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Aborto espontaneo
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Etiologia

Definicidn de aborto  —=<

—

cromosomicos

Factores
paternos

Factores
maternos

Factores
ambientales

Se define como la terminacion espontanea provocada de una gestacion antes de la vigésima semana,
contando desde el primer dia de la ultima menstruacion normal, cuando el feto no es capaz de sobrevivir fuera
del vientre materno, aproximadamente el feto pesa 500 gramos para esta edad gestacional

También se considera como la terminacion de la gestacion después de que el blastocisto se ha implantado
en el endometrio, pero antes de que el feto alcance la viabilidad

Desarrollo anormal del cigoto

Se reporta aproximadamente una cuarta parte de las anormalidades cromosémicas

Aborto aneuploide Es error en la gametogénesis materna y un 5% de la paterna

Menos del 10% fue error en la fertilizacién y division cigotica

Es la alteracion més frecuente, y es resultado de la translocacion aislada
Trisomia autosémica o inversién del brazo de un cromosoma, siendo mas comun en el 13, 16,
18,21y 22

La edad materna avanzada esta asociada con el incremento de la incidencia
de este defecto.

Anormalidad cromosémica mas comun compatible con la vida
(sindrome de Turner)

Monosomia X (45 X
( ) 70% termina en aborto

30% llega a término

Factores fetales 0

Esté asociada con degeneracién hidropica de la placenta

La mola hidatiforme incompleta puede tener un desarrollo fetal como una
triploidia o trisomia del cromosoma 16

Triploidia Puede ser causada por dispermia

Falla en el resultado de la meiosis espermatica dando un
espermatozoide diploide

Falla en la meiosis del huevo en la cual el primero o el segundo
cuerpo polar es retenido

Tetraploidia

] - Es extremadamente rara e incompatible con
Monosomia autosémica 2 vida

Los abortos cromosdmicamente normales son generalmente
tardios

Aborto euploide La edad materna avanzada aumenta dramaticamente la incidencia de

abortos euploides
Pueden ser causados por mutacion aislada o factor poligénico

La translocaciéon cromosémica en el espermatozoide puede permitir un
cigoto con un aumento o disminucién del material genético

Toxoplasma gondii

Infecciones causadas por

Chlamydia trachomatis
microrganismos

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum
Tuberculosis

- Carcinomatosis
Enfermedades cronicas

Hipertensién arterial

Hipotiroidismo
Diabetes mellitus

Endocrinas o
Deficiencia de progesterona
Sindrome de ovario poliquistico
L La desnutricién severa predispone al
Nutricion incremento de aborto espontaneo
Alcoholismo
tabaquismo
o La dosis minima letal en el dia de implantacion es
Radiacion aproximadamente cinco radiaciones
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
Factores ] o
Artritis reumatoide
Alteraciones Leiomiomas
uterinas Sinequias
Alteraciones mullerianas en Esto se produce de forma
la formacion o fusion espontdnea o inducida  por

exposicion e dietiestilbestrol
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Cuadro
clinico

El aborto espontaneo se presenta basicamente en mujeres en
edad fértil con vida sexual activa y retraso menstrual

Amenorrea con sangrado genital irregular escaso y de color café

Dolor hipogéstrico tipo célico

Clasificacion

—— Diagnéstico

Condicién dentro de la cual se presenta

Aborto temprano

Aborto tardio

El tiempo de gestacion

Forma
presentacion
aborto

Amenaza de

aborto

Aborto en curso

Aborto retenido

Clasificacion de
aborto espontaneo

Aborto incompleto

Aborto completo

Edad gestacional menor de 9
semanas

Edad gestacional mayor a

9 semanas
Espontaneo
Inducido L .
de Terminacion de la gestacion con
del Terapéutico el fin de salvaguardar la vida de
la madre
Realizado por solicitud de la embarazada
Voluntario sin que existan motivos relacionados con

la salud materna o patologia fetal

Caracterizado por dolor tipo célico menstrual que usualmente se
irradia region lumbosacra asociado a sangrado genital escaso
gue se puede prolongar durante varios dias

El cuello esta cerrado formado y sin ningun tejido extrafio a su
alrededor

El dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado genital es mayor

Cambios cervicales

Al examen ginecolégico se

encuentran Orifico cervical interno permeable

Membranas integras

El embrién o feto muere o se desprende y queda retenido in utero

No hay expulsion de restos ovulares

Se presenta cuando el Gtero no aumenta de tamafio

Los signos y sintomas del embarazo disminuyen o
desaparecen

Los hallazgos ecogréficos correlacionan con el diagnéstico

Existe retencion del embrion o feto después de su muerte durante un
periodo de cuatro semanas, proceso conocido como aborto frustro

Expulsién parcial de restos embrionarios o trofoblasticos

Es acompafado de sangrado que puede ser profuso dado por la
denudacion de los vasos del sitio de implantacion de la placenta que
deprivan la vasoconstriccién dada por las contracciones miometriales

El sangrado en algunas ocasiones es causa de hipovolemia
Al examen ginecolégico el cuello es permeable hasta la cavidad
El Utero disminuye de tamafio

Cuando el aborto ocurre antes de la semana 10, la placenta y el embrion
se expulsan conjuntamente

Expulsién total del embrién o feto y las membranas ovulares
Desaparece el dolor y el sangrado genital disminuye

Cuello cerrado

El examen ginecoldgico

evidencia Utero disminuido de tamafio
y bien contraido

Mujer en edad reproductiva

Dolor en hipogastrio con sangrado genital

Cuadro clinico

Retraso menstrual o amenorrea

Fiebre y malestar general, en casos de

aborto séptico

B HCG cuantitativa

Laboratorios

puede detectarse en sangre materna desde 7 a 10 dias después de
la fecundacién y guarda relacién directa con el crecimiento
trofoblastico

Cuando los niveles de la hormona no ascienden adecuadamente, la
curva se aplana o los niveles descienden, puede inferirse un embarazo
de mal prondéstico o no viable

Los hallazgos ecogréficos permiten correlacionar con el tiempo

Ecografia transvaginal o de amenorrea y concentracion de B-HCG

transabdominal

Diagnostico
diferencial

Se encuentra por medio de la ecografia transvaginal la aparicion
localizacién y caracteristicas del embarazo de forma mas
precoz en relacién con la ecografia transabdominal

Es indispensable tener en cuenta otras Enfermedad trofoblastica aestacional
patologias que podrian presentar cuadros

clinicos similares e impedir la instauracion
del tratamiento adecuado

Embarazo ectdpico
Cervicitis

Pdlipos cervicales



— — Se iniciaria con el establecimiento de los signos clinicos de

.. infeccibn como complicacién del aborto
Evaluacién del

riesgo Los casos no sépticos podran ser manejados ambulatoriamente

Aquellos con sobreinfeccion se manejaran de acuerdo con protocolos

Se debe ofrecer una atencion de alta calidad, rapida, respetuosa y

o amable
Atencion integral a
la mujer
Debe ofrecerse apoyo con trabajo social o psicologia para la intervencion en crisis que requiere este
grupo de mujer
Ofrecimiento de Toda mujer que se haya atendido a causa de un aborto debera ser asesorada y darle
anticonceptivos la oportunidad de escoger y optar por un método anticonceptivo

Hospitalizar
Hemograma
Canalizar vena
_ Solicitar laboratorios Hemoclasificacion
Medidas generales
Serologia

Reanimacion hemodinamica 0

Tratamiento  _ transfusion

Gemeprost

Metenoprost

Prostaglandinas ,
g Misoprostol

Facilita la dilatacién
Efectos en el
. . cervix Produce contracciones uterinas
Tratamiento medico

Sangrado fuerte

Dolor en hipogastrio

Efectos del tratamiento

h Nauseas
medico

Emesis

Diarrea de acuerdo con la dosis y
Aborto espontaneo = edad gestacional

El procedimiento quirargico realizado entre la 7 y 9 semana de gestacion estd asociado con pocas complicaciones
estadisticamente significativas, que el desarrollado entre la 9 y 14 semana de amenorrea o en el segundo trimestre

_ o Dilatacion y curetaje El cérvix se d|Iat§1 hasta que una cureta se inserta y remueve
~ Tratamiento quirargico el contenido del Utero

El cérvix se dilata hasta que puede insertarse una canula

. . . de tamafio apropiado
Dilatacion y aspirado

Métodos eléctrico El contenido del Utero se remueve por succion mediante la aspiraciéon

quirdrgicos

En algunos casos se utiliza el curetaje adicional

Consiste en la evacuacion uterina por medio de una aspiracion manual
mediante una jeringa conectada a una canula

Aspiracion manual

Por lo general, este procedimiento utiliza anestesia local

Se prescribe con base en la idea que la actividad fisica
— Reposo absoluto en severa durante el embarazo esta asociada a aborto
cama

El reposo absoluto en cama puede incrementar el riesgo de eventos
tromboembolicos

Amenaza de aborto . .
Descartar patologia infecciosa

Confirmar viabilidad

Medidas seriadas de B-HCG cada 2 a 3 dias

— H . .
Manejo Ecografia transvaginal semanal

Antiespasmaodicos

Progesterona natural 200-400 mg cada 12 horas, hasta semana 12, en caso de
Insuficiencia de cuerpo liteo

Antibiotico terapia en casos de infeccion urinaria y/ 0 vaginosis

Requiere atencion inmediata

Aborto en curso Hidratar

o Reforzar actividad uterina
Hospitalizar para

Analgesia parenteral

Posterior a expulsion feto legrado
—— uterino o revision
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Aborto retenido  _

Aborto incompleto _

Aborto completo

N ———

Cuando el cérvix se encuentre cerrado puede iniciar la maduracion cervical
en casa y hospitalizar al momento del inicio de sangrado

Embarazo menor a 8
semanas

Embarazo mayor a 9
semanas

Hidratar
Oxitocina
Antibioticoterapia

Legrado o revision uterina

Observacion
Confirmacioén ecografica

Seguimiento BHCG

Maduracion cervical

Dilatacién (Hegar o Deniston)

Curetaje o aspiracion (jeringa Karman)

Maduracion cervical (Misoprostol 400 mcg dosis Unica)

Reforzar o inducir actividad uterina hasta la expulsién del producto

Legrado uterino



