laﬁ compliéaciones disminuyen 'éondiderablemente"cuando ei

aborto se produce antes de la 12 semanas de gestacién. (12, 16)

Complicaciones Inmediatas del Aborto:

Estas complicaciones estan asociadas aun aborto provocado:
-Perforacién uterina: que en ocasiones va acompafiada de lesiones
1ntestina1es,.vesicalés o de otros organos.

-Hemorragia. v
-Laceraciones o heridas cervicales

-Shock Hipovolémico

Complicaciohgs no inmediétas del aborto:

Estas cqmplicaciones geheralmente se deben a ta retencién de
fragmentos placentarios, o_presencia‘deicuérpos extrafos, que dan
lugar a hemorragia o infecciones. .
~Abscesos pélvicos
-Pelviperitonitis
~Tromboflebitis Séptica
-Endocarditis Bacteriana
%Insuficiencia Reﬁal Aguada

-Coagulacidén Intravascular diseminada
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~Shock Sépfico
-Muerte Materna
(1, 3, 16, 19, 20)
Secuelas a largo plazo del Aborto Séptico:

Las secuelas de. un aborto sébticb pueden' tener efectos
adversos .sobre la capacidad reproductora de la mujer. (4, 6, 11,
16, 17, 18)

-Cervicitis crénica
-Oclusién tubarica (adherencias intra'y extratubéficas)
-Sindrome de Asherman |
~-Embarazo ectépico ‘
-Aumento de la taza de abortos espontéaneos en embarazos futuros
-éomplicacibnes psicolééicas
(4, 6, 11, 16, 17, 18)
—FisfplavCervicb Vaginal
—Incompeteﬁcia Cervical
—Estenésis-ceriical
(o) o
Las secuelas. a largo plazo del aborto séptico pueden teﬁer
efectos adversos sobre la éapacidad repr&dﬁétiva de la mujer, por.
complicaciones mediafas oVinmedkaias, infepcién en si o lesione§
vtrauméticas‘que originardh el aborto. (10) »
' ANEERTILIDAD . E
Definicién: A
Es la iﬁcapacidad«de concebir después_de un éﬁO’de Qida sexﬁai“

activa sin anticoncepcién. (6)
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Es el término que se aplica a una persona que presenta un
'iacfor que evita absolutamente la procreacién.
INFERTILIDAD PRIMARIA:

Es el término que se utiliza para designar aquellas pacientes
que nunca han concebido o tenido partos con fetos vivos. (6,10)
INFERTILIAD SECUNDARIA:

Cuando aparece la incapacidad de reproduccién luego de uno o

mas partos con fetos vivos. (6, 9, 10, 11)

SECUELAS DE ABORTO SEPTICO QUE PUEDEN LLEVAR A INFERTILIDAD Y/0
ESTERILIDAD

Cervix Incompetente:

Secundario a traumas ocasionados luego de realizar un legrado
o dilatacién cervical, al extraer restos placentarios que estén
ocasibnando una infeccién. (8, 13, 14)

Uterinas:

Cuando ma&or es el embarazo es mayor la posibilidad de
perforér el Gtero. La mayoria de las pérforaciones del Gfero se
producen al momento de la dilatacién del cérvix, durdnte. la
instrumentacién criminal, no es  infrecuente que la perforacién
uterina se acompafie de lesiones a estructuras adyacentes tales
como : iﬁtestino. vejiga urinaria, también puede encontrarse dentro
de la cavidad uterina el cuerpo extrafio utilizado para la induccién
del aborto; lesiones ab las cuales se suma posteriormente con’

frecuencia infeccién.
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En el Hospital Roosevelt gl proto;olo de ménejo indica que
toda ‘paciente boﬁ perforacién uterina mas infeccién es indicacidn
de Histerectomia }/o anexectomia, esterilizando a la paciente; (no
se'toma.en cuenta.la edad) (l;.2, 6, 10, 13, 16, 17, 18) ‘
Sindrome de Asherman: ' .

Es la amenorrea secundaria ovconsecutiva a la destruccién del
endometrio. Es un cuadro de . adherencias intrauterinas’
“ habitualmente como consecuencia de un legrado demasiado profundo,
que conlleva a la escarificacién wuterina. Puede‘ dar lugar a
esterilidad.pero si se produce embarazo aproximadamente uh tercio
de los casos termina en aborto espontanec y otro en parto
prematurb. (b, 6, 9, 13)

Factores Tubéricos: ‘

Problemés obstructivos  y de adherencias tubaricas son
generalmente secundarias a un proceso infeccicso, este problema
puede originar ipfetilidad'y embarazo ectdpico.

Tejidos de Sostén pelvico y peritoneo:

Se describe muy poca relacién entre afecciones de estas
estructuras e infertilidad. ,

INFECCION:

La virulencia de la sépsis post-abortiva como la salpingitis,
" endometritis, salpingoovaritis, pueden'producir adherencias y como
bconsecuencia infertilidad. (&, 9, 13)

La infertilidad tiené.efectos imporiantes sobre la sexualidad,
lé autoimagen, y la autoestima; algunas mujeres pueden_conside}ar

la maternidad como la expresién Gltima de su capacidad biolégica,
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y sin duda algunos hombres considerar °la paternidadi como la
expresidén suprema de su masculidad, es por elio que el conocimiento
de su incapacidad para la procreacién puede tener consecuencias
psicoldégicas que lleéuen alterar sus'conceptos como seres humanos,
siendo mayor el problema cuando se era fértil con anterioridad a un
-aborto provocado. (9)

El aborto inducido produce sentimiento de culpa y .de
remordimiento, especialmente cuando es una decisién complicada por

factores de indole social y religiosa. .
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V1. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

-De Cohorte histérica
Se basa en la idenfificaci6n y observacién de grupos‘bien'

definidos de sujetos que pueden experimentar en el futuro un dafo

a la salud. En .estos estudios es de interés que los sujetos serén

. representativos de la poblacién a riesgo de experimentar un dafio a

la salud. Las personas que son objeto del estudio forman-dn
cohorte, un grupo bien definido, con una experiencia comin que es
seguida en el tiempo para observar en ella una serie de
acontecimientos o resultados, (dafiocs a la salud).

B.- SELECCION DEL OBJETO O MATERIAL DE ESTUDIO:

Se calculdé una muestra rgpresentativa,del total de abortos
sépticos reportados durante el'periodo que'comprende del 1 de enero
de 1982 al 31 de diciembre de 1987, _

Para el cdlculo de la muestra se tomé en cuenta la estadistica
de abortos sépticos de los afios i983,‘198h. 1985, 1986, 1987. -
C.- TAMANO DE LA MUESTRA; o o

1983 390 abortos sépticos

1984 296 ™ ' "
1985 402 " "
1986 379 " "

1987 264 " "
1,731 Abortos sépticos en el tiempo que comprende eif -

estudio.
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Formula:
n= N (0.2 X 0.8) =
N-1  __(LE}  + (0.2 X 0.8)
' 4

"~n= Tamafio de Ia muestra e

-N' Universo

-p  Frecuencia del fendmeno 0.2

~-q Probabilidad que no ocurra el fenémeno

~LE Limite de error 0.05

n= 1731 (0.2 X _0.8) = 223
1,731-1 (0.05)  + (0.2 X 0.8)

“ .

~Tamafio de la muestra: 223 Pacientes.
D. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron a.todas aquellas pacientes que la Historia
clinica reveld qne la‘misma tuvo un aborto séptico. ' '
E. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron a todas aquellas pacientes que consultaron por
aborto no séptico.
-Aborto Séptico:

Es la terminacién del embarazo entre la fecundacidén y la 28
semana de gestacidén, el cual se complica con la infeccién del.
producto de la concepcién, ftero y/u érganos cercanos, la cual

puede permanecer_iocaliiada ¢ diseminada a todo el organismo.



Infertilidad:
| Lnégpacid?d de ilevar ﬁn‘embérazo a buen término. Incapacidad

dé- concebir deépﬁés de un afio de vida sexual activa y sin
anficoncepcién. .
Esterilidad:

Présencia de un factor que'evita absolutamente la procréacién.
yida Sexual Activa: . .

Relaciones séxuales con'frecuencia minima de 3 por semana.
Edad: -

Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Estado Civil:

Condicidén social o legal de la relacién como pareja de hombre

yAmujer, casada, soltera, viuda, divorciada, unida.

G. RECURSOS:
a.- Materiales
. ~Depto. de maternidad del Hospital Roosevelt
-Depto de Registros Médicos del Hospital Roosevelt
~Ficha de recoleccidén de datos
-Utiles y mobiliario de escritorio
b.~ Humanos:
~Médico Asesor: Dr. Carlos Rall! Juarez Lépez.
-Médico Revisor:Dr. Marco Tulio Garcia Escobar
Autor dél presenté estudio: Samira Maribel Ruano Cru:z

Pacientes en estudio.
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c¢.- Bibliograficos:

Se recopilaron articulos y textos en las siguientes

- bibjliotecas:

Universidad de San Carlosvde Guatemala; Facultad de Ciencias

Médicas.

HospitalARoosevelt

Hospital San Juan de Dios v

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (I1.N.C.A.P.)

Asociacién Pro Bienestar de la Familia (APROFAM).

H. EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO O RECOPILACION DE LA INFORMACION:
' Luego de estar el provecto de tesis autorizado por el
Asesor y Revisor, se presenté a la comisién de investigacidén del
Depto. de maternidad del Hospital Roosevelt, luego de haber sido
aprobado por dicha comisién se procedid hacer los tramites
respectivos en la Facultad de Ciencias Médicas y en la oficina de
Docencia e investigacién del Hospital Ro&sevelt. Al contar con la
aprobacién reglamentaria se proéedié a realizar el trabajo de campo
de la siguiente forma: .

Se revisaron los libros de registro de la Unidad de legrados
de donde se obtuvb los nimeros de registro médico de las pacientes
que consultaron por aborto séptico en el periodo del 1 de énero de
1983 al 31 de diciémbre de 1987, hasta completar la muestfa-de 223
pacientes, se obtuvo un 10% de excedente de numeros de Registro en
base a la muestra calculada por aquellos registros de los cuales no
se encontraran las respectivas papeletas, luego se pro;edié.a

‘revisar las papeletas médicas, para verificar que dichas pacientes
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cursaron con un aborto séptico, asi como para tomar la direccidn de
las mismas, y otros datos de la boleta de recoleccién de datos,
aunque'pof la depuracién del archivo de registros médicos el 8.07%
de los expedientes de la muesira no aparecieron.

Se buscd en su domicilio a las pacientes de las cuales las los
registros médicos no reportan un nuevo embarazo o parto luego del
aborto séptico diagnosticédo, para realizar la entrevista
respectiva, ya que fue imposible poderlas citér al hospital, la
bisqueda se hizo en horas diurnas y acompafiada de otra persona, se
permitié a cada una de las sefioras el derecho de querer colaborar
bo no con el estudio, y no se insistidé cuando dicho procedimiento
pudo causar dificultades a la misma.

En la entrevista se lleno la boleta de recoleccidédn de dates,
ver anexo ﬁo. 1.

Toda paciente con.problemas de infertilidad y/o esterilidad
fue referida a la clinica de Consulta Externa de Ginecologia del

Hospital Rooseveit.
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ACTIVIDADES:

1.

3.
10.
1.
12.
13.
14,

SelecciQn del tema del proyecto de investigaciodn.
Eleccidn del asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliografico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor vy
revisor. ‘ .

Aprobacién del proyecfo por la coordinacidén de tesis.
Aprobacién del proyecto por el comité de docencia e
investigacidn del Hospital Roosevelt.

Ejecucidén del trabajo de campo y recopilacién de la
informacién.

Procesamiento de datos, elaboracidon de tablas y graficas.
Analisis y discusidén de resultados.

Elaboracidén de conciusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacién del informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final.

Impresién del informe final y trémites administrativos.

Examen pGblico y graduacién.
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Vii. PRESENTACION DE SULTADOS Y TIPO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

Todos los datos recopilados fueron debidamente tabulados vy
presentados en cuadros estadisticos, aplicandoseles para su
interpretacién estadistica, porcentajes; se coloco su

respectiva descripcién, fuente y anédlisis.

Se realizaron también gréaficas estadisticas que facilitan la

comprensidén de los datos y resultados obtenidos.

1

De 223 casos de aborto séptico que constaba la muestré. fue
posible_encontrar informacién de 205 pacientes, de las cuales
165 se pudo recopilar informacién completa y de 40 algunos
datos de interés 'gncontrAdos en - las Historias’ACiinicés

" -respectivas.
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: CUADRO No.1

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE ABORTO SEPTICO
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt

Enero I, 1983 a Diciembre 31, 1987.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12-15 AROS 04 02.00%
16-20 AROS 54 26.34%
21-25 ANOS 62 30.24%
26-30_AROS 3 _ 20.00%
31-35 AROS 21 10.25%
36-40_AROS 17 8.30%

41 _ANOS Y MAS 5 2.43

TOTAL - 205 100.00%

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt. entrevista personal.
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CUADRO No.2
DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE PACIENTES
CON DIACNOSTICO DE ABORTO SEPTICO
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 3!, 1987.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 53 26%
CASADA _ 62 30%
UNIDA 90 bus
TOTAL 205 100%

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevista personal.




~ GRAFICA No. 2
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: CUADRC No.3
DISTRIBUCION SEGUN CiCLOS MENSTRUALES EN PACIENTES
: CON DIACNOSTICO DE ABORTO SEPTICO
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 31, 1987.

CI1CLOS MENSTRUALES FRECUENCIA PORCENTAJE
REGULARES 183 89%
__IRREGULARES 16 8%
NC MENSTRUAN 6 3%
TOTAL 205% ) 100%

AFUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevista personal.
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES A QUIENES
SE LES REALIZO CIRUGIA DE ORGANOS
REPRODUCTORES LUEGO DE UN
ABORTO SEPTICO COMPLICADOQ
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 31, 1987.

CIRUCIA DE ORGANOS - FRECUENCIA PORCENTAJE
REPRODUCTORES
Histerectomias 05 4%
Otras 0z 1%
No cirugias 198 _ _95%
TOTAL 205 O 100%

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevista personal.




o GRAFICANo.4
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CUADRO No.5
. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE
PARTOS ANTERIORES AL ABORTO SEPTICO DIACNOSTICADO
Depto. de maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 31 de 1987.

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Q 63 31%
! 51 25%
2 41 20%
3 19 9%
4 13 6%
5 6 mas 18 9%
JOTAL 205 L 100%

_ FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevista personal.




GRAFICA No. 5
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CUADRC No.6
.- DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE
ABORTOS ANTERIORES AL ABCRTO SEPTICO DIAGNOSTICADO
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 31, 1987.

FRECUENCIA _ABORTOS
No., %
igual O 141 _ 68%
Iggal 1 v 32 ] , 16%
De 2-5 31 __15%
Mayor 5 01 0.5%
TOTAL 205 100%

"FUENTE: Archivo General, Hospital Rodsevelt, entrevista personal.
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CUADRO No.7 :
DISTRIBUCION SEGUN NUEVOS EMBARAZOS EN PACIENTES
CON ANTECEDENTE DE ABORTO SEPTICO
Depto. de Maternidad, Hospital Rooseveit
Enero 1, 1983 a Diciembre 31, 1987

NUEVOS EMBARAZOS FRECUENC1A 1. . PORCENTAJE
Si 147 89%
NO ) 18 11%
TOTAL 165 ] 100%

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevista personal.




~ GRAFICA No. 7
 EMBARZO LUEGO DE ABORTO SEPTICO

NO (10.9%)—

g1 (89.1%)

in




CUADRO No. 8

DISTRIBUCION SEGUN DURACION DE EMEARAZO SUBSECUENTE
EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE ABORTO SEPTICO

Depto.

de Maternidad, Hospital Roosevelt

- Enero 1, 1983 a Diciembre 31, 1987

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
0 a 6 meses 12 9%
_Mayor. de 6 meses 135 S1%
TOTAL 147 100%

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelf, éntrevista:personai.

4



GRAFICA No. 8

- :DURACION EMBARAZO POST-ABORTO SEPTICO -'
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CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
NUMERO- DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
EN PACIENTES QUE NO HAN TENIDO UN
NUEVO EMBARAZO LUEGO DE UN ABORTO SEPTICO.
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 31, de 1987,

No. de relaciones FRECUENCIA FRECUENCIA
0 por semana 02 17%
| a 2 por semana _ 02 17%
3 a 5 por semana ' 06 1 . 49%
Mas de 5”por semana 02 ' ' 17% e
TOTAL : 12 100%

FFUENTE:.Archivo‘Gengral,’Hospita{LRoosevelt, entrevista personal.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE NO HAN TENIDO
: UN NUEVO EMBARAZO O PARTO DEPENDIENDO

S1 HAN CONSULTADO O NOC.

. Depto. de Maternidad, Hospitai Roosevelt.

- Enero 1, de 1983 a Diciembre 31 de 1987.
CONSULTARON FRECUENCIA PCRCENTAJE
S1 07 2%%

NO 17 71%
TOTAL 24

100%.

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevist§}bersonal.
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CUADRO No. 11
DIAGNOSTICO EN PACIENTES QUE -
CONSULTARON POR PROBLEMAS DE INFERTILIDAD CON
ANTECEDENTE DE ABORTO SEPTICO
Depto. de Maternidad, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1983 a Diciembre 31, 1987.

CAUSAS DE INFERTIL. FRECUENCIA PORCENTAJE
Obstruc. Tubdrica 02 _ 28.57%
Incomp. Cervical ‘ 03 | 42,.85%
Ptes. en estudio 02 28.57%
TOTAL 07 100.00%

FUENTE: Archivo General, Hospital Roosevelt, entrevista personal.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
" CUADRO No.1
Respecto a la distribucién por»edéd de las pacientes que
consultaron por Aborto séptico, este cuadro muestra que el 28.34%
de ‘las mismas son menores de 20 .afios, el 50% estdn comprendidas
entre 20 ¥y 30 afios, el 20% restante son mayores de 30 afos. Lo que
refleié que un porcentaje considerable;son pacientes jdvenes
- adolescentes. -
" CUADRO No. 2
Con respecto al estado civil de las pacientes 2 las que se'les
diagnést;co aborto séptico, se puede observar que el 26% son
solteras, el 30% casadas y el 44% unidas; lo que indica que
anicamente 1/3 pérte de estas mujeres tienen una relacién estable.
7 CUADRO No. 3
El 89% de las pacientes revela tener ciclos menstruales
regulares ei 8% irregulares, el 3% no mestruah (pacienfes
histerectomizadas y fallecidas); lo que indica que la ﬁayoria tiene

ciclos menstruales favorables para la procreacién.

 CUADRO.No. [

De las pacientes a las quersé 1es diagnéstico aborto'séptico
complicado y se realizé cirugia de oérganos reprodqctorés al 4% se
le realiié Histerectomia y/o anexéectomia y al 1% alguna otra. como
' drenaje de abscesos pélvicos a nivel de trompas u ovarios. Esto
quiere :dgcir-bqug estas pacientes tendrén una causa que les;

dificultara de manera absoluta la procreacién,(estéfiles).
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CUADRO No.5
Este cuadro refleja que el 69% de las pacientes tienen partos

anteriores al aborto séptico.

CUADRO No. 6
De las pacientes én estudio el 68% no tienen abortos
anteriores, el 32% tienen abortos anteriores lo cual no indica que
estas tengan aborto.habitual ya que la mayoria tiene partos entre

uno y otro aborto.

CUADRO No. 7
Podemos observar que el 89.% de las pacientes a las que se les
diagnosticé aborto séptico se volvié a embarazar y e! 11% no, lo
cual se explica que de estas el &% son histerectomizadas, el 0.5%
fallecieron.
| CUADRO No. 8
Comparando con los datos del cuadro 7 se puede observar que el
89.1% tuvo un nuevo embarazo luego del aborto séptico, pero de

estas solo el 91% lo llevan a buen término.

CUADRO No.9
" De las pacientes que no han tenidovnuevaménte uniembaraZO‘(IZ)
luego del aborto séptico, el 69% jiene viaa sexuél-activa,’el 17%
no. tiene- vida bsexua; ‘actiya, el otfo f?% aan ison $olteras Y

refieren no tener vida sexual, por lo que se descartd que esta sea

la causa de'infertilida& en lanﬁyoria de las pacientes estudiadas.
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CUADRO Neo.10
Podemos observar que de las .24 pacientes que no han tenido un
ﬁuevo embarazo o parto, solo el 29% ha buscado ayuda médica,
algunas de ellas refiefen que no lo han hechorporque no desean
tener mas hijos. quiene§ mostraron alguna inquietud por.desear
embarazarse nuevamente, fueron referidas a la Clinica de |a

consulta Externa de la Ginecologia del Hospital Roosevelt.

" CUADRO No. 11
De las pacientes que consultaron (7) por no.tener un nuevo
embarazo o no poder llevarlo a término al 28% (2 ptes) les fue
diagnosticada Obstruccién de Trompas, al 42% (3 ptes) Incompetencija

cervical, y el 28% (2 Ptes) se encuentran actualmente en estudio.
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1 ONCLU S

El porcentaje de infertilidad en pacientes a quienes se les

diagnéstico aborto séptico fue del 13% (22 ptes) de las cuatles

10 pacientes no ha tenido un nuevo embarazo y 12 pacientes con

' pérdidas gestacionales.

El porcentaje de Esterilidad secundaria a aborto séptico es
del 4% (6 pacientes) de las cuales 5 por histerectomia y I pte

fallecid.

La edad y estado civil mas frecuentes en pacientes a las que
se les diagnéstico aborto séptico fue "28.34% menores de 20
afos" ' (adolescentes) 30.24% entre 21 a 25 afos 'y LO%

comprendidas entre 26 a 40 ahos y mas..

E! estado civil mas frecuente fue el de las pacientes que

refieren ser unidas 44%; casadas 30% y el 26% de las pacientes

- sonsolteras por lo que podria asumirse que sus abortos pueden

ser provocados.y por ende sépticos.

. Del total de pacientes solteras (53) el 79.24% son menores de

20 aflos (adolescenteé).
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" X._ RECOMENDACIONES

Orientar a las pacientes con diagnéstico de Aborto Séptico.

sobre los factores de riesgo, .las posih}es secuelas, como la
posibilidad de gque se presente nuevamente otro, y de la

importancia de tener un seguimiento médico adecuado.

Concientizar a toda mujer sobre el peligro que conlleva el

provocarse un aborto y aln mas cuando se complica con

infeccién.

Incentivar a todo médico, tanto general como especialista a
investigar profundamente los casos gue consultaron por aborto,
detectando asi especiaimente los que fueron provocados para su

pronta y adecuada atencidén médica.

Implementar a nivel de Educacidén Media, sobre los riesgos que

implica tener actividad sexual a temprana edad, sin proteccién:

ni orientacién adecuada.
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El estudio sobre INFERTILIDAD Y ESTERILIDAD CAUSADA POR ABORTO
SEPTICO, 'se réélizéren el Departamento de Maternidad del Hospital.

Roosevelt; buscindose el nimero de abortos”sépticos durante el

’ periodo del 1 de ehéro de 1983 al 31 de diciembre de 1987, vy

calculédndose una muesirafde 223 éasoé, para lo que se elabordé una

boleta de recoleccién de datos y se revisaron los expedientes

médicos de las pacientes con el diagnéstico clinico antes

mencionado, luego fueron buscadas en su domicilio algunas de las

'paC§entes para realizarles una entrevista personal (de las que los

registros médicos no indicaran una nueva consulta por parto o
aborto).
Durante el estudic se encontraron 223 casos que fueron

tratados por aborto séptico, de los cuales por .depuracién del

‘archivo, fue posible revisar 205 papeletas, de las que se tomé

datos de interés que fueron anotados en la boleta elaborada para

‘tal fin, como también la direccién de aquellas pacientes a quiénes'

" era necesario buscar para ser entrevistadas; se encontré
informacién completa de 165 pacientes y de 40 Unicamente algunos

- datos de interés.

Los resultédos obtenidos fueron: que el porcentiaje de
Infertilidad en pacientes. a quienes se les diagnoéticé Aborto
Séptico. es del 13%; y el de Esterilidad del 4%; (causada por.

cirugfa de 6tganos~reprqductbras por complicaciones del Aborto

séptico) con respécfo al estado .civil de las mismas el 26% son

.sblteras;'e1.30% casadas y el 4% unidas.



56

La edad de las pacienteé a las que se les diagnéstico Aborto
Séptico'fue del 28.34% menbres de 20 afios (adolescentes) el 50%
entre 21 y 30 afios el reste entre 31 a 40 afos y mds; .del total de
pacientes fsoltéras (53) el 79.24% son menores de 20 afios
kadolescentes).

-De las pacﬁentes que no hap tenido nuevamente un embarazo
luego del aborto séptico, (excluyendo a las que tienen cirugia de
érganos reproductqres) el 69% tiene vida sexual activa, el 17% no
tiene vida sexual activa y el otro 17% refiere no tener relaciones
sexuales, por Jlo que se descarta que esta sea la causa de

infertilidad.

El 89% de las pacientes revela .tener ciclos menstruales
| regulares el 8% irregulares, el 3% no menstruan (pacientes
histerectomizadas y fallecidas); por lo que la mayoria tiene ciclos
menstruales favorables para la procreacién.

E! 30% de las pacientes eran primigéstas y el 69% tenian

partos anteridres al aborto séptico. .




10.

11,

12.

13.

57

1. BIBLIOGRAFIA

Alfaro V. Mario. ABORTO §§PT1CO Protocolo de manejo. Depto-

" de maternzdad Hospital.

Bailey P. ESTUDIO SPITALARIO DEL ABORTO 1L EN BOLIVIA.
Bulletin. The Pan American Hoaet. Organization. 1988. P.P 144~
158. .

Benson.R. C. Al T1CO TRATAMIENTO GINECOOBSTETRICO
Edicién. México Distrito Federal. Editorial Ei Manual Moderno.
S.A. 1989. pag. 1190 pp. 261-292. .

Benson Ralph C. MANU. GINECO-OBSTETRICIA. 7ma. Edicidn.
Editorial E! Manual Moderno. México. 1986. pp 262-41L.

Fuentes P. José R. ABORTO PROVOCADO NO IERAPEUTICO, Estudio
Hospitalario, Hospita! Roosevelt, .Depto. de Maternidad. 1990
p. 19. ' .

H.W.Jones. G. S. Jones. TRATADO DE GluECOLOGIA DE NOVAK .10ma.
Edicidén. 1990. p. 878. p.p. 6 95-714,

Ledger J. William. INFECCIONES EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.
ler. Edicién. Editorial Medica Panamericana. 1982. p. 168.

Lozano A. CLACIFICACION Y TRATAMIENTO L ABORTO SEPTICO.

Revista Colombiana de obstetricia y Ginecologia. 198!. p.p.
104~-134., -

Mc. Graw Hill. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. La mujer infertil.
Vol. IV 1987. Mc.Graw Hill Interaméricana Madrid. México.

Menéndez M. Gustavo. FACTORES DE INFERTILIDAD Y SU PRONOSTICO.
Estudio retrospectivo de 552 parejas que consultaron a la
ciinica de infertilidad del 1.G.S.S. del 1-1-85 al 31-12- 89

Facultad de Ciencias Médicas, U.S.A.C. 1990.

Permol Martin. Benson Ralph. DIACNOSTICO ENTO GINECO-
OBSTETRICO. Editorial México. 5ta. Edicién. 1990. p.p 933-934,

Ponza Molina, Juan C. ABORTO SEPTICO. Estudio Hospitalario,
Depto. de maternidad Hospital Roosevelt. 1993.

Rosito, Luis Carlos. ABORTO SEPTICO Y SUS PRINCIPALES
COMPLICACIONES. Estudio en 772 pacientes con diagnéstico de
Aborto séptico. Depto. de maternxdad Hospital Roosevelt del 1=
1-85 al 31-12-89. 1990.




14.-
15.-

16.-

17.

18.-

20.-

‘Traduccién al espafiol 1991. pp. 1-kO.

172.

: Bargelona..Editorial Salvat, p. 437~ 438.

58

Samberg, Eugene. IRATADO DE OBSTETRICIA. _ 10 Edicién.

Traduccidén al espafiol Jorge Orizaga Zamporio.

Salvat Editores. DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS
MEDICAS. 20 Edicién. Salvat. S.A. 1991. pp 1208.

Schaefe George. COMPLICACIONES QUIRURCICAS EN OBSTETRICIA Y
CINECOLOGTA. lera. Edicién. Salvat. 1989. pp.74-136.

Schwarz Richard. EL ABORTO SEPTICO_ Edicién Espafiola. lera.

Sperof Leén, Gearss. Roberto. ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA E
INFERTILIDAD. 1990. Traducciénm al espafiol J. Cases. pp. 73~

Schwarz, Richard. OBSTETRICIA. 5ta. Edicién. Buenos Aires.
1990. 602p. pp. 152-158.

Williams. TRARTADO DE OBSTETRICIA. 3era. Edicibén 1990.




