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Definiciéon
Aborto
espontidneo | |
Etiologia

*  Terminacién espontanea o provocada de una gestacion antes de la
vigésima semana

* cuando el feto no es capaz de sobrevivir fuera del vientre materno,
aproximadamente el feto pesa 500 gramos para esta edad gestacional

m—

Factores fetales
0 cromosOémicos

Factores maternos.

J— Resultado de la translocacién aislada o
Trisomia inversiéon del brazo de un cromosoma,
autosomica maés comun en el 13, 16, 18, 21y 22

Monosomia Anorm?Itl)(lJlad cr;)mqusoml;:gtyrrlas cpmun
X (45X) compatible con la viaa. . 6 termina en

aborto y 30% llega a término

+ asociado con degeneracioén hidrépica
de la placenta.
Triploidia % causada por dispermia, falla en el
resultado de la meiosis espermatica
dando un espermatozoide diploide

Tetraploidia

Monosomia . . .
L. Rara e incompatible con la vida
autosomica

Polisomia 1. smdrome Klelnef_elter y 47XXX
| variedad super mujer.

sexua L. 2. Aborto euploide

cromosomica

\

—
Toxoplasma gondii, Chlamydia trachomatis,
Infecciones Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum.
Enfermedades | Tuberculosis, carcinomatosis,
crénicas hipertension arterial y autoinmunes
Hipotiroidismo, diabetes mellitus,
Endocrinas deficiencia de progesterona, sindrome de

ovario poliquistico

Factores paternos

——

Desnutricion severa

—

La translocacibn cromosoémica en el
espermatozoide



Aborto temprano

m— ’
Tiempo de gestacion Aborto 'Eard|o

Espontaneo

Inducido

» Dolor tipo cdlico

menstrual que

_ usualmente se

Amenaza de aborto —  irradia region
lumbosacra

» sangrado  genital
escaso

* El dolor pélvico
aumenta en
intensidad y el

Aborto Cuadro clinico | =< sangrado genital es
esponténeo Aborto en curso  ———=< mayor

*  Rompimiento de
membranas(aborto
inevitable)

—

s El embrion o feto
muere 0 se
desprende y queda
retenido in Utero y
no hay expulsién de

Aborto retenido —==  restos ovulares
- ., % Retencion del
Clasificacion de o
= embrion o feto
aborto espontaneo después de su
—

muerte durante un
periodo de cuatro

semanas

—

= Expulsion parcial de
restos embrionarios
o trofoblasticos.
= Sangrado que
Aborto incompleto —==< guede ser _profuso
ado por la
denudacion de los
vasos del sitio de
implantacién de la
placenta

*  Expulsion total del
embrién o feto y las
membranas

Aborto completo  —<< ovulares

- * desaparece el dolor
y el sangrado
genital disminuye




Aborto
espontaneo

—

Diagnoéstico | —=<

Mujer en edad reproductiva.

Dolor en hipogastrio con sangrado genital.
Retraso menstrual o amenorrea.

Fiebre y malestar general, en casos de aborto
séptico.

Laboratorios —<:EHCG cuantitativa

Ecografia transvaginal o transabdominal

— .
Cuadro clinico

= Enfermedad trofoblastica gestacional.
= Embarazo ectopico.

Tratamiento

Diagnostico diferencial —= " CeMViCilis.
— = Pdlipos cervicales.

= Céncer de cuello uterino.
" Desgarros vaginales

K/
0.0

Evaluacion del riesgo

Atencion integral a la mujer
Ofrecimiento de anticonceptivos
Tratamiento individualizado

m—

X3

¢

Actividades de
atencion del aborto

X3

¢

K/
0.0

_—
+ Hospitalizar.
+ Canalizar vena.
+ Solicitar laboratorios: hemograma,
hemoclasificacion y serologia.

+ Reanimacion hemodinamica  y/o

transfusion

+ vaciamiento uterino existen dos

— métodos de médico y quirurgico.

Medidas generales —=<<

_ o Consiste en prostaglandinas, mifepristone,
Tratamiento medico mifepristone combinado con prostaglandina

* Dilatacion y curetaje
* Dilatacién y aspirado

Tratamiento

quirargico
— *  A<nirina nnrmal
’ Va . -
*  Descartar patologia infecciosa.
*  Confirmar viabilidad.
* Medidas seriadas de B-HCG cada 2
a 3 dias.
Amenaza de ) * Ecografia transvaginal semanal.
aborto Antiespasmadicos.
* Progesterona natural 200-400 mg
cada 12 horas, hasta semana 12,
en caso de Insuficiencia de cuerpo
lateo.

N —




Tratamiento

\

*  Hidratar.
Aborto en * Reforzar actividad uterina.
curso — Analgesia parenteral.
* Posterior a expulsion feto legrado uterino o
revision.
* Embarazo menores 8 semanas: maduracion
Abor_to cervical, dilatacion.
retenido * Embarazo mayores 9 semanas: recuerde
siempre el riesgo de perforacion.
+ Hidratar.
~ Aborto + Oxitocina
incompleto + Antibioticoterapia.
+ Legrado o revision uterina

+»» Observacion.
Aborto < Confirmacién ecogréfica.
completo % Seguimiento BHCG
N ——



