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ABORTO 

ESPONTANEO 

Definicion  

Es la terminación espontánea o provocada de una 

gestación antes de la vigésima semana 20 

O cuando el feto pesa 500 gramos 

para esta edad gestacional  

Según la OMS 

Es la terminación de la gestación después que el 

blastocisto se ha implantado en el endometrio, pero 

antes de que el feto alcance la viabilidad 

El aborto es la patología 

gestacional más frecuente; la 

incidencia de abortos clínicos 

está entre 11 y 20% 

La mayoría de estos abortos 

espontáneos son tempranos, 80% ocurre 

las primeras 12 semanas y el 20% 

restante de la semana 12 hasta la 20 

El aborto en condiciones de 

riesgo es un problema de 

salud alrededor del mundo 

Etiología  

Epidemiologia  Los factores de riesgo 

para la muerte después 

de un aborto son  

 La edad gestacional avanzada 

 La edad materna 

 El método utilizado (materno). 

Factores fetales 

o cromosómicos 

Factores maternos 

Factores paternos 

 Trisomía autosómica 

 Monosomía X (45X) 

 Triploidía 

 Tetraploidia 

 Monosomía autosómica 

 Polisomía sexual cromosómica  

 Infecciones 

 Enfermedades crónicas 

 Enfermedades Endocrinas 

 Nutrición 
Hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de progesterona, síndrome de ovario poliquístico 

Factores 

ambientales 

Propios de la 

madre 

♣ Tabaquismo y  alcoholismo 

♣ Consumo excesivo de cafeína 

♣ Exposiciones a radiaciones 

♣ Factores inmunológicos 

♣ Alteraciones uterinas  
♣ Alteraciones müllerianas en la formación o fusión 

♣ Incompetencia cervical 

♣ Traumáticos 

La translocación 

cromosómica en el 

espermatozoide 

Ya que puede  permitir un cigoto 

con un aumento o disminución 

del material genético. 

Se presenta en mujeres en edad fértil con vida 

sexual activa y retraso menstrual o amenorrea con 

sangrado genital irregular escaso y de color café 

Aumenta progresivamente asociado a dolor 

hipogástrico tipo cólico, el cual es más intenso de 

acuerdo con la progresión del cuadro 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro clínico 

Clasificación según 

el cuadro clínico de 

la paciente 

Según el tiempo 

de gestación 

Clasificación 

del aborto  

Aborto temprano 

Aborto tardío 

Espontáneo 

Inducido 

Edad gestacional menor de 9 semanas 

Edad gestacional mayor a 9 semanas 

Según  su forma de 

presentación del aborto 

El código penal 

contempla sanciones a 

quienes lo practiquen 

Terapéutico 

Voluntario 

Terminación de la gestación con el fin de 

salvarguardar la vida de la madre 

Realizado por solicitud 

de la embaraza 

Sin que existan motivos 

relacionados con la salud 

materna o patología fetal. 

Amenaza de 

aborto 

Aborto en 

curso 

Aborto 

retenido 

Aborto 

incompleto 

Aborto 

completo 

Caracterizado por dolor tipo cólico 

menstrual, se irradia región lumbosacra 

asociado a sangrado genital escaso,  

Los casos evolucionan hacia el aborto con tres 

cuadros clínicos el aborto retenido, el aborto 

incompleto, o el aborto completo 

Se puede prolongar durante varios días, el 

cuello está cerrado formado y sin ningún 

tejido extraño a su alrededor 

 

El dolor pélvico aumenta en 

intensidad y el sangrado 

genital es mayor 

Al examen ginecológico se encuentran 

cambios cervicales orificio cervical interno 

permeable membranas íntegras 

Expulsión total del embrión o feto y las 

membranas ovulares; desaparece el dolor 

y el sangrado genital disminuye 

Los hallazgos del examen ginecológico 

evidencia cuello cerrado, útero disminuido 

de tamaño y bien contraído 
Generalmente ocurre cuando la 

gestación es menor de 8 semanas. 

La actividad uterina aumenta y los cambios cervicales son mayores 

con borramiento y dilatación, las membranas se rompen 

convirtiéndose en este momento en un aborto inevitable. 

El embrión o feto muere o se desprende 

y queda retenido in útero y no hay 

expulsión de restos ovulares 

Se presenta cuando el útero no aumenta de tamaño, los 

signos y síntomas del embarazo disminuyen o desaparecen y 

los hallazgos ecográficos correlacionan el diagnóstico 

Existe retención del embrión o feto después de su muerte durante un 

periodo de cuatro semanas, proceso conocido como aborto frustro,  con 

los métodos ecográficos se confirma el diagnóstico 

Expulsión parcial de restos 

embrionarios o trofoblásticos, 

acompañado de sangrado 

Puede ser profuso dado por la denudación de los vasos del 

sitio de implantación de la placenta que deprivan la 

vasoconstricción por las contracciones miometriales 

 

Al examen ginecológico el cuello es 

permeable hasta la cavidad, el útero 

disminuye de tamaño.  

Este sangrado en 

algunas ocasiones es 

causa de hipovolemia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Se realiza con la 

correlación entre 

Cuadro clínico 

 Mujer en edad reproductiva.  

 Dolor en hipogastrio con sangrado genital.  

 Retraso menstrual o amenorrea.  

 Fiebre y malestar general, en casos de aborto séptico 

Laboratorios 

B HCG cuantitativa 

Ecografía transvaginal o 

transabdominal 

Puede detectarse en sangre materna desde 7 a 

10 días después de la fecundación y guarda 

relación directa con el crecimiento trofoblástico 

Cuando los niveles de la hormona no ascienden 

adecuadamente, la curva se aplana o los niveles descienden, 

puede inferirse un embarazo de mal pronóstico o no viable. 

Diagnóstico 

diferencial 

Permiten correlacionar con el 

tiempo de amenorrea y 

concentración de B-HCG 

Diagnóstico 

Es indispensable tener en cuenta otras 

patologías que podrían presentar 

cuadros clínicos similares e impedir la 

instauración del tratamiento adecuado 

 Enfermedad trofoblástica gestacional 

 Embarazo ectópico 

 Cervicitis 

 Pólipos cervicales 

 Cáncer de cuello uterino 

 Desgarros vaginales. 

Actividades de 

atención del aborto 

Evaluación 

del riesgo 

Atención integral 

a la mujer 

Ofrecimiento de 

anticonceptivos 

Tratamiento 

individualizado 

Se iniciará con el establecimiento 

de los signos clínicos de infección 

como complicación del aborto 

Los casos no sépticos podrán ser 

manejados ambulatoriamente y aquellos 

con sobreinfección se manejarán de 

acuerdo con los protocolos aquí descritos 

Por medio de la ecografía transvaginal la aparición 

localización y características del embarazo de forma más 

precoz en relación con la ecografía transabdominal. 

Debe ofrecerse una atención de alta calidad, rápida, 

respetuosa y amable, que considere el entorno social 

y los sentimientos de la mujer en este estado 

Debe ofrecerse apoyo con trabajo social o 

psicología para la intervención en crisis 

que requiere este grupo de mujeres. 

Toda mujer que se haya atendido a causa de un aborto 

deberá ser asesorada y darle la oportunidad de 

escoger y optar por un método anticonceptivo 

Si su situación clínica 

exige el espaciamiento de 

un nuevo embarazo 

Debe realizarse una aproximación diagnóstica 

sistemática con el fin de establecer el manejo 

acertado para cada paciente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas generales 

 Hospitalizar 

 Canalizar vena 

 Solicitar laboratorios: hemograma, 
hemoclasificación y serología 
 
 

 Reanimación hemodinámica y/o 
transfusión 
 

 Vaciamiento uterino mediante  dos 
métodos  

Según el tipo 

de aborto  

Tratamiento 

médico 

Tratamiento 

quirúrgico  

Consiste en prostaglandinas, 

mifepristone, mifepristone 

combinado con 

prostaglandinas. 

Prostaglandinas como 

son gemeprost, 

metenoprost, misioprostol 

Tiene efectos en el 

cervix, facilitando la 

dilatación y produciendo 

contracciones uterinas. 

Mifepristone es una antiprogestina y 

bloquea los receptores de progesterona; 

este bloqueo resulta en ruptura de los 

capilares maternos de la decidua 

Los efectos del método médico son moderados 

tales como sangrado fuerte, dolor en hipogastrio, 

náuseas, emesis y diarrea de acuerdo con la 

dosis y edad gestacional 

La morbilidad seguida del 

procedimiento quirúrgico incrementa 

con la edad gestacional. 

Se presentan complicaciones como la perforación 

uterina, laceración cervical, hemorragia, remoción 

incompleta o del feto o restos placentarios e infección, 

se incrementan después del segundo trimestre 

Métodos 

quirúrgicos 

Dilatación y 

curetaje 

El cervix se dilata hasta que una cureta se inserta 

y remueve el contenido del útero. 

Dilatación y 

aspirado eléctrico 

El cervix se dilata hasta que 

puede insertarse una cánula 

de tamaño apropiado 

El contenido del útero 

se remueve por succión 

mediante la aspiración 

Consiste en la evacuación uterina 

por medio de una aspiración 

manual mediante una jeringa 

conectada a una cánula 

Aspiración 

manual 

Este procedimiento 

utiliza anestesia local 

Si los procedimientos descritos fallan, se realiza histerotomía; aunque poco usada, 

puede ser desarrollada para extracción de feto y vaciamiento uterino. 

Amenaza de 

aborto 

 Reposo absoluto en cama 

 Medidas seriadas de B-HCG cada 2 a 3 días.  

 Ecografía transvaginal semanal.  

 Antiespasmódicos.  

 Progesterona natural 200-400 mg cada 12 horas, en caso de Insuficiencia de cuerpo lúteo.  

 Antibiótico terapia en casos de infección urinaria y/ o vaginosis.  

 Viabilidad confirmada se debe vigilar parto pretérmino 

Aborto en 

curso 

 Hospitalizar  

 Hidratar.  

 Reforzar actividad uterina.  

 Analgesia parenteral.  

 Posterior a expulsión feto legrado uterino o revisión 

Aborto 

retenido 

Cuando el cervix se encuentre cerrado puede 

iniciar la maduración cervical en casa y 

hospitalizar al momento del inicio de sangrado 

Embarazo menor 8 

semanas 

Tratamiento  

Maduración cervical, dilatación y 

curetaje o aspiración 

Embarazo mayor 

9 semanas 

 Maduración cervical (Misoprostol 400 mcg dosis única).  

 Reforzar o inducir actividad uterina hasta la expulsión del producto. 

 Legrado uterino. 



 

 

 

 

 

Aborto 

incompleto 

 Hidratar.  

 Oxitocina. 

 Antibioticoterapia.  

 Legrado o revisión uterina. 

Aborto 

completo 

 Observación. V 

 Confirmación ecográfica.  

 Seguimiento BHCG. 


