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Introducción. 

En este apartado, se dará a conocer respecto al aborto, en donde se especifica la 

razón o la etiología del aborto, pero para ello tenemos que definir que es el aborto, lo cual la 

guía de práctica clínica menciona que es un aborto Un aborto es la terminación de un 

embarazo. Es la muerte y expulsión del feto antes de los cinco meses de embarazo. 

Después de esta fecha, y hasta las 28 semanas de embarazo se llama parto inmaduro y 

parto prematuro si tiene más de 28 semanas. Se dice que hay aborto completo cuando se 

expulsa con el feto la placenta y las membranas. 

 Hay retención placentaría cuando se expulsa solamente el feto y se dice que hay 

restos uterinos cuando sólo se expulsa una parte del producto de la concepción.  A veces es 

difícil distinguir realmente lo que se ha expulsado, dadas las alteraciones que sufre no sólo el 

feto, sino la placenta y las membranas. 

Teniendo en cuenta las causas que originan el aborto, se clasifican en : 

 Aborto espontáneo o natural 
 Aborto provocado 
 Aborto terapéutico 

 Aborto espontáneo o natural: 

El aborto espontáneo se debe tanto a defectos paternos como maternos. Respecto a 

los primeros, es digno de señalar que del 40% al 50% de los abortos espontáneos de 

origen materno son atribuidos a la sífilis, muchas veces desconocida, ignorada, o 

negada a sabiendas. El restante 50% se debe a alcoholismo habitual y crónico, 

agotamiento físico o intelectual, vejez entre otras. 

La causa de orden materno son variadas.  Las malformaciones de cada uno de los 

órganos del aparato genital femenino; los pólipos, fibromas, cánceres, las endometritis, 

entre otras. También algunas enfermedades como diabetes, hipertensión, o 

enfermedades producidas por infecciones bacterianas o virales son causantes de aborto 

espóntaneo. 

Como causas conjuntas, paternas y maternas, y que actúan a la vez, podemos citar los 

matrimonios muy jóvenes, los tardíos, la vejes prematura o la decrepitud de uno de los 

conyuges, la miseria, el hambre, la privaciones, el terror, la desesperación, el alcoholismo 

común, la sífilis o la tuberculosis, también padecidas conjuntamente. Todas estas causas 

pueden actuar en el momento propulsor de la fecundación. 



Otras causas de aborto espóntaneo son las malformaciones del embrión. 

Aborto provocado o aborto criminal 

Algunos pueblos no consideran acto criminal el aborto provocado, ya que entre ellos es 

conceptuado como un acto natural. Este criterio se ha mantenido en ciertas civilizaciones y 

hoy es practicado impunemente en ciertas sociedades. 

En Europa Occidental el aborto es más o menos duramente reprimido, según la política 

de natalidad llevada por los países en cuestión.  Sin embargo, y pese a la persecución penal 

de que es objeto, sus prácticas se desarrollan clandestinamente, y muy a menudo, sin las 

necesarias garantías de higiene y asepsia, lo cual provoca graves lesiones o la muerte a la 

embarazada. 

Dentro de este grupo se incluye el aborto producido por imprudencia. Su distintiva es su 

carácter negativo de omisión voluntaria o imprudencia unido a la aceptación de los 

resultados abortivos. 

Aborto terapéutico 

Es el que tiene por objeto evacuar científicamente, por medio de maniobras regladas, la 

cavidad uterina, vaciándola de todo sus contenido.  Este aborto lo verifica un médico 

especializado y se toman las medidas precisas para salvaguardar la vida de la paciente, 

seriamente amenazada. Se realiza cuando la vida del feto se considera perdida (producto 

muerto) o respresenta un gravísimo peligro para la madre. 

Conclusión.  

Se debe tener en cuenta la clasificación adecuada del aborto ya que esta nos permitirá 

realizar un manejo bueno y eficaz, esto para mejorar la salud de la mujer y asi mismo 

determinar lo procedente de lo mismo. Normalmente se debe utilizar el misoprostol como 

tratamiento farmacológico, sin embargo existe asi un procedimiento quirúrgico Legrado por 

aspiración es el método más comúnmente utilizado para la interrupción del embarazo en los 

Estados Unidos. El procedimiento, también conocido como dilatación y evacuación, 

generalmente se realiza entre 7 y 13 semanas de gestación.  



De acuerdo con los Centros para el Control de Enfermedades, más del 96% de los 

abortos en los Estados Unidos en 2001 se llevaron a cabo mediante legrado por aspiración. 

El procedimiento no requiere hospitalización.  

 

 

 


