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RESUMEN

En el presente estudio se analizaron los diferentes factores que
pudieran condicionar el Aborto Habitual en 128 pacientes del
Servicio de Fertilidad de la Maternidad «Concepcidn Palacios»
(M.C.P.), en el lapso comprendido entre 1970 - 1976. Entre los
antecedentes del grupo de pacientes se destacan: 1) Promedio de
edad: 28 afios (rango: 16 - 45); Tiempo promedio de infertilidad:
4.8 afios (rango: 1-22), 3) Edad Comprendida de embarazo no a
término: 3 y 1/2 meses (rango: 11y 1/2 - 5); 5) el 47% de las
pacientes habfan tenido 3 abortos; 6) La infertlidad primaria
ocupd el primer lugar (69,5%) Entre los factores responsables del
aborto habitual (A.H.) en esta serie se pueden seiialar los siguien-
tes: Causas Uterinas, 15,6%. Infecciosas, 15,6%; Psicosomdlticas,
32%; Endocrinopatias, 14,8%.

En el grupo de pacientes después del tratamiento, se logren 108
embarazos (84,3%); de ellos, el 68,5% llegaron a término. Hubo
tres muertes perinatales, (3,6%).

ABSTRACT

In the present satudy were analized the different factors that could
induce Habitual Abortion, in a grup 128 patients from the Fertility
Service, This study was realized during a 6 years - period (1970-
1976). Relevant data from the patients group were the follwings:
1) The mean age was 28 years (range: 16-45 years): 2) The mean
infertility period was 4,8 years (range: 16-45 years) 30 The early
termination of the pregnancy (abortion or premature labor) varier
between 1 1/2 months - 5 months; mean 3 1/2 months) 4) Of the
whole group, 47% of the patients have had at least 3 previous
Abortions; 5) Primary infertlity was i the first place (69,5%) In
conclusion, the possible common factors on the Habitual Abortion
in this gruop of patients were: Uterine causes, 15,6%; Psicomatic
causes, 32%; Endocrinopathies, 14,8%. After the treatment, 84,3
of the patients became pregnant and 68,5% reached the full-term.
There was 3 perinatal death (3,6%).
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INTRODUCCION

Para el lapso comprendido entre 1970 - 1976, se estudiaron
4.152 historias del Servicio de Fertilidad de 1a M.C.P., y de ellas
128 (3,09%) eran abortadoras habituales.

En esteestudio hicimos hincapie, en las patologias comunmen-
te buscadas por los diferentes autores. Sin embargo, en esta
oportunidad averiguamos que el factor psicolGgico result6 ser de

gran importancia.

MATERIALES Y METODOS

En las 128 pacientes con antecedentes de abortos habitual
encontramos:

Datos Generales: El andlisis de los pardmetros estudiados
dié los siguientes resultados.

Antecedentes obstétricos.

[l gesta = 61 casos=47,65%

[V gesta = 29casos

V gesta = 15casos

Vigesta = 14 casos

VI gesta = 2 casos

VI gesta = 2 casos

IX gesta = 3 casos

Xlgesta = 1 casos

XII gesta = 1 casos

Total 128 casos

Motivo de consulta:
Infertilidad primaria =89 casos =69,5%
Infertilidad secundaria =39 casos =30,46%

Hubo un total de 435 abortos, con cifras ectremas de 3 y 10
abortos en una misma paciente. Hubo 9 pacictes con anteceden-
tes de embarazos ectGpicos.

Edad del embarazo no a término - oscilé entre 1 1/2 meses y
5 meses con un promedio de 3 1/2 meses.
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Tiempo de infertilidad: El tiempo promedio fue de 4,8 afios
con extremos de 1 y 22 afios. En 4 pacientes no se pudo precisar
este dato.

Intervencionesobstétricas: Sepracticé un totalde 115(92,74%)
intervenciones obstétricas. En 4 pacientes este datos no se

preciso.

Las Intervenciones obstétricas fueron:
1) Curetaje uterino= 110 casos = 88,70% (1 con dilatacion
cervical).

2) Curetaje + salpingectomia: 2 casos (1 por embarazo
ectépico).

3) Cesérea 2 casos.

4) Forceps 1 caso.

5) No precisada 4 casos.
Total 115 casos = 92,74%

Otras intervenciones quirirgicas en la esfera ginecoldgica fue-
ron: Electrocoagulacion de cuello uterino 4 casos.

Quiste de ovario derecho 2 casos

Quiste de ovario derecho + salpingectomia 1 caso

Dilatacién amplia de cuello uterino + cura de sinequia: 1 caso
Curetaje uterino: 1 caso

Salpingectomia por embarazo ectépico: 1 caso

Extirpacion de pélipo de cuello uterino: 1 caso

Reseccidn en cufia de ovario derecho: 1 caso

Antecedentes patolégicos: Encontramos que 73 pacientes
(57,03% lo presentaron, y entre ellas existe una serie de patologfas
que explican por si sola los problemas del aborto, las cuales fueron:

1) Contacto tuberculoso (TBCP) =113 casos
2) Sifilis (1 tratada) = 4 casos
3) Hipertensién arterial = 2 casos
4) Patologia tircidea = 3 casos
5) Taxoplamosis = 4 casos
6) Sindrome febril = 2 ¢asos (1 asociado
a edemas)
7) Tuberculosis genital
&) Neurosis de angustia
9) Obesidad
10) Pérdida de peso

11) Eclampsia 3 dltimos partos + Rh negativo

12) Obesidad + hipertensién arterial + hirsutismo 1 caso
13) Endometristis post-aborto + toxemia + VDRL positivo
14) Anexitis derecha

15) Diabetes

16) Intoxicaciones

Posibles causas del Aborto Habitual: Podemos conside-
rar como causa de Aborto Habitual (AH) atodoprocesoquecon
cardcter permanente o letal hace presencia en la mujer infértil;
sin excluir en muchas ocasiones la asociacién de otros factores,

1.2

Hemos clasificado las causas del AH de la siguiente forma: 1

I) Ovulares

IT) Uterinas

IIT) Causas generales

1) Indocrimopatfas

2) Infecciones

3) Enfermadades cardiovasculares

4) Alteraciones metabdlicas o nutricionales
5) Alleraciones psicosomdticas.

6) Muiltiples

Siguiendo los pardmetros antes sefialados, en nuestro estudio
encontramos las siguientes causas del AH:

Owvulares = 1 caso
Uterinas = 20 casos
Las cuales uterinas comprenden:

a) Endometriales = 3 casos

b) Alteraciones miometrales = 17 casos

1) Anomalias congénitas: = 3 casos

2) Miomas uterinos = 7 casos

3) Incompetencia cervical: =7 casos
Total 17 Casos

Causas generales:

Endocrinopatias = 19 casos

Diabetes y prediabetes = 4 Casos

Patologia tiroidea = 9 casos

Insuficiencia luteal = 6 casos

Infecciones = 20 casos

Toxoplasmosis = 10 casos

Tuberculosis genital =9 casos

Sifilis: =1 caso

Enfermedades cardiovasculares =3 casos (Hipertensidn)

Alteraciones metabolicas o nutricionales =1 caso (obesidad)
Alteraciones psicosométicas = 40 casos (32%)
Muiltiples = 12 casos

En el grupo de causas miiltiples, encontramos dos o mds factores
que por si s6lo explican el AH.

En cada caso no se pudo precisar la causa del AH por:

1) Ingresan embarazadas = 2 casos

2) Embarazo en el curso de su estudio = 2 casos

3) Estudio incompleto: = 8 casos
RESULTADO

Embarazos: Se obtuvo un total de 108 (84,37%) embarazos,
que evolucionaron de la siguiente manera:
1) Embarazos a términos = 74 casos (68,51%)
(Hubo 1 gemelar y 4 sec embarazaron dos veces)

2) Abortos: =23 casos (21,29%)
3) Prematuros = 8 casos

4) Ectdpico = ] caso

5) Se desconoce evolucion = 2 casos

Mortalidad perintal: Hubo 8 muertes perinatales: 3,65%
Prematuro muerto dos dias después del nacimiento: 1 caso
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Muerie en trabajo de parto: 1 caso
Macerado: 1 caso (Madre diabética)

Factor psicoldgico y embarazo a término: A este grupo de madres
en las que se consideréel factor psicolégico comolaprincipal causa
de su problema, fue estudiada en entrevistada semanalmente por
uno sélo de nosotros, demostrindole gran preocupacion por su
nueva gestacion, logrando de esta manera 41 embarazadas a
¥rminos (63,07%).

COMENTARIOS

El motivo de este estudio surgi6 de la diversidad de conductas
médicas utilizadas en aquellas pacientes abortadoras habituales sin
tener un diagndstico definitivo sino presuntivo de la posible causa
de su aborto; aplicindole de ésta manera determinadas terapias sin
ninguna explicacién. De alli que encontramos el alto porcentaje de
fracasos e la utilizacién de determinados métodos en la posible
solucién del problema. Creemos que estas pacientes, no deben de
ser sometidas a ningiin tratamiento, hasta ser totalmente estudia-
das.

Comentaremos algunos aspectos de nuestro material; es nota-
ble la alta frecuencia de embarazos a términos (325) en pacientes
con alteraciones psicosomaticas. Son pacientes que se aterran ante
un nuevo embarazo y la posiblidad de que termine en un nuevo
aborto. Estas pacientes, ameritaron por parte de nosotros de una
atencidn especial,

También hay que hacer notar 1a posiblidad de que las aborta-
doras habituales se convierten en pacientes estériles.

En nuestro estudio 14 (10,9%) presentaron esterilidad com-
probada por la histerosalpingografia y/o laparoscopia. Todas ellas
fueron de origen tubdrico.

Finalmente debemos insistir, diciendo que se debe evitarel uso
indiscriminado de medicamentos y de intervenciones quinirgicas
que por capricho o por simple suposicion es sometida a este tipo de
paciente antes de ser estudiada completamente.

Igualmente somos partidarios de no permanecer indiferentes
ante una mujer que ya ha tenido dos abortos consecutivos; asi como
en aquellas pacientes que han logrado un embarazo a término y se
debe morir el producto de la concepcion somitiéndola a un trabajo
de parto 0 a un embarazo mal controlado.
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