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Introduccion

Un aborto, a veces denominado interrupcién voluntaria, es un proceso médico por
el cual se acaba con un embarazo para que no nazca un bebé. La decision de
abortar es dificil. Existen muchas razones para abortar, por ejemplo, las
circunstancias personales, un riesgo para la salud o, tal vez, un riesgo de que el
bebé tenga una enfermedad. Muchas personas tienen opiniones firmes sobre el
aborto (tanto a favor como en contra). Si bien deben respetarse todos los puntos
de vista, en el RU el aborto es legal durante las primeras 24 semanas de
embarazo si se cumplen determinados requisitos. Se puede abortar a través del
NHS o del sector privado (el NHS no financia los abortos por lo privado). Segun
las leyes del RU, para abortar, dos médicos deben remitir a la mujer y deben estar
de acuerdo en que es apropiado dadas sus circunstancias. La intervencion debe
realizarse en un hospital o en una clinica especializada y con licencia.



ABORTO ESPONTANEO

Aborto se define como la terminacion espontdnea o provocada de una gestacién antes de
la vigésima semana (20), contando desde el primer dia de la ultima menstruacién normal,
cuando el feto no es capaz de sobrevivir fuera del vientre materno, aproximadamente el
feto pesa 500 gramos para esta edad gestacional (OMS); también se considera como la
terminacion de la gestacion después que el blastocisto se ha implantado en el endometrio,
pero antes de que el feto alcance la viabilidad (6).

Existen multiples factores y causas tanto de origen fetal o cromosdmico como de origen
materno (6) (7) o paterno que producen alteraciones y llevan a pérdida del producto de la
gestacion. En la mitad o dos terceras partes de los casos estan asociados alteraciones
cromosomicas (8) (9) (10)

El principal hallazgo morfolégico en abortos espontaneos tempranos es el
desarrollo anormal del cigoto.

Aborto aneuploide se reporta aproximadamente una cuarta parte de las anormalidades
cromosomicas; es error en la gametogénesis materna y un 5% de la paterna. Menos de
10% fue error en la fertilizacién y division cig6tica. (Jacobs y Hassold).

- Trisomia autosémica es la alteracion mas frecuente, y es resultado de la translocacién
aislada o inversion 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.

-Monosomia X (45X) anormalidad cromosémica mas comin compatible con la vida
(sindrome de Turner). 70% termina en aborto y 30% llega a término.

-Triploidia. Est4 asociado con degeneracion hidrépica de la placenta. La mola hidatiforme
incompleta puede tener un desarrollo fetal como una triploidia o trisomia del cromosoma
16. La triploidia puede ser causada por dispermia, falla en el resultado de la meiosis
espermatica dando un espermatozoide diploide, o falla en la meiosis del huevo en la cual
el primero o el segundo cuerpo polar es retenido.

-Tetraploidia.

-Monosomia autosémica: es extremadamente rara e incompatible con la vida.

-Polisomia sexual cromosémica 47XXY sindrome Kleinefelter y 47XXX variedad super
mujer.

-Aborto euploide. Los abortos cromosdmicamente normales son generalmente tardios. La
edad materna 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, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum. Enfermedades crénicas: como es el caso de la tuberculosis, carcinomatosis,
hipertensién arterial y autoinmunes.

Endocrinas: hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de progesterona, sindrome de
ovario poliquistico

Nutricién: la desnutricién severa predispone al incremento de aborto espontaneo.
Factores ambientales: El tabaquismo y el alcoholismo se consideran embriotoxinas por lo
gue aumentan las tasa de aborto.

Cafeina: se ha encontrado que el consumo mayor de 4 tazas al dia aumenta el riesgo de



aborto y otras complicaciones en el embarazo.

Radiacion: la dosis minima letal en el dia de implantacion es aproximadamente 5 rad.
Factores inmunoldgicos: sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide.

Alteraciones uterinas: leiomiomas, sinequias. Alteraciones millerianas en la formacién o
fusion. Estas se producen de forma espontanea o inducida por exposicion e
dietiestilbestrol (DES).

Incompetencia cervical.

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

Factores paternos
La translocacién cromosomica en el espermatozoide puede permitir un cigoto con un
aumento o disminucion del material genético.

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 progresion del cuadro.
Clasificacion: Es necesario efectuar una clasificacion de aborto segin el cuadro clinico
de la paciente y, de esta forma, instaurar el tratamiento adecuado segun cada caso.
Aungue se puede clasificar también teniendo en cuenta el tiempo de gestaciéon y
condicion dentro de la cual se presenta.

Tiempo de gestacion. Aborto temprano: edad gestacional menor de 9 semanas.

Aborto tardio: edad gestacional mayor a 9 semanas.

Forma de presentacién del aborto (14):

Espontaneo. Inducido: en la legislacion colombiana no se acepta este tipo de aborto y el
cbdigo penal contempla sanciones a quienes lo practiquen. Terapéutico: terminacién de la
gestacion con el fin de salvaguardar la vida de la madre. Voluntario: realizado por solicitud
de la embaraza sin que existan motivos relacionados con la salud materna o patologia
fetal.

Clasificacion de aborto espontaneo

Amenaza de aborto Caracterizado por dolor tipo célico menstrual que usualmente se
irradia region lumbosacra asociado a sangrado genital escaso que se puede prolongar
durante varios dias, el cuello esta cerrado formado y sin ningun tejido extrafio a su
alrededor. EI 50% de los casos evoluciona hacia el aborto con tres cuadros clinicos el
aborto retenido, el aborto incompleto, o el aborto completo.

Aborto en curso El dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado genital es mayor.
Al examen ginecolégico se encuentran cambios cervicales orificio cervical interno
permeable membranas integras. Cuando la actividad uterina aumenta y los cambios
cervicales son mayores con borra miento y dilatacién, las membranas se rompen
convirtiéndose en este momento en un aborto inevitable.

Aborto retenido El embrién o feto muere o se desprende y queda retenido in (tero y no
hay expulsion de restos ovulares. Se presenta cuando el Utero no aumenta de tamafio, los
signos y sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen y los hallazgos ecogréficos
correlacionan el diagnéstico



Aborto incompleto Expulsion parcial de restos embrionarios o trofoblasticos,
acompafado 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 en algunas ocasiones es causa de
hipovolemia. Al examen ginecoldgico el cuello es permeable hasta la cavidad. El Gtero
disminuye de tamaio. Cuando el aborto ocurre antes de la semana 10, la placentay el
embrién se expulsan conjuntamente; después de este tiempo se eliminan separadamente.
Aborto completo Expulsién total del embrién o feto y las membranas ovulares;
desaparece el dolor y el sangrado genital disminuye, los hallazgos del examen
ginecologico evidencia cuello cerrado, Utero disminuido de tamafio y bien contraido.
Generalmente ocurre cuando la gestacion es menor de 8 semanas.

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

Cuadro clinico: Mujer en edad reproductiva. Dolor en hipogastrio con sangrado genital.
Retraso menstrual o amenorrea. Fiebre y malestar general, en casos de aborto séptico.
Laboratorios: B HCG cuantitativa: puede detectarse en sangre materna desde 7 a 10 dias
después de la fecundacion y guarda relacion 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 prondstico o no viable.
Ecografia transabdominal: los hallazgos ecograficos permiten correlacionar con el tiempo
de amenorrea transvaginal o y concentracion de B-HCG, encontrando por medio de la
ecografia transvaginal la aparicion localizacion y caracteristicas del embarazo de forma
mas precoz en relacidén con la ecografia transabdominal.

TRATAMIENTO

Actividades de atencion del aborto

Evaluacioén del riesgo Acorde con el nivel de atencién de la institucién, promoviendo un
trato humanizado y célido a la mujer en este periodo, se iniciara con el establecimiento de
los signos clinicos de infeccion como complicacion del aborto; los casos no sépticos
podran ser manejados ambulatoriamente y aquellos con sobreinfeccién se manejaran de
acuerdo con los protocolos aqui descritos.

Atencion integral a la mujer Siendo el periodo del posaborto uno de los mas criticos en
la vida de una mujer, sea espontaneo o provocado, debe ofrecerse una atencion de alta
calidad, rapida, respetuosa y amable, que considere el entorno social y los sentimientos
de la mujer en este estado. Debe ofrecerse apoyo con trabajo social o psicologia para la
intervencion en crisis que requiere este grupo de mujeres.

Ofrecimiento de anticonceptivos Toda mujer que se haya atendido a causa de un
aborto debera ser asesorada y darle la oportunidad de escoger y optar por un método
anticonceptivo, si desea, 0 si su situacion clinica exige el espaciamiento de un nuevo
embarazo.



Conclusion:

El aborto espontdneo es un problema de salud que afecta a numerosas mujeres a lo largo
de su vida reproductiva. La sintomatologia fisica y las emociones experimentadas son
particulares de cada mujer
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