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RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO

El aborto, sigue siendo un tema prioritario de salud publica; se encuentra ligado a
los derechos reproductivos, a los derechos sexuales, como al bienestar e integridad
de las mujeres; que puede causar la muerte de madres gestantes, siendo estas
consecuencias prevenibles y evitables.

El aborto séptico es una de las complicaciones del aborto inseguro, pudiendo ser
una consecuencia de los abortos provocados.

El estudio del presente caso clinico tiene por objetivo, describir el
desencadenamiento de un cuadro séptico por aborto en una mujer de 34 afios, que
acudié a emergencia por presentar sangrado vaginal con coéagulos y mal olor,
ademas de alza térmica y dolor abdominal intenso, a quien se valor6 como amenaza
de aborto e infeccion urinaria de tres semanas de anterioridad.

El tratamiento realizado en el establecimiento se realizo siguiendo el protocolo de
atencion, administracion de antibidticos y antipiréticos para el manejo del cuadro
clinico, posteriormente realizaron un legrado uterino bajo anestesia, cuya evolucion

fue favorable; dandose de alta con evidente mejora de su salud.

Palabras clave: aborto, aborto séptico, factores de riesgo, legrado uterino.



CAPITULO I

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Usualmente la sepsis complica el diagnostico de aborto; conocido también
como aborto por infeccion y que representa una problematica que puede
conducir a una mortalidad materna (1).
A nivel internacional el aborto séptico, por sus complicaciones representa la
primera causa de muerte materna, cuyo origen mas frecuente son los casos
de aborto provocados (2). La infeccion relacionada con el embarazo
representa una de las primeras causas de mortandad a nivel mundial, donde
mueren cerca del 10.7% de mujeres en paises con bajos recursos (3). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe que alrededor de 70 000
mujeres perecen por las complicaciones relacionadas con el aborto ilegal y/o

inducido (4).



El aborto, como materia de salud publica y social, cuyas repercusiones
afectan a nivel psicolégico, social y econdémico, y tiene como causas la
escasa educacion sexual, la presion de la familia, el poco apoyo de la pareja
asi como un sin numero de factores de tipo cultural, social o demogréfico
(5). Por otro lado, el aborto inseguro, representa entre el 4.7%y el 13.2% de
casos de mortalidad materna (6).

En paises como Uganda, la practica del aborto es habitual y realizada por
personas que no cuentan con la formacion académica necesaria, lo que
empeora las condiciones contribuyendo al incremento de la mortandad; por
otro lado, los sectores rurales tienen un precario sistema de salud vy, las
mujeres que desean abortar emplean hierbas sin ningun sustento cientifico
y de manera clandestina, y en dos de los casos estudiados, una de las mujeres
resulto con necrosis uterina y peritonitis pelvica, por lo que tuvieron que
realizarle multiples intervenciones y en un segundo caso documentado, la
mujer llegd a tener un problema de falla hepatica renal, sin poder salvarla
(7).

La realidad del aborto se complica en muchos paises cuyas leyes que
penalizan el aborto no resuelven el problema, ya que lo que se origina es el
aborto inseguro, y debido a esta naturaleza, se incrementan las
complicaciones infecciosas para la madre gestante (8).

A nivel de America Latina, cerca de catorce millones de gestaciones fueron
no planificados, y cerca del 46.0% de todos estos embarazos terminaron en

abortos (9).



El Ministerio de Salud peruano, en 2012, realizd un estudio donde se
evidencio que el aborto séptico produjo un 12% de decesos maternos en el
pais.

Ademas, se estima que el aborto séptico causa al menos el 20% de las
hospitalizaciones por complicaciones de aborto en el pais.

Segun el boletin epidemioldgico del Peru , el afio 2023, el 9.4% de muertes
maternas se debio al aborto y sus complicaciones, y la sepsis obstétrica se
presento en el 6.7 % de muertes maternas evitables (10). En el Instituto
materno perinatal al aborto séptico se presento en el 6.0% de casos de

morbilidad materna extrema (11).

1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad, unos del problema que van en incremento es el aborto, sea
cual fuese las razones del aborto, con consecuencias nefastas, es de suma
importancia sefialar que el conocimiento y prevencion puede ayudar a tomar
conciencia 'y mejores decisiones para evitar los problemas de salud. Debido a
ello, la presente investigacion presenta justificacion a nivel tedrico, préactico,
metodoldgico.

La justificacion tedrica de estudiar el aborto séptico radica en la necesidad de
comprender mejor las causas, prevenir y tratas las complicaciones que pueden
causar la muerte producto de la inseguridad en un aborto. El aborto séptico
sigue siendo motivo de preocupacion en paises subdesarrollados, pues la
atencion de los servicios que brindan seguridad y calidad en la atencidn

médica es limitada. De igual manera, el estudio del aborto séptico puede
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contribuir a una mejor comprension del bienestar sexual y reproductivo de la
poblacion femenina, asi como a la identificacién de factores sociales,
culturales y econémicos que contribuyen a la practica del aborto inseguro.
Ademas, el estudio del aborto séptico puede ayudar a desarrollar estrategias
efectivas para prevenir el aborto inseguro, mejorando la calidad de la atencion
por los proveedores de servicios de salud y la calidad de vida de la poblacion
femenina. Estudiar el aborto séptico también se basa en la importancia de
comprender la epidemiologia, la fisiopatologia y la gestién clinica de esta
complicacion. El diagndstico temprano y adecuado trato del aborto séptico es
fundamental en la prevencion de una complicacion grave y salvar vidas.

A nivel practico, el estudio sobre el aborto séptico permitira comprender que
es necesario que el personal sanitario sepa identificar y tratar los casos de
aborto considerados como inseguros oportunamente para evitar una
complicacién del aborto y prevenir la mortalidad materna, asi también es
importante, porque se puede comprender también aquellos factores por los
gue una mujer decide abortar no contemplando que los abortos inseguros

pueden ocasionar la muerte.

A nivel metodoldgico, el trabajo se justifica porque un caso clinico permite a
los profesionales de la salud desarrollar habilidades y capacidades para poder
diagnosticar y tratar una enfermedad que se observa aplicando todos los

conocimientos teéricos y practicos.
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1.3 MARCO TEORICO

131

Antecedentes

Nivel Internacional

Pagalos K. y Riera L. (2022) desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar los cuidados de enfermeria en la mujer con
aborto por automedicacion” para ello, realizaron una indagacion
cualitativa de tipo documental., en la que se sefiala que la
automedicacion de la mujer en etapa del embarazo puede ser muy
contraproducente, ya que existe evidencias sobre malformaciones y
otras complicaciones en el bienestar de la mujer y el feto, e incluso,
terminar en aborto; concluyendo que los cuidados de enfermeria son
muy importantes para la vigilancia a mujeres que realizaron un
aborto por la automedicacion (12).

Kishan R. et al (2022) realizaron un reporte de caso, sobre el aborto
séptico con complicaciones: endocarditis infecciosa, vegetacion de
la valvula mitral y artritis séptica y reactiva; contando para ello con
el caso de una mujer de 30 afios quien luego de someterse a un
legrado, resulto un aborto incompleto y debido a las complicaciones
tuvo que ser intervenida tuviéndole que reemplazar la valvula mitral
(13).

Nivel Nacional

Diniz F. et al. (2023) realizaron un estudio de caso sobre una

paciente brasilefia de 22 afios con amenorrea de 9 semanas que
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ingreso en el hospital San Juan Bautista por fiebre con escalofrios y
dolor abdominal, con diagnoéstico clinico de aborto completo la
semana previa. El aborto séptico progresa rapidamente y puede ser
letal, por lo que debe investigarse en cualquier paciente en el
contexto de un embarazo o pérdida del embarazo con dolor
abdominal o pélvico y fiebre. Ademés de la investigacion, es de
suma importancia el tratamiento correcto y preciso del paciente en
cuanto a la antibioticoterapia inmediata y la eliminacion del foco
infeccioso. Por la gravedad que presenta y por tratarse de una
patologia tan comun relacionada con los abortos espontaneos, se
vuelve de suma relevancia discutir el manejo del tratamiento méas
adecuado para las pacientes. (14).

Granizo L., (2022) desarrollo un reporte de caso sobre una gestante
de 20 afios, referida a un hospital de mayor complejidad desde su
establecimiento, que fue diagnosticada con una gestacion de
veintidds semanas mas un cuadro de shock séptico, evaluada en la
emergencia del nosocomio, donde se le hospitaliza e inicia protocolo
de antibioticoterapia, donde el manejo obstétrico fue adecuado y
oportuno ya que se trato la causa y realizaron seguimiento de manera
diaria, lo que desencadeno una evolucion favorable de la paciente.
(15).

Baba H. et al. (2017) en su reporte de caso de aborto séptico por
infeccion de Haemophilus influenzae no tipificable resistente a

ampicilina B-lactamasa negativa. El caso reportado hace referencia
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1.3.2

de una mujer casada de 31 afios, con 17 semanas y 6 dias de
gestacion, siendo diagnosticada inicialmente con parto prematuro,
por lo que, para retardar el parto, se le suministro un farmaco
tocolitico, posterior a las 2 horas de esta intencion la mujer tuvo un
aborto espontaneo y luego acabo en un shock séptico, al realizar el
tratamiento con cefotaxima fue dada de alta después de dias,
concluyendo, que si bien para tratar el aborto séptico se recomienda
la penicilina con un inhibidor de la B-lactamasa, cabria la posibilidad
de ser contraproducente cuando la infeccion ha sido ocurrida por
infeccion de H. influenzae BLNAR (16).

Sosa C. 2024 en su reporte de caso Aborto séptico en un
establecimiento nivel Il. Presento el caso de una tercigesta de 27
afios quien acudio a un establecimiento novel 11-2 por sangrado via
vaginal, dolor abdominal de 5 dias de evolucion, con fecha de ultima
menstruacion desconocida, a la evaluacion las funciones vitales son
normales, el sangrado vaginal tiene mal olor, resultados e ecografia
con hallazgos de aborto incompleto, y examenes de laboratorio
proteina C reactiva positiva, hemograma normales, siendo
hospitalizada, luego se procedio a legrado uterino con extraccion de
restos escasos con ligero mal olor. Sale de alta con tratamiento

antibiético y método anticonceptivo hormonal (17).

Conceptos basicos de la enfermedad.

En el mundo, de manera anual se producen 73 millones de abortos,

donde el 61% son producto de un embarazo no deseado, y de este
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porcentaje; el 29% de estos embarazos se interrumpen de manera
voluntaria. (18)

La organizacion mundial de la salud indica que entre el 4.7% vy
13.7% de las muertes de embarazadas son a consecuencia de un
aborto riesgoso. En los paises del primer mundo, de cada 100 000
abortos, 30 mujeres mueren, y en los paises del tercer mundo la cifra
aumenta a 220 muertes por cada 100 000 abortos. Segun
estimaciones del afio 2012, en los hospitales de paises del tercer
mundo se atienden las complicaciones de 7 millones de mujeres
producto de un aborto peligroso. Estas complicaciones son:
retencion de restos endouterinos, sangrado profuso, infeccion, utero
perforado, deterior en los genitales y érganos internos debido al uso
de instrumental inadecuado en la vagina o ano. (19)

Definicion de aborto

La OMS, la OPS y la SEGO, definen el aborto como la culminacion
del embarazo antes de la semana 22, cuyo producto pese menos de

500 gramos, ya sea espontaneo o inducido. (20,21)

Clasificacion del aborto

Segun edad gestacional:

a) Temprano: el 80% de casos es espontaneo y ocurre antes de la
12ava semana de gestacion. (9)

b) Tardio: se producen después de la semana 12 y antes de la
semana 22 de gestacion. (19)

Segun intencionalidad:

15



a) Espontaneo: cuando se pierde el producto sin mediacion
extrinseca. (9)

b) Inducido: es cuando se interrumpe el embarazo, mediante
tratamiento farmacoldgico o quirtrgico de un producto vivo que
aun no es viable. (20)

Segun clinica:

a) Aborto completo: cuando ocurre la peérdida absoluta del
contenido endouterino del embarazo, con un volumen disminuido
del sangrado vaginal; y que al cabo de una hora se produce el
cierre del orificio cervical. (9)

b) Aborto incompleto: la perdida fragmentada del producto de la
gestacion, quedando residuos dentro del Gtero de los tejidos de la
gestacion, al evaluar a la paciente se evidencia Utero aumentado
de tamafio y orificios cervicales entreabiertos. (21)

c) Aborto inevitable: es cuando se produce rotura de membranas,
dilatacion del cérvix, que provocan que se vuelva imposible
detener el proceso. (22)

d) Aborto frustro: es cuando el feto falleci6 previo a la semana 22,
y no se expulso, tampoco hay cambios en el oricio cervical. (21)

e) Aborto séptico: es cuando se presenta una infeccion grave que

complica el aborto. (22)

Etiologia
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De acuerdo con la Guia préactica del aborto séptico del Hospital
Regional Docente de Cajamarca las causas del aborto séptico son
ocasionados entre otras razones por el empleo de instrumental con
déficit en el proceso de esterilizacion, perforacion intestinal,
etcétera; lo que facilita la invasion de gérmenes de origen anaerobios
como los peptoestreptococo, bacteroides y otros; y los de origen
aerobios como son los escherischiacoli, klebsiella, proteus y otros.
La fisiopatologia, evidencia que las bacterias y el huésped
interactlan cuando las bacterias colonizan y penetran el epitelio,
invaden por la via canalicular, via hematica y via linfatica,
multiplicandose dentro del huésped, liberando endotoxinas, acido

tetoico, y dafidndolo al provocar sepsis o shock. (23)

Aspectos epidemioldgicos

El aborto séptico es una de las complicaciones que tiene alta
probabilidad de terminar en muerte, cuyas cifras representan entre el

27.0% y el 59.0% de los casos (23).

Incidencia

De acuerdo con Yamanaka y Shimabukuro, el aborto séptico tiene
mayor incidencia en paises en desarrollo y con mucha frecuencia en
paises donde el aborto es considerado ilegal; pero en Japon, se
desconoce la incidencia (24). En paises con recursos por cada 100
000 casos de abortos inseguros se produce el deceso de 30 mujeres,

este indice se incrementa en paises con limitados recursos,
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estimandose en 220 mujeres que mueren por cada 100 000 casos de
estos abortos (25). Paises como Estados Unidos presentan una baja

incidencia, sin embargo, no existen cifras oficiales

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo del aborto séptico se encuentran: la edad
de madre, afectando més menores de 15 afios 0 mayores de 35 afios,
multiparas, con historia previa de abortos, embarazos no deseados,
patologias crénicas, socio-econdmicamente inestables, ausencia de

atenciones prenatales, violencia intrafamiliar entre otros.

Definicion de aborto séptico

El aborto séptico es una complicacién de gravedad, pudiendo ocurrir
luego de un aborto inseguro o incompleto; y “se caracteriza por un
estado grave con escalofrio, gran hipertemia, septicemia y
peritonitis” (18).

El aborto séptico es el aborto ya sea inducido o espontaneo, que
presenta una complicacion uterina y endometritis, y se presenta en
embarazos de hasta 22 semanas de gestacion. En relaciéon a los
sintomas usuales, las mujeres presentan fiebre, secrecién vaginal o
cervical purulenta, taquicardia o hipotension (26).

El aborto séptico es conceptualizado también como un mecanismo
de infeccién ascendente que provoca infeccion del endometrio, de

los anexos ovulares y parametrio; debido al ingreso de agentes
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infecciosos durante una maniobra para provocar el aborto o por la
ruptura de las membranas (14).

El Manual MERCK define al aborto séptico como un grave proceso
infeccioso uterino, que puede ocurrir en cualquier momento (antes,
durante o después) de un aborto espontdneo. Hay casos de aborto
séptico que suelen ocurrir cuando el personal de salud que velan por
la atencion médica no se encuentran capacitados y emplean técnicas
no estériles para eliminar todo resto del Gtero una vez producida el
aborto ya sea voluntario o inducido (27).

Segun las Guias de Préactica Clinica de Obstetricia, el aborto séptico
es una grave complicacion que desencadenaria sepsis y falla multiple
de érganos (4).

En el Volumen 3 de los “Protocolos para la atencion durante la
preconcepcion, el embarazo, el parto, el puerperio y del neonato”,
coincidiendo con las demas definiciones, hace referencia a una
complicacién del aborto cuando se infectan los 6rganos del aparato
genital provocando sepsis, presentando ademas fiebre, fetidez de los
loquios (sangrado vaginal post parto), que puede llegar a evolucionar

a Shock séptico (28).
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Figura 1.

Manejo del aborto incompleto

Aborto Imlompleto
Y 12
No inducido Inducido
Legrado <— Antibidticos «<— No Seéptico
; t 1 (Infectado)
Restossin  Restos con Utero . Septico
mal olor mal olor Perforado Signos de Peritonitis
B o
AttaPrecoz  Culdocentesis pHco
Negativa 1
Antibioticos Positiva
Hospitalizacion —l ||
Sequmiento Flebotomia
{\antibbticqs
Satisfactoria  No Satisfactoria ,;aparotomia
§ (persiste sepsis) His er?ctomla
Alta : '
Evaluacion Ovarios Perforacion Uterina
v v v
Buen Estado Comprometidos Revisar Intestinos
v
Salpingooferectomia
ﬂﬁﬂ o Bilateral s Pen‘ox;ados
Utero Reseccion Intestinal

Nota. Tomado del articulo “Aborto como causa de muerte materna” (29).

Cuadro clinico

Segun la “Guia de préctica clinica para la atencion de emergencia
obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva del MINSA”, el
cuadro clinico que se presenta en el aborto incompleto o frustro esta

caracterizada por la presencia de fiebre de 38°C y en algunos casos
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con sangrado que presenta mal olor; cuyos estadios clinicos son:

endometritis, anexitis, pelvi peritonitis y shock séptico (34).

En cuanto a la endometritis, que es una inflamacion del endometrio,
cuyos sintomas habituales son: dolor abdominal, fiebre, flujo vaginal
con mal olor, taquisfigmia o incremento del pulso, entre otros

sintomas (30).

La anexitis hace referencia a la inflamacion de los anexos uterinos,
cuyos sintomas adicionales a los mencionados, son: dolor en la
pelvis u abdomen, respuesta positiva al dolor cuando se moviliza el

cérvix. (31)

La pelvi peritonitis, que es una inflamacion del peritoneo, presenta
sintomas como: los signos peritoneales, relacionados con la
irritacion o inflamacién del peritoneo y la taquipnea o polipnea,
referida al incremento de la frecuencia respiratoria comparada con la

de reposo (31).

En relacion al Shock séptico, que representa la mayor gravedad de
una complicacion del aborto, presenta sintomas como: presion
arterial disminuida, ausencia o disminucién de la diuresis e

hipertermia. (32)

Diagnostico

La “Guia de practica clinica para la atencion de emergencia

obstétricas” del MINSA indica los criterios de diagnostico entre los
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que hace referencia el historial clinico, los examenes fisicos,
resultados de laboratorio y examenes auxiliares. Por otro lado,
refiere del diagndstico diferencial para la sepsis, pielonefritis,
enfermedad inflamatoria pélvica complicada, vulvovaginitis

complicada y patologia cérvico-vaginal.

Examenes auxiliares

De acuerdo con el “Manual breve para la practica clinica en
emergencia obstétrica” de UNICEF, refiere como examenes
complementarios (33):

Exéamenes de laboratorio: tipo de sangre y Rh, prueba de embarazo
en orina y sangre, hemograma, plaquetas, frotis de sangre periférica,
perfil hepatico: bilirrubinas, transaminasas, urea y creatinina
plasmaética. (5,34).

Examenes de bacterias: hemocultivos x2 (gérmenes aerobios y
anaerobios), cultivo de orina, cultivo de secrecion de material
intraoperatorio de colecciones abdominales (5,35,36).

Iméagenes, referidas a rayos x de abdomen para verificar cuerpos
extrafios, niveles hidroaéreos del peritoneo; y referidas a ecografia
ginecologica para identificar restos endouterinos retenidos,
colecciones, endometrio engrosado, utero perforado y gas

intramiometrial (5,37).
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Manejo

De acuerdo con las “Guias de manejo de las complicaciones en el
embarazo”, recomienda que el aborto séptico debe ser manejo, se de
acuerdo a la gravedad del caso, se debe de hacer consultas con
infectologia y/o con medicina critica; asi también, se le debe de
informar tanto al paciente como a los familiares acerca de la
condicidn clinica de la paciente, en el que se debe hacer saber sobre
los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y demas
informacion relevante a fin de obtener el consentimiento informado;
por otro lado, debe referirse a la paciente a un establecimiento de
mayor complejidad y se debe realizar sin considerar su edad; asi
también, antes del alta, se recomienda a la paciente sobre los

anticonceptivos, se le brinda ademas orientacion y consejeria (38).

Tratamiento del aborto séptico

En caso del tratamiento, se cuenta con dos procedimientos: a)
antibidticos y b) la extirpacion del contenido o resto del utero. En
relaciéon al uso de los antibidticos de amplio espectro son
recomendados muy ocasionalmente, sin embargo, existe
discrepancia sobre la efectividad de este tratamiento, ya que no se
tiene certeza con evidencia cientifica si solo 0 en combinacion tienen

el mayor efecto (32).
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Complicaciones

Las complicaciones en el aborto séptico pueden ser diversas, y
depende principalmente si el aborto se realiz6 de manera segura o
insegura; asi también depende de aspectos relacionados con la edad
de la gestante, la presencia de comorbilidades, y otras razones. Entre
las complicaciones mas usuales se encuentran: shock, Utero perforado,

desgarro cervical y pelviperitonitis. (13)

En relacién al shock séptico, hace referencia al resultado en gravedad
de una infeccidn, ocasionada por un agente infeccioso, sus toxinas

producen una descompensacion cardiovascular (33).

Figura 2.

Evolucion de una infeccién a shock séptico

Infeccién | =9 | Sepsis

Shock SIRS
séptico

Sepsis
severa

Nota. Tomado del Tratado de geriatria para residentes
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Figura 3.

Flujograma del aborto séptico
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1.4 DEFINICION DE TERMINOS

Aborto: Eliminacion del producto del embarazo menor a 500 gramos (hasta
las 22 semanas de gestacion) u otro producto sin tener en cuenta su pero o
tiempo de embarazo que no sea compatible con la vida (como una gestacion
anembrionada, mola hidatiforme, etcétera); indistintamente de que exista

certeza de vida o si fue inducido o esponténeo. (7)

Aborto séptico: La clinica comun se presenta con picos febriles, escalofrios,
abdomen doloroso y evidencia de sangre por via vaginal, con presencia de
pus. Al evaluar los genitales el Utero se presenta relajado con dilatacion
cervical y sangre con presencia o no de pus. En el hemograma se evidencia

aumento de leucocitos con desviacion izquierda. (3)

Aborto séptico esponténeo: la clinica de un aborto espontaneo y la presencia
de infeccion (como causa o derivacion de éste) no es frecuente. Puede ser
causada por un dispositivo intrauterino de anticoncepcion o hematogeno: hay
casos donde una sepsis de 6rganos abdominales (como intestino, colédoco o

apéndice) puede colonizar el Utero provocando un cuadro de aborto séptico.
)

Aborto séptico inducido o provocado: se encuentran incluidos los abortos
provocados por manipulacion cuyo fin es terminar con la gestacion. Su
frecuencia depende de la condicion con la que se realiz6 el procedimiento de
interrupcién del embarazo; en procedimientos quirirgicos o seguros la

frecuencia disminuye al 0,5%. Es decir, que un buen nimero de abortos
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inducidos se producen ilegalmente, con déficit en la limpieza, y falta de

instruccion en las técnicas adecuadas. (2)

Aborto incompleto: cuando solo se expulsa una parte del producto de la
gestacion, con cérvix abierto, pudiendo evidenciar restos de tejidos en vagina
o0 en el canal cervical, con disminucion del tamafio del Utero para el tiempo
de embarazo. Ecogréaficamente es un poco dificil realizar el diagnostico, la

linea media uterina debe ser menor de 15 milimetros. (3)

Legrado uterino: procedimiento en el cual se evacua todo el contenido del
utero, realizando un raspado endometrial como tratamiento del aborto
incompleto o con fines de estudios, como cuando se realiza una biopsia de

endometrio. (24)

Examen pélvico bajo anestesia general (EBA): donde se evalla la cicatriz

anterior del Utero via vaginal, para visualizar la secrecién normal.
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CAPITULO I1

21 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo General

Identificar el cuadro clinico de un caso de aborto séptico en un hospital

de I nivel en el 2019.

2.1.2 Objetivos Especificos
e Conocer los factores de riesgo en un caso de aborto séptico.
e Diagnosticar el manejo del cuadro clinico de un caso de aborto
séptico.
2.2 SUCESOS RELEVANTES DEL CASO CLINICO
“Mujer con aborto séptico en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2019

Historia Clinica
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1. ldentificacion

Edad: 34 afos.

Distrito actual: San Juan de Miraflores
Ocupacion: Ama de casa.

Grado de instruccion: Secundaria incompleta.
Viene acompafiada: Si.

Fecha y hora de ingreso: 09/06/2019 - Horas 00:10

2. Atencién Gineco obstétrica en emergencia:

a) Antecedentes Gineco - Obstétricos
Formula obstétrica: G5 P3013.
Fecha de ultima regla: Desconocida
Menarquia: 14 afios
IRS: 16 afios
Inicio de relaciones sexuales: 16 afios
Numero de parejas sexuales: 10
Anticonceptivos: Preservativo
Infecciones de transmision sexual: niega
Niega violencia de género
Examen clinico: Normal
Ecografia: utero: Anteversoflexo 9 cm, Linea Endometrial 19
milimetros, heterogéneo e irregular (Aborto incompleto)

b) Antecedentes Familiares y Personales: Niega antecedentes
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3. Motivo de Emergencia
Ingresa mujer de 34 afios, LOTEP, G5P3013, por presentar sangrado
vaginal abundante con presencia de coagulos y mal olor desde hace 2
semanas, presenta alza térmica. Se atendio hace 3 semanas en clinica
particular con Dx. Gestante 7 semanas + Amenaza de aborto + ITU.
Hace +/- 4 horas refiere dolor abdominal intenso en region hipogéstrica
que se intensifica, y decide buscar atencion médica en el servicio de

emergencia. Tiene sub unidad beta en orina positivo.

Funciones Vitales:
Frecuencia cardiaca: 102 latidos por minuto
Temperatura: 38,5 grados Centigrados
Frecuencia respiratdria: 20 por minuto.
Presion arterial: 120/80 milimetros de mercdrio.
Peso: 75 Kilogramos.
Exploracion Fisica:
Mucosas: Pélidas, hUmedas.
Respiratorio: Espontaneo, pasa bien en ambos campos
pulmonares.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad,
no soplos.
Abdomen: Dolor a la palpacién en hipogastrio.
Genitales externos: Sangrado vaginal escaso con mal olor.
Tacto vaginal: Orificio Cervical Interno: Cerrado

Orificio Cervical Externo: abierto. UTERO: 9 cm
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Miembros inferiores: Sin edemas

Diagnostico:
1. Aborto séptico
Plan de Trabajo:
1. Pasa a observacion.
2. Nada por via oral.
3. Colocacion de via endovenosa NACL 9 %1000 cc 400 chorro,
luego 30 x min
4. Control de funciones vitales y control de sangrado vaginal.
5. Se solicita Hemograma, Grupo sanguineo, Factor Rh, glucosa,
urea, creatinina, perfil de coagulacion, perfil hepéatico y examen
de Orina

6. Monitoreo estricto.

Tratamiento Farmacologico:
CINa 9% 1 000 centimetros cubicos
Clindamicina 900 miligramos Endovenoso cada 8 horas
Amikacina 500 miligramos Endovenoso cada 12 horas.
Ceftriaxona 2 gramos Endovenoso cada 24 horas
Paracetamol 1gramo via oral si temperatura mayor a 38.5 grados

centigrados.

Reevaluacién con resultados: Fecha: 09/06/2019 - Horas: 6:00.

Se evalUa a paciente en observacion de Gineco obstetricia. G5P3023,

ventila espontdneamente, aparente regular estado general, lucida y
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orientada en tiempo espacio y persona. Se evidencia perdida de
sangrado vaginal escaso con mal olor, dolor en region pélvica, niega

otras molestias. Funciones Vitales estables.

Resultados de laboratorio:

Hemoglobina: 12.6 gr/dl,

Leucocitos: 13 900, 09 junio.2019

Abastonados: 1 %

Plaquetas: 256 000

Bilirrubina Total: 0.49 %

Glicemia: 91 %

Urea: 13 %

Creatinina: 0.51 %

TGO: 13

TGP: 11

Examen completo de orina: 8 — 12 x/campo.

RPR: Negativo

VIH: Negativo

HEPATITIS B: Negativo
Ecografia transvaginal: dtero: AVF 9 cm, Linea Endometrial: 19 mm,

heterogéneo e irregular (Aborto incompleto)
Funciones vitales:

Presion Arterial:100/60 milimetros de mercurio

Pulso: 69 por minuto
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Temperatura: 36.52C

Respiracion: 20 por minuto

A la evaluacion fisica:

Abdomen; blando, depresible; ruidos hidroaéreos presentes, Dolor

a la palpacion en hipogastrio.

Genitales externos: Sangrado vaginal escaso con mal olor.

Al Tacto vaginal: Orifico cervical interno: Cerrado Orificio cervical

externo: abierto. UTERO: Anteversoflexo 9 centimetros.

Diagnosticos:

Plan:

Aborto séptico

NPO

Control estricto de Funciones Vitales

Observar signos de alarma

NaCl 9/1000 centimetro cubicos 30 gotas por minuto
Clindamicina 900 miligramos Endovenoso cada 8 horas
Amikacina 500 miligramos Endovenoso cada 12 horas.
Ceftriaxona 2 gramos Endovenoso cada 24 horas

Cruzar 1 paquete globular de sangre

Preparar para Exploracion Bajo Anestesia + Legrado uterino
en SOP

Actualmente SOP ocupada, paciente queda en observacién

Pasa a sala de operaciones

SALA DE OPERACIONES
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Fecha: 09/06/2019 Hora: 08:30

Diagndstico: Aborto séptico

Plan:

e Exploracion bajo anestesia + Legrado uterino

e Sube a sala de operaciones

Reporte Operatorio:

Procedimiento: Exploracion bajo anestesia + Legrado

uterino

Hallazgos operatorios: Histerometria 10cm, Restos

Endouterinos en poca cantidad, Sangrado vaginal: 50 cc

Fecha: 09/06/2019 Hora: 10:00 horas

Diagnéstico: Post operada reciente

Plan:

e NPO por 2 horas luego dieta blanda + liquidos a voluntad

e Cloruro de sodio 9% 1000 centimetros cubicos a 40 gotas por
minuto

e Clindamicina 900 miligramos Endovenoso cada 8 horas

e Amikacina 500 miligramos Endovenoso cada 12 horas.

e Ketoprofeno 100 miligramos Endovenoso cada 8 horas

e Paracetamol 1 gramo via oral si temperatura mayor a 38

grados centigrados
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e Sonda Foley N° 14, retirar 500 cc diuresis.

e Se solicita hemograma completo

e Pasa a Hospitalizacion

Funciones vitales y observaciones
Presion Arterial:100/60 milimetros de mercurio
Pulso: 72 por minuto
Temperatura: 36.6 °C

Respiracién: 19 por minuto

HOSPITALIZACION:

Fecha: 10/06/2019 Hora: 10:00

Diagnostico: Post operada primer dia por exploracién bajo

anestesia + Legrado uterino

Plan:

e Dieta completa + liquidos a voluntad

e Control de funciones vitales + observacién de signos de
alarma

e Clindamicina 900 miligramos Endovenoso cada 8 horas

e Amikacina 500 miligramos Endovenoso cada 12 horas.

e Ketoprofeno 100 miligramos Endovenoso cada 8 horas

e Paracetamol 1 gramo via oral si temperatura mayor a 38
grados centigrados

Funciones vitales y observaciones

Presion Arterial; 100/60 milimetros de mercurio
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Pulso: 78 por minuto
Temperatura: 36.7 °C
Respiracion: 20 por minuto
Resultados de laboratorio:
Hemograma: Hb: 11.8 %,
Leucocitos:11 200,
abastonados: 0%,

plaquetas: 23 200

Fecha: 11/06/2019 Hora: 10:00

Diagnéstico: Post operada segundo dia por exploracion bajo

anestesia + Legrado uterino

Plan: Alta con indicaciones

Condiciones de alta:
Consejeria de planificacion familiar, descarte de violencia
intrafamiliar.
Psicologia: Diagnostica depresion y ansiedad.

Epicrisis:
Diagnostico de contra referencia: paciente post operada por
exploracion Bajo Anestesia + Legrado uterino.
Examenes auxiliares realizados: hemograma completo, examen
completo de orina, Condicion de alta favorable.
Actualmente paciente estable, convaleciente, mejorando el

estado de salud.
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2.3 DISCUSION

Este caso, se observa que la paciente busco atencion médica desde el inicio
de sus sintomas, donde recibi6 tratamiento; pero a pesar de ello su cuadro
clinico empeor6 y llegd al establecimiento con clinica de sepsis, cabe
resaltar que no hay registro de alguna atencidn continuada o seguimiento
dentro de las 3 semanas donde se produjo el cuadro clinico, lo que produjo
las complicaciones de la amenaza de aborto, tal como indican Pagalos K. y

Riera L. (10)

En el estudio de Kishan R. et al., reportaron un caso con graves
complicaciones cardiacas post aborto séptico, lo que en el caso presentado

no tuvo mayor repercusion en el estado fisico de la madre. (11)

Segun Diniz F. et al, y Granizo L., el manejo oportuno del aborto séptico, el
inicio oportuno de tratamiento antibiotico para la eliminacion del foco
infeccioso es de suma relevancia para el adecuado tratamiento de la
paciente, lo que sucedié en este caso ya que se tomaron las medidas

adecuadas y la paciente evoluciono favorablemente. (12, 13)

El manejo antibiotico que se realizo en el caso estudiado, es el utilizado
segun protocolo del nosocomio, puesto que cubre bacterias gran positivas,
bacilos aerobios gramnegativos, donde la paciente tendria mejor cobertura
a la mayoria de bacterias presentes en la comunidad y en el nosocomio, a

diferencia de lo estudiado por Baba H. et al. (14)
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2.4

CONCLUSIONES

Se identifico que el presente caso, corresponde a un cuadro de aborto séptico
que curso con taquicardia, fiebre mayor a 38°C, secrecion hematica vaginal

con mal olor, dolor abdominal y pélvico.

Se conocid que la paciente tenia factores de riesgo como multiparidad,
historia de aborto anterior, ausencia de atenciones prenatales tal como se

describe en la literatura.

Se determind que, el manejo del cuadro clinico fue oportuno y adecuado de
acuerdo a la Guia de préctica clinica y procedimientos en obstetricia y
perinatologia del2018 vigente del Ministerio de Salud, cumpliendo el fin

de dar una atencién con calidad y pronta recuperacién de la paciente.

No se puede determinar la etiologia del cuadro séptico; puesto gue, no se
solicitaron estudios de cultivo de secrecion proveniente del Utero y anatomo-
patoldgico del contenido uterino, tal como indica la guia vigente del

nosocomio.

2.5 RECOMENDACIONES

A los proveedores de servicios gineco-obstetras y obstetras

La anamnesis y evaluacion clinica de una paciente con sospecha de aborto
séptico son muy importantes, por lo que se debe consignar las funciones

vitales completas en la historia clinica.
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2. Realizar una adecuada orientacion sobre los signos de alarma en cada
atencion prenatal y/o atencion por emergencia, para que asi la gestante
pueda reconocerlos y buscar atencién en el momento oportuno.

3. Se recomienda continuar con los protocolos de atencion segin norma
vigente del ministerio de salud.

4. Se recomienda enviar todas las muestras recolectadas al servicio de
anatomia patologica; asi como también asegurar los resultados de patologia
en la historia clinica, para brindar un seguimiento adecuado de la etiologia

que causo el cuadro séptico.
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