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Aborto se define como la
terminacion espontanea o
provocada de una
gestacion antes de la
vigésima semana (20),
contando desde el primer
dia de la dltima
menstruacion normal,
cuando el feto no es capaz
de sobrevivir fuera del
vientre materno
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cual se presenta.

aborto espontaneo

Diagnéstico diferencial

. B Existen mdltiples factores y causas tanto de origen fetal o cromosémico como de origen materno
Etiologia o paterno que producen alteraciones y llevan a pérdida del producto de la gestacion

T[risomia autosémica es la alteracion mas frecuente, y es resultado de la translocacion aislada o inversion del brazo de un cromosoma, siendo mas comun
en el 13, 16. 18. 21 v22. La edad materna avanzada esta asociada con el incremento de la incidencia de éste defecto.

fonosomia X (45X {normalidad cromosdmica mas comin compatible con la vida (sindrome de Turner). 70% termina en aborto y 30% llega a término.

Triploidia Estéa asociado con degeneracion hidrépica de la placenta. La mola hidatiforme incompleta puede tener un desarrollo fetal como una triploidia o trisomia
| principal hallazgo - del cromosoma
morfoldgico en abortos Tletraploidia
espontaneos tempranos es el hMonosomia autos()mica._{és extremadamente rara e incompatible con la vida
desarrollo anormal del cigoto variedad siper mujer. Aborto euploide.Los abortos cromosémicamente normales son generalmente tardios. La edad materna

Polisomia sexual cromosémica
47XXY sindrome Klinefelter y
ﬂXXX

avanzada aumenta dramaticamente la incidencia de abortos euploides, que pueden ser causados por mutacion aislada o factor
poligénico, varios factores maternos y posiblemente por algunos paternos.

Infecciones: causadas por microorganismos tales como Toxoplasma gondii, Chlamydiatrachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum.
Enfermedades crénicas: como es el caso de la tuberculosis, carcinomatosis, hipertensiénarterial y autoinmunes.

Endocrinas: hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de progesterona, sindrome de ovariopoliquistico

Nutricién:la desnutricion severa predispone al incremento de aborto espontaneo.

El tabaquismo y el alcoholismo : se consideran embriotoxinas por lo que aumentan lastasa de aborto.

Cafeina: se ha encontrado que el consumo mayor de 4 tazas al dia aumenta el riesgo deaborto y otras complicaciones en el embarazo.

Radiacién: la dosis minima letal en el dia de implantacion es aproximadamente 5 rad.

Factores inmunolégicos: sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide.

Alteraciones uterinas: leiomiomas, sinequias.

Alteraciones miillerianas en la formacion o fusién. Estas se producen de forma espontanea o inducida por exposicion e dietiestilbestrol (DES)

Incompetencia cervical.

v Traumaticos: de forma directa sobre el saco gestacional o la cavidad amnidtica.

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 célico, el cual es mas intenso de acuerdo con la progresién del cuadro

Segin el cuadro clinico de la paciente . > Aborto temprano: edad gestacional menor de 9 semanas.
e esta st | Tiempo de > Aborto tardio: edad gestacional mayor a 9 semanas. Forma de presentacion del aborto(14):
y, de gs a orl:a, Insd aurar el ’ gestacion (Say: The > Esponténeo.
ificacio tratamiento adecuado segn cada i N : s . ) - . .
Clasificacion gtin ¢ Cochrane Library. > Inducido: en la legislacién colombiana no se acepta este tipo de aborto y el cédigo penal contempla sanciones a quienes lo
caso. Aunque se puede clasificar Volume, Issue 3. i
- X " { g ractiquen.
también teniendo en cuenta el tiempo . p . . " y .
de gestacion y condicion dentro de‘I)a 20021 > Terapéutico: terminacion de la gestacion con el fin de salvar guardar la vida de la madre.
> Voluntario: realizado por solicitud de la embaraza sin que existan motivos relacionados con la salud materna o patologia fetal.

- Caracterizado por dolor tipo cdlico menstrual que usualmente se irradia regién lumbosacra asociado a sangrado genital escaso que se puede prolongar durante
Amenaza de aborto < varios dias, el cuello esta cerrado formado y sin ningdn tejido extrafio a su alrededor. EI 50% de los casos evoluciona hacia el aborto con tres cuadros clinicos el
aharta retenidn el ahortn incomnletn o el ahortn comnletn

Aborto en curso {EI dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado genital es mayor. Al examen ginecoldgico se encuentran cambios cervicales orificio cervical
interno permeable membranas integras. Cuando la actividad uterina aumenta y los cambios cervicales son mayores con borramiento y dilatacién

sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen y los hallazgos ecograficos correlacionan el diagndstico. Existe retencién del embrién o feto después de su muerte

IAborto retenido {EI embrién o feto muere o se desprende y queda retenido in Gtero y no hay expulsion de restos ovulares. Se presenta cuando el Gtero no aumenta de tamafio, los signos y
durante un periodo de cuatro semanas, proceso conocido como aborto frustro

Aborto incompleto | EXpulsion parcial de restos embrionarios o trofoblasticos, acompafiado de sangrado que puede ser profuso dado por la denudacion de los vasos del sitio de
implantacion de la placenta que de privan la vasoconstriccion dada por las contracciones miometriales; este sangrado en algunas ocasiones es causa de hipovolemia
(14). Al examen ainecolanico el cuello es nermeahle hasta la cavidad

borto completo Expulsion total del embrion o feto y las membranas ovulares; desaparece el dolor y el sangrado genital disminuye, los hallazgos del examen
ginecolégico evidencia cuello cerrado, Utero disminuido de tamafio y bien contraido. Generalmente ocurre cuando la gestacion es menor de 8 semanas.

El diagnéstico de aborto esponténeo se realiza con la correlacion entre el cuadro clinico, la fraccion beta de la gonadotropina crénica humana (B-

Diagnéstico ™| 4Gy y |a ecografia transvaginal otransabdominal segtin la edad gestacional y concentracion de B-HCG.
> Muijer en edad reproductiva.
> Dolor en hipogastrio con sangrado genital.
Cuadro clinico: > Retraso menstrual 0 amenorrea.
> Fiebre y malestar general, en casos de aborto séptico
Puede detectarse en sangre materna desde 7 a 10 dias después de la fecundacién y guarda relacion directa con el crecimiento trofoblastico.
B HCG cuantitativa: Cuando los niveles de la hormona no ascienden adecuadamente, la curva se aplana o los niveles descienden, puede inferirse un embarazo de
al prondstico o no viable.
Laboratorios . Ecografia transvaginal o Los halllazgos ecograficos perm.ifen corr.elac.ifmar con el tilen.'lpo de amenorrea y concen!ra(}i()n de B-HCG, er?Fontrando por mgdio dela
transabdominal: ecografia transvaginal la aparicion localizacion y caracteristicas del embarazo de forma mas precoz en relacién con la ecografia
L : transabdominal.

-Enfermedad trofoblastica gestacional.
- Embarazo ectépico.

-Cervicitis.

- Polipos cervicales.

- Céncer de cuello uterino.

- Desgarros vaginales.

Dentro del diagnéstico de aborto
espontaneo es indispensable tener en
cuenta otras patologias que podrian
presentar cuadros clinicos similares e
impedir la instauracion del tratamiento

Tales patoloaias

adecuado.
Actividades de . . T, . . Al .
L Evaluacion del riesgo Acorde con el nivel de atencién de la institucién, promoviendo un trato humanizado y célido a la mujer en este
Tratamiento atencién del aborto . . N
periodo, se iniciara con el establecimiento de los signos clinicos de infeccion como complicacion del aborto;
Atencién integral Siendo el periodo del posaborto uno de los mas criticos en la vida de una mujer, sea espontaneo o provocado, debe ofrecerse una
alamujer atencion de alta calidad, rapida, respetuosa y amable, que considere el entorno social y los sentimientos de la mujer en esteestado.

Ofrecimiento de—J Toda mujer que se haya atendido a causa de un aborto debera ser asesorada y darle la oportunidad de escoger y
anticonceptivos antar nor un método anticoncentivo. si desea. o si su situacion clinica exiae el esnaciamiento de un nuevo embarazo

¢La paciente se encuentra termodindmicamente estable?

¢La paciente ha presentado picos febriles?

Al examen fisico presenta sintomas o signos de irritacién peritoneal?
¢Cuil es el origen del sangrado intra o extrauterino?

¢El embarazo es intrauterino o ectépico?

Tratamiento individualizado Antes de instaurar el tratamiento debe realizarse una aproximacién diagnéstica
sistematica con el fin de establecer el manejo acertado para cada paciente en particu
por medio del siguiente analisis clinico.
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— 6. (El embarazo es viable?
-Hospitalizar.

-Canalizar vena.

licitar laboratorios: 6n y serologia.
Medidas generales 0 a ylo on, si es necesario.
. -Para obtener el vaciamiento uterino existen dos métodos de tratamiento médico v auirfiraico.
_ o El tratamiento médico del aborto consiste en i i i conp (ejemplos,
Tratamiento médico misioprostol) tiene efectos en el cérvix, facilitando la dilatacién y produciendo contracciones uterinas

que el desarrollado entre la 9 y 14 semana de amenorrea o en el segundo trimestre

-Dilataci6n y curetaje: el cérvix se dilata hasta que una cureta se inserta y remueve el contenido del ttero,
-Dilataci6n y aspirado eléctrico: el cérvix se dilata hasta que puede insertarse una canula de tamafio apropiado. El contenido del Gtero se remueve por succion mediante la aspiracion. En algunos casos se utiliza
el curetaje adicional.

spiracion manual: consiste en la evacuacion uterina por medio de una aspiracion manual mediante una jeringa conectada a una canula. Por lo general, este procedimiento utiiza anestesia local

Métodos quirdrgicos

En general, la morbilidad seguida del quirtrgico conlle edad Las diferentes iones tales como la i6n uterina, la ceracion cervical, hemorragia, remocién incompleta o del feto o
restos placentarios e infeccion, se incrementan despuss del segundo trimestre (14). El procedimiento quirdrgico realizado entre la 7 y 9 semana de gestacion esté asociado con pocas i ignificati

Reposo absoluto en cama: se v Descartar patologfa infecciosa.
prescribe con base en la idea que la . v Confirmar viabilidad.
Manejo Medidas seriadas de B-HCG cada 2 a 3 dias.

actividad fisica severa durante el

~ N Ecografia transvaginal semanal
embarazo esté asociada a aborto

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

ANENENENEN

Antibiético terapia en casos de infeccion urinaria y/ o vaginosis.
Hidratar. Viabilidad confirmada se debe vigilar parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino oligohidramnios durante el curso el embarazo
- Reforzar actividad uterina

- Analgesia parenteral

Requiere atencion inmediata. Hospitalizar
para:

- Posterior a exoulsién feto leerado uterino o revision

-Hidratar.
-Oxitocina.



