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ABORTO
ESPONTANEO

Es laterminacién espontanea o

blastocisto se ha implantado en

El aborto es la patologia La
gestacional mas frecuente; la
incidencia de abortos clinicos
estd entre 11y 20%

mayoria

I ‘ Epidemiologia

Trisomia autosémica
Monosomia X (45X)
Triploidia

Tetraploidia
Monosomia autosémica

Factores fetales

7~ 0 cromosomicos '<

{vvvvvv\

. Factores _<

ambientales

La translocacion
cromosomica en el
espermatozoide

N— Factores paternos

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

gestacion antes de la vigésima semana 20
Segun la OMS
Es la terminacion de la gestacion después que el

espontaneos son tempranos, 80% ocurre
las primeras 12 semanas y el 20%
restante de la semana 12 hasta la 20

O cuando el feto pesa 500 gramos
para esta edad gestacional

provocada de una

el endometrio, pero

antes de que el feto alcance la viabilidad

de estos abortos

El aborto en condiciones de
riesgo es un problema de
salud alrededor del mundo

Los factores de riesgo
para la muerte después
de un aborto son

+ La edad gestacional avanzada
4+ Laedad materna
4+ El método utilizado (materno).

Polisomia sexual cromosémica

Nutricion

_ + Infecciones
—~ Propios de la + Enfermedades crénicas
madre + Enfermedades Endocrinas Hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de progesterona, sindrome de ovario poliquistico
+

Tabaquismo y alcoholismo

Consumo excesivo de cafeina

Exposiciones a radiaciones

Factores inmunolégicos

Alteraciones uterinas

Alteraciones millerianas en la formacion o fusién
Incompetencia cervical

Traumaticos

Ya que puede permitir un cigoto
con un aumento o disminucion
del material genético.

Aumenta progresivamente asociado a dolor
hipogastrico tipo cdlico, el cual es mas intenso de
acuerdo con la progresion del cuadro



Cuadro clinico Aborto temprano Edad gestacional menor de 9 semanas

Segun el tiempo

7~ de gestacion
e , Aborto tardio Edad gestacional mayor a 9 semanas
Clasificacion segun
\\_. el cuadro clinico de _<
la paciente
Espontaneo
Segun su forma de
\ presentacion del aborto Terapéutico Terminacion de la gestacion con el fin de
El codigo penal salvarguardar la vida de la madre
Inducido contempla sanciones a
uienes lo practiquen i . ; ; ;
q practi Voluntario Realizado por solicitud Sin que existan motivos
de la embaraza relacionados con la salud
materna o patologia fetal.
Caracterizado por dolor tipo colico Se puede prolongar durante varios dias, el Los casos evolucionan hacia el aborto con tres
Amenaza de menstrual, se irradia regién lumbosacra cuello esta cerrado formado y sin ningun cuadros clinicos el aborto retenido, el aborto
7~ aborto asociado a sangrado genital escaso, tejido extrafio a su alrededor incompleto, o el aborto completo
El dolor pélvico aumenta en Al examen ginecolégico se encuentran La actividad uterina aumenta y los cambios cervicales son mayores
= Aborto en intensidad y el sangrado cambios cervicales orificio cervical interno con borramiento y dilatacién, las membranas se rompen
curso genital es mayor permeable membranas integras convirtiéndose en este momento en un aborto inevitable.
| Aborto El emkzjrlon ofet%mu_ere,ose despreEde Se presenta cuando el Utero no aumenta de tamafio, los Existe retencién del embrién o feto después de su muerte durante un
retenido y qule_,a :jetem o n ultero y no hay signos y sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen y periodo de cuatro semanas, proceso conocido como aborto frustro, con
expulsion de restos ovulares los hallazgos ecogréficos correlacionan el diagnéstico los métodos ecograficos se confirma el diagnéstico
Abort Expulsion parcial de restos Puede ser profuso dado por la denudacién de los vasos del Este sangrado en Al examen ginecologico el cuello es
e i ot embrionarios o trofoblasticos sitio de implantacién de la placenta que deprivan la algunas ocasiones es permeable hasta la cavidad, el Gtero
incompleto acompafiado de sangrado vasoconstriccion por las contracciones miometriales causa de hipovolemia disminuye de tamafio.

Aborto Expulsion total del embrién o feto y las Los hallazgos del examen ginecoldgico
completo membranas ovulares; desaparece el dolor evidencia cuello cerrado, Gtero disminuido Generalmente ocurre cuando la
P y el sangrado genital disminuye de tamafio y bien contraido gestacién es menor de 8 semanas.




» Mujer en edad reproductiva.
L » Dolor en hipogastrio con sangrado genital.
/‘Cuadro clinico » Retraso menstrual o amenorrea.
» Fiebre y malestar general, en casos de aborto séptico
Se realiza con la '< Puede detectarse en san t desde 7 i i
~— correlacién entre ! > gre ma er'rja esae /7 a Cuando los niveles de la hormona} no asglenden
— BHCG cuantitativa 10 dias después de la fecundacion y guarda adecuadamente, la curva se aplana o los niveles descienden,
relacion directa con el crecimiento trofoblastico puede inferirse un embarazo de mal prondstico o no viable.
N— Laboratorios -<
Diagnostico
Ecografia transvaginal o I?ermnen correlacionar con el Por medio de la ecografia transvaginal la aparicion
transabdominal tiempo d.e, amenorrea 'y localizacion y caracteristicas del embarazo de forma mas
concentracion de B-HCG precoz en relacion con la ecografia transabdominal.
o » Enfermedad trofoblastica gestacional
\.__ Diagnéstico Es indispensable tener en cuenta otras > Embarazo ectépico
diferencial patologias que podrian presentar >  Cervicitis
F:uadros .c,linicos similgres e impedir la > Pélipos cervicales
instauracion del tratamiento adecuado » Cancer de cuello uterino
i Desgarros vaginales.

Los casos no sépticos podran ser
manejados ambulatoriamente y aquellos
con sobreinfeccibn se manejaran de

Evaluacion ie I|n|C|§1ra conllel_ esta:jblgc;mlep}o
~— delriesgo e los signos clinicos de infeccion

como complicacion del aborto . )
acuerdo con los protocolos aqui descritos
Atencion integral Debe ofrecerse ”rgli atencion d% alta clalldad, rap|d.a,| Debe ofrecerse apoyo con trabajo social 0
a la mujer relspetuogayama de, Ique considere € entczjrno socia psicologia para la intervencién en crisis
Actividades de y los sentimientos de la mujer en este estado gue requiere este grupo de mujeres.
/‘ atencion del aborto :
Ofrecimiento  de Toda mujer que se haya atendido a causa de un aborto Si su situacién clinica
anticonceptivos deberd ser asesorada Yy darle la Oportunidad de exige el espaciamiento de
escoger y optar por un método anticonceptivo un nuevo embarazo
\_. Tratamiento Debe realizarse una aproximacion diagnéstica
individualizado sistematica con el fin de establecer el manejo

acertado para cada paciente




Medidas generales

Segun el tipo
de aborto

<

—
v’ Hospitalizar Consiste en prostaglandinas, Prostaglandinas  como Tiene efectos en el
mifep!’iStone’ mifepristone son gemeprost, cervix, facilitando la
v Canalizar vena combinado con metenoprost, misioprostol dilatacion y produciendo
prostaglandinas. contracciones uterinas.
7~ Tratamiento
v' Solicitar laboratorios: hemograma, médico . _ _ ) L
hemoclasificacion y serologia Mifepristone es una antiprogestina y Los efectos del método médico son moderadgs
bloquea los receptores de progesterona; tales como sangrado fuerte, dolor en hipogastrio,
este bloqueo resulta en ruptura de los nauseas, emesis y diarrea de acuerdo con la
v Reanimaciéon hemodinamica y/o capilares maternos de la decidua dosis y edad gestacional
transfusion
v' Vaciamiento uterino mediante dos .< La mo-rbilidad. ;eggida del S .preselntan (‘fc?mpllcac-lor]eshcomo Ig perforac!c?n
— métodos procedimiento quirdrgico incrementa gtenna, aceracion cervical, hemorragia, remocion
con la edad gestacional. mcpmpleta o del feto o restos placentar.|os e infeccion,
se incrementan después del segundo trimestre
Dilatacion y El cervix se dilata hasta que una cureta se inserta
curetaje y remueve el contenido del Utero.
Métodos
quirdrgicos ) ]
Tratamiento Dilatacion y El cervix se dilata hasta que sE(Ia feoghzwg%oiiugé?gﬁ
quirrgico aspirado eléctrico puede |n~sertarse _una canula diante | N
-< p de tamafio apropiado mediante la aspiracion
Consiste en la evacuacion L_Jter?r)a Este procedimiento
Aspiracion por medio de una aspiracion utiliza anestesia local
manual manual mediante una jeringa
conectada a una canula
Si los procedimientos descritos fallan, se realiza histerotomia; aunque poco usada,
- puede ser desarrollada para extraccion de feto y vaciamiento uterino.
4+ Reposo absoluto en cama
+ Medidas seriadas de B-HCG cada 2 a 3 dias.
+ Ecografia transvaginal semanal.
Amenaza de + Antiespasmodicos.
7~ aborto 4 Progesterona natural 200-400 mg cada 12 horas, en caso de Insuficiencia de cuerpo luteo.
4 Antibidtico terapia en casos de infeccién urinaria y/ o vaginosis.
\i Viabilidad confirmada se debe vigilar parto pretérmino
» Hospitalizar
Aborto en » Hidratar.
curso » Reforzar actividad uterina.
» Analgesia parenteral.
» Posterior a expulsion feto legrado uterino o revision
Embarazo menor 8 Madur_acién c_erv?c;al, dilatacién y
Aborto Cuando el cervix se encuentre cerrado puede semanas curetaje o aspiracion
retenido iniciar la maduracién cervical en casa y

hospitalizar al momento del inicio de sangrado
Embarazo mayor 4+ Maduracion cervical (Misoprostol 400 mcg dosis Unica).
9 semanas 4 Reforzar o inducir actividad uterina hasta la expulsién del producto.
4 Legrado uterino.



> Hidratar.
AbOTtO » Oxitocina.
incompleto > Antibioticoterapia.
>

Legrado o revision uterina.

4+ Observacion. vV
\ Aborto + Confirmacion ecografica.
completo + Seguimiento BHCG.




