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Aborto
espontaneo

la terminacién espontanea o provocada

—

contando desde el primer dia de la ultima
menstruacion normal, cuando el feto no es

de una gestacion antes de la vigésima —=  capaz de sobrevivir fuera del vientre

sémana

Factores

Cuadro clinico

Clasificacion de
aborto

materno

Existen mdltiples factores y causas
tanto de origen fetal o cromosémico
como de origen Materno, o paterno

—_— ; o ~—
que producen alteraciones y llevan a —
pérdida del producto de la gestacion
maternos Infecciones: causadas  por
microorganismos tales como
— — Toxoplasma gondii, Chlamydia
— trachomaitis, Mycoplasma
hominis y Ureaplasma
urealyticum.
N
El cuadro clinico del aborto espontaneo se presenta, -
basicamente, en mujeres en edad fértil con vida sexual activa y
] retraso menstrual o amenorrea con sangrado genital irregular
escaso y de color café, que aumenta progresivamente asociado
a dolor hipogastrico tipo cdlico, el cual es mas intenso de
acuerdo con la progresién del cuadro.
—— —
— Caracterizado por dolor tipo cdélico menstrual que
Amenaza de aborto usualmente se irradia region lumbosacra asociado a
——  sangrado genital escaso que se puede prolongar durante
varios dias, el cuello est4 cerrado formado y sin ningun
tejido extrafio a su alrededor
~—
N
El dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado genital
es mayor. Al examen ginecoldgico se encuentran cambios
Aborto en curso — cervicales orificio cervical interno permeable membranas
integras. Cuando la actividad uterina aumenta y los cambios
cervicales son mayores con borramiento

e

_—— La translocacion cromosomica

en el espermatozoide puede
Paternos — permitir un cigoto con un
aumento o disminucion del
material genético.




Clasificacion de
aborto

diagnostico

Aborto retenido

Aborto incompleto —_—

El embrién o feto muere o se desprende y queda retenido in
Utero y no hay expulsién de restos ovulares. Se presenta
cuando el utero no aumenta de tamafio, los signos y
sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen y los

Aborto completo —

El diagnéstico de aborto espontaneo
se realiza con la correlacion entre el
cuadro clinico, la fraccion beta de la
gonadotropina corionica humana (B-
HCG) y la ecografia transvaginal o
transabdominal segun la edad
gestacional y concentracion de B-
HCG.

hallazgos ecograficos correlacionan el diagnostico

Expulsion parcial de restos embrionarios o trofoblasticos,
acompafnado de sangrado que puede ser profuso dado por
la denudacion de los vasos del sitio de implantacion de la
placenta que deprivan la vasoconstriccion dada por las
contracciones miometriales; este sangrado

Expulsién total del embrion o feto y las membranas
ovulares; desaparece el dolor y el sangrado genital
disminuye, los hallazgos del examen ginecoldgico evidencia
cuello cerrado, utero desminuido de tamafio y bien
contraido. Generalmente ocurre cuando la gestacion es

+ 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

—

laboratorios puede detectarse

10 dias después

crecimiento trofoblastico.

B HCG cuantitativa:
sangre materna desde 7 a

lafecundacién y guarda
— relacion directa con el



