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ABORTO HABITUAL
FACTOR INFECCIOSO -

El aborto habitual se define como la expulsion
espontdnea y consecutiva de por lo menos tres gesta-
ciones de hasta 12 semanas de duracion.

Para que un agente infeccioso se pueda calificar
de causante de aborto habitual, este debe permanecer
vivo y virulento en el huésped, sintomdticamente o
no, por un periodo lo suficientemente largo de tiem-
po como para lesionar a tres gestaciones en forma
consecutiva.

Se ha involucrado a una serie de agentes infeccio-
s0s, virus, bacterias, pardsitos y hongos, como causan-
tes de aborto (Tabla No. 1), pero de ellos solamente
algunos cumplen con las condiciones para ser conside-
rados como causantes de aborto habitual.

Los abortos se pueden producir por alguno de estos
mecanismos:

a) Lesion de la mucosa endometrial: se desarrolla
una endometritis que impediria la nidaciéon del
huevo o la formacidn de |la placenta y los anexas.

b) Lesion del embridn o feto: yaseapor la infeccidn
misma, la que causaria ia enfermedad del em-
brién o feto causando su muerte o por la inte-
rrupcién de la organogénesis de drganos vitales.
En este caso los microorganismos arriban al pro-
ducto de la concepcidn por via sanguinea o a tra-
vés de una ruptura det saco amniético.

¢} Lesion de la placenta y anexos: este mecanismo
se pone en duda, para que tenga significado de-
berrfa actuar al inicio de la gestacidn.

d) Manifestaciones generales de la enfermedad: al
producirse alteraciones del medio interno mater-
no, fiebre o anoxia, se lesionaria mortalmente el
embrién o feto.

De fodos los agentes infecciosos que se han des-
crito asociados a aborto, sélo los siguientes pueden

ser considerados como causantes de aborto habitual
(Tabla No. 2):

a) Virus:

Los virus Herpes hominis | y |l, causan dlcerasy

b)
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vesiculopustulas vulvares recurrentes, qgue se
acompanan a veces de manifestaciones generales,
o pueden permanecer asintomadticos en la vagina.
{nfectan al embrién o feto porvia sanguinea o por
continuidad a través del saco amniético.

Existe publicaciones que los relacionan con abor-
tos, pero algunos estudios epidemioldgicos no
han logrado demostrario. Por lo tanto, actuaimen-
te s6lo podemos decir que incrementa el riesgo
de aborto. Su diagnéstico es clinico, la sospecha
se confirma por medio de serologia, citologia,
biopsia o cultivo. El tratamiento es local con co-
lorantes, tales como el azu! de toluidinay la vio-
leta de genciana, exposicién a la luz, y elimina-
cion de la infeccién secundaria. No existe medi-
cacidn general efectiva.

Las otras virosis son de corta duracién, algunas
producen inmunidad permanente y, en otras, los
agentes se eliminan en corto plazo, en ambos ca-
sos la enfermedad se cura espontdneamente, esto
es 1o que sucede con el citomegalovirus, por ello
dificilmente se les puede asociar a casos de abor-
to habitual.

Bacterias:

La listeria monocytogenes, causa una enfermedad
de evolucidén tdrpida, crénica, con cuadros agu-
dos no especificos, que ocasionalmente semeja a
una meningitis, pero otras veces se manifiesta sé-
lo localmente como abscesos genitales de evolu-
cién cronica, puede lesionar al feto directamente
por via sanguinea o por accién de las manifesta-
ciones generales de la enfermedad. Se diagnostica
por serologia y cultivo, E! tratamiento es a base
de penicilina, eritromicina o tetraciclinas.

El micoplasma hominis tipo |, puede habitar en
la vagina o el cervix sin producir molestias, en al-
gunos casos producir una inflamaciéon pelvica
aguda y desarrolla abscesos pélvicos. Se ha aisla-
do embriones y fetos de aborteras hasta en el
8-99/0 de casos, los abortos se deberian a lesion
directa del producto de concepcidn. El diagnosti-
co es por hemoaglutinacion y cultivos especiales.
Responde bien al tratamiento con tetraciclinas.

Las espiroquetas, sean de los geéneros Borelia,
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Leptospira o Treponema, producen cuadros cro-
nicos, larvados, generalmente asintomaticos, le-
sionan al feto por viasanguinea transplacentaria.
Su tratamiento es fundamentalmente con penici-
lina, aungque puede utilizarse tetraciclina y en al-
gunos casos cloranfenicol.

Mencién especial se debe hacer acerca de las in-
fecciones urinarias y de las bacteriurias asintomd-
ticas. Ambas son debidas a una gran variedad de
agentes tales como la Escherichia coli, Klebsiella-
Enterobacter, Enterococo u otros.

En estas pacientes se observa una mayor inciden-
cia de abortos y prematuridad, aunque no exista
una buena explicacidn fisiopatoldgica para estas
asociaciones. El diagndstico es clinico y por me-
dio de urocultivos. El tratamiento se instituye de
acuerdo al germen causal y a su sensibilidad anti-
bistica.

La tuberculosis genital se presenta como unaen-
fermedad de evolucién térpida, crénica y general-
mente asintomdtica; podria producir abortos por
la endometritis que causa, o por la lesidn cicatri-
cial que queda después de! tratamiento. En am-
bos casos, al alterarse el proceso de nidacion, se
producirian los abortos. Este mecanismo es un
tanto teorico, ya que el problema fundamental
con esta infeccion es la lesidon tubaria que impedi-
ria la fecundacién. El pronodstico es malo, Su tra-
tamiento es a base de las drogas antituberculosas
de rutina, en las mismas dosis y por el mismo
tiempo que en los casos de localizacién pulmo-
nar.

Pardsitos:

El Toxoplasma gondii es el agente microbiano en

el que se ha demostrado la mejor asociacion con
abortos a repeticidn; actia produciendo una en-
dometritis que alteraria el proceso de nidacién.
Esta enfermedad generalmente evoluciona en for-
ma asintomética. Se diagnostica por serologia e
histopatologria. El tratamiento es a base de qui-
mioterdpicos como la pirimetamina a razén de 25
mg. diarios por un mes, pudiendo repetirse el tra-
tamiento en caso necesario, controlando el hemo-
grama, porque esta droga es supresora de la he-
matopoiesis; también se puede usar la sulfadiazi-
na a razén de 6 gr. diarios por un mes.

Le leishmaniasis visceral, la tripanosomiasis (En-
fermedad de Chagas), la anquilostomiasis y neca-
toriasis pueden causar abortos y si no son trata-
das, tedricamente, podrian liegar a producir abor-
to habitual; pero estos casos son la excepcidn.

d. Hongos:

Séfo como informacién, dada la alta incidencia
de candidiasis vaginal, menciono que se ha repor-
tado algunos casos de aborto en los que se ha
identificado candida albicans en los tejidos de los
fetos; por éste y otros motivos, la candidiasis va-
ginal debe tratarse durante el embarazo, median-
te la aplicacién local de violeta de genciana y nis-
tatina.

Esta revisién intenta solamente informar sobre
las posibles asociaciones entre algunas infecciones y
aborto, especificamente en relacién al aborto habi-
tual, desprendiéndose como conclusion, gue por el
momento s6lo existiria asociacién estrecha con las in-
fecciones producidas por Toxoplasma gondii y Trepo-
Mema pallidum.
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VIRALES

Rubeola
Viruela
Parotiditis
Poliomelitis
Hepatitis
Sarampidn
Influencia
Vaccinia

BACTERIANAS

Listeriosis
Micoplasma
Espiroquetosis
~— Borelia

— Leptospira

— Treponema
Salmonelosis

Brucelosis

Tuberculosis

MICOTICAS:

TABLA No. 1: INFECCIONES PROBABLEMENTE ASOCIADAS A ABORTO

PARASITARIAS

Toxoplasmosis

Malaria

Tripanosomiasis (Chagas)
Leishmaniasis
Anquilostomiasis
Necatoriasis

Candidiasis

INFECCIONES

Herpes genital -

Listeriosis

Micoplasma

Espiroquetosis

Tuberculosis

Toxoplasmosis

Candiasis

ABORTO HABITUAL

AGENTES

Herpes hominis
=N

Listeria
monocitégenes

Micoplasma
hominis

Borelia-Leptospira
Treponema pallidum

Micobacteria
tuberculoso

Toxoplasma gondii

Candida albicans

DIAGNOSTICO

Ciinicoserologia

citologra - histologia -

cultivo

Serologia - cultivo
Serologra - cultivo
Serologia - cultivo -
campo obscuro

Histologra

Serologia - histologia

Fresco-cultivo

TABLA No. 2: INFECCIONES PROBABLEMENTE ASOCIADAS A

TRATAMIENTO
Colorantes

— Azul de Toluidina
— Violeta de Genciana

Penicilina-Tetraciclina
Tetraciclina
Penicilina-Tetraciclina
Antituberculosos
Sulfonamidas-Primietamina

Violeta de Genciana
Nistatina
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