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Terminación espontánea o 
provocada de una 

gestación antes de la 
vigésima semana  

contando desde el primer 
día de la última 

menstruación normal, 
cuando el feto no es capaz 

de sobrevivir fuera del 
vientre materno. 

Anormalidad cromosómica (síndrome de Turner) 70% 
termina en aborto y 30% llega a término. 

Alteración más frecuente resultado de la translocación 
aislada o inversión del brazo de un cromosoma  trisomía autosómica 

 monosonia X (45X) 

FACTORES FETALES O 
CROMOSÓMICOS  

 triploidia 

 tetraploidia 

 monosomia 

autosómica 

Degeneración hidrópica de la placenta  
causada por dispermia, falla en el 

resultado de la meiosis espermática 

Extremadamente rara e 
incompatible con la vida. 

Polisomía sexual cromosómica 
47XXY síndrome Kleinefelter y 
47XXX variedad súper mujer 

Los abortos 
cromosómicamente normales 

son generalmente tardíos 

 FACTORES 
MATERNOS 

 infecciones 

 enfermedades crónicas 

Microorganismos tales como Toxoplasma gondii, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis 

Tuberculosis, carcinomatosis, 
hipertensión arterial y autoinmunes 

 endocrinas 

 nutrición 

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

Desnutrición severa  

FACTORES AMBIENTALES 

 tabaquismo 
 alcoholismo 
 cafeína 
 radiaciones  
 factores inmunológicos 
 alteraciones uterinas 
 incompetencia cervical 
 traumáticos 

FACTORES 
PATERNOS 

La translocación cromosómica en el espermatozoide 
puede permitir un cigoto con un aumento o 

disminución del material genético. 

Clasificación según el 
cuadro clínico 

 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. 

CUADRO 
CLINICO 

Tiempo de gestación: 
 aborto temprano = menor de 9 semanas 

 aborto tardío = mayor a 9 semanas 

CLASIFICACIÓN DE BORTO 
ESPONTANEO 

Amenaza de aborto 

Forma de presentación del aborto: 
 espontaneo 
 inducido = no se acepta esta practica 

Aborto en curso 

Aborto retenido 

Dolor tipo cólico menstrual que usualmente se irradia 
región lumbosacra asociado a sangrado genital escaso 

que se puede prolongar durante varios días 

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

El embrión o feto muere o se desprende y 
queda retenido in útero y no hay expulsión de 

restos ovulares 

Aborto incompleto 

Aborto completo 

Expulsión parcial de restos embrionarios o trofoblásticos, 
acompañado de sangrado que puede ser profuso dado por la 

denudación de los vasos del sitio de implantación de la placenta 

Expulsión total del embrión o feto y las membranas ovulares; 
desaparece el dolor y el sangrado genital disminuye 

DIAGNOSTICO 

Se relaciona con:  
 cuadro clínico 
 laboratorios (B HCG) 
 ecografía transvaginal o transabdominal 

Diagnóstico 
diferencial 

 Enfermedad trofoblástica gestacional.  
 Embarazo ectópico.  
 Cervicitis. 
 Pólipos cervicales.  
 Cáncer de cuello uterino.  

 Desgarros vaginales. 

TRATAMIENTO 

 evaluación del riesgo 

 atención integral a la mujer 

 ofrecimiento de anticonceptivo 

 tratamiento individualizado 

Se iniciará con el establecimiento de los signos 
clínicos de infección como complicación del aborto 

Debe ofrecerse una atención de alta calidad, rápida, 
respetuosa y amable, que considere el entorno social 

y los sentimientos de la mujer 
Deberá ser asesorada y darle la oportunidad de 
escoger y optar por un método anticonceptivo 

Antes de instaurar el tratamiento debe realizarse 
una aproximación diagnóstica sistemática con el 

fin de establecer el manejo acertado  hospitalizar 
 canalizar vena 
 solicitar laboratorios 
 reanimación 

hemodinámico 
 tratamiento médico y 

quirúrgico 

MEDIDAS 
GENERALES 

Tratamiento 
medico 

Consiste en prostaglandinas, mifepristone 
combinado con prostaglandina. Es 
reservado solamente en el aborto 

temprano, es decir, menor de 9 semanas 

Realizado entre la 7 y 9 semana de 
gestación está asociado con pocas 

complicaciones 

MÉTODO 
QUIRURGICO 

Tratamiento 
quirúrgico 

El cérvix se dilata hasta que una cureta se inserta 
y remueve el contenido del útero. 

 dilatación o curetaje 

 dilatación y aspirador eléctrico 
El cérvix se dilata hasta que puede insertarse una cánula de 
tamaño apropiado. El contenido del útero se remueve por 

succión mediante la aspiración. 

 aspiración manual 
Consiste en la evacuación uterina por medio de una aspiración 
manual mediante una jeringa conectada a una cánula. Por lo 

general, este procedimiento utiliza anestesia local. 


