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INTRODUCCION

El aborto es una condicién de riesgo a la salud alrededor del mundo. La organizaciéon mundial de la
salud (OMS) estima que mas de 20 millones de abortos se realizan cada afio bajo condiciones
inseguras y que entre 10% y 50% de las mujeres requieren cuidado médico por complicaciones
durante o después del procedimiento.

Un aborto a veces denominado interrupcién involuntario o voluntario es la interrupcion del embarazo,
en este caso se hablara del tema “aborto espontaneo”, que es la muerte embrionaria o fetal no
inducida antes de la vigésima semana de gestacién, donde el producto pesa menos de 500 gramos y

no pude sobrevivir por si solo.

El riesgo de un aborto espontaneo es mayor en aquellas mujeres que han tenido mas de tres abortos
espontaneos conocidos, algan aborto que es inducido o por enfermedades sistémicos y en aquellas

mujeres mayores de 35 afios.

En este ensayo se tomara en cuenta varios aspectos acerca del aborto espontaneo, como los
factores que intervienen para que suceda un aborto, las clasificacion del aborto espontaneo,

manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento, entre otros aspectos relacionados con el tema.



ABORTO ESPONTANEO

Definiendo de forma general, aborto espontaneo es la terminacién espontanea o provocada de una
gestacion antes de la semana 20, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal,
siendo asi, feto no es capaz de sobrevivir fuera del Utero materno, aproximadamente el feto peso 500
gramos. Para que se produzca un aborto espontaneo, existen diferentes factores que hacen que se
produzca, entre esos factores o causas, son los de origen fetal o cromosémico, factores maternos y

paternos, que con llevan a la pérdida del producto.

De estos factores el mas probable es el de origen fetal, esto porque se desarrolla anormalidades en el
feto, este tipo de aborto se le conoce como aborto aneuploide, es el error en la gametogénesis

materna y un 5% paterna, menos del 10% es error en la fertilizacion.

Como factores maternos que implican un aborto de este tipo, son las infecciones causadas por
microorganismos bacterianos como: Toxoplasma gondii, Chlamydia trachomatis, Mycloplasma
hominis; asi también por enfermedades cronicas que la mujer tenga, algunos de ellos son la
tuberculosis, carcinomatosis, hipertension arterial y autoinmunes, las enfermedades endocrinas igual
son una de las causas mas comunes, unos ejemplos son: hipotiroidismo, diabetes mellitus,
deficiencia de progesterona, sindrome de ovarios poliquisticos. Dentro de los factores paternos, es la
translocacion cromosomica en el espermatozoide, esto puede permitir un cigoto con aumento o

disminucion del material genético.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de un aborto espontaneo, son sangrado transvaginal
irregular o escaso y de color café, que aumenta poco a poco causando dolor en el hipogastrio tipo

célico, el cual se va haciendo mas intenso segun como vaya progresando.

Siendo asi, el aborto espontaneo se clasifica en: amenaza de aborto, este tipo se caracteriza por que
causa un dolor tipo colico menstrual e igual con sangrado genital escaso, que puede prolongarse por
varios dias, el cuello del Gtero estd cerrado sin ningun tejido extrafio a su alrededor. ElI 50% de los

casos pasa a ser un aborto ya sea retenido, completo o incompleto.

El siguiente tipo es el aborto en curso, en este caso el dolor pélvico es mas fuerte y el sangrado
genital es mayor, y en los estudios ginecol6gicos ya se nota alteraciones cervicales pero el orificio
cervical aun esta permeable con membranas integras. Cuando existe un borramiento cervical y haya

dilatacion, entonces este pasa de ser un aborto en curso en una inevitable.

Otro tipo es el aborto retenido, este consiste en que el embrion o feto muere o se desprende y queda
retenido en el Utero y no hay expulsion de los restos ovulares. Existe retencién del embrién o feto

después de su muerte durante un periodo de cuatro semanas, este proceso se le conoce como



aborto frustro, es por ese que se realiza estudios ecograficos y asi poder realizar una intervencion

adecuada.

Luego esta el aborto incompleto y completo, el aborto de tipo incompleto, es la expulsion parcial de
loa restos embrionarios, acompafiado de sangrado profuso y dolor. El Utero disminuye de tamafo.
Pero si el aborto ocurre antes de la semana 10, la placenta y el embrién se expulsan juntos, después
de ese tiempo se eliminan por separado. El aborto completo, es todo lo contrario al anterior, en este
caso hay una expulsién total del feto y las membranas ovulares, el dolor desaparece y sangrado
disminuye, se realizan estudios ginecoldgicos donde se observan el cuello del Utero cerrado,
disminuido de tamafio y bien contraido. Generalmente esto ocurre cuando la gestacion es de 8

semanas.

Muchas veces llegan mujeres a los hospitales, donde presentan sintomas como sangrado vaginal y
dolor, durante sus primeras semanas de embarazo. Para diagnosticar que es, ya sea una amenaza
de aborto u otro tipo como ya se hizo mencién antes. Se realizan diagnosticos, como laboratorios de
B HCG, donde puede detectarse en la sangre materna desde 7 a 10 dias después de la fecundacién

y guarda relacion directa con el crecimiento trofoblastico.

Esta también la ecografia vaginal o transabdominal, en este tipo de estudio, los hallazgos

ecograficos permiten correlacionar con el tiempo de amenorrea y concentracion de B-HCG.

Finalmente para la expulsion de restos o el manejo adecuado se utilizan tratamientos. El tipo de
tratamiento o las actividades de atencién del aborto son los siguientes dependiendo del tipo de
aborto o embarazo porque en ocasiones hay embarazos ectopicos y esos también causan dolor o
sangrado. Existen dos métodos de tratamiento para vaciamiento del Gtero si es un aborto, ya sea

tratamiento médico o quirargico.

El tratamiento medico consiste en administrar prostaglandinas, mifepristone, mifepristone combinando
con prostaglandinas, estos tiene efecto en el cérvix, facilitando la dilatacién y produce contracciones
uterinas, para asi facilitar la expulsiéon del embrion, sin embargo los efectos de este método son
moderados tale como sangrado vaginal fuerte y dolor en el hipogastrio, nauseas, diarrea,
dependiendo de la edad gestacional. Este tipo de tratamiento solo se puede realizar en abortos
tempranos, es decir en menor de 9 semanas. El método quirargico incrementa con la edad
gestacional. Los métodos quirdrgicos son: los de dilatacion y curetaje, donde el cérvix se dilata hasta
gue se inserta una cureta y remueve el contenido del Gtero, la de dilatacién y aspiracién eléctrica, el
contenido del Utero se retira por succidn mediante aspiracion , donde se inserta una canula para
aspirar. Todo tratamiento dependera de la situacién en que la mujer se presente, tomando asi el

método que mas apto para la edad gestacional y tipo de aborto.



CONCLUSION

Para finalizar, como se hizo mencion anteriormente, el aborto espontaneo es la terminacion del
embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, provocadas involuntariamente, es decir por factores
asociados que ya venga del feto o como vimos por factores materno o paternos.

Incluso si no es tratado a tiempo puede verse con complicaciones. Las causas son distintas, entre
ellas alteraciones del feto como anormalidades, como infecciones o enfermedades por parte de la
mujer.  Para su diagnéstico existen formas como exadmenes de laboratorios y mas comun una

ecografia transabdominal.

Dependiendo del tipo de aborto también se vera implicado el tratamiento. Desde farmacos
administrados, hasta medidas quirargicas, esto va a depender de las semanas de gestacion, de lo
gue el medico proponga y lo que la mujer elija. Muchas mujeres eligen el método quirargico que el de
tratamiento, para evitar el dolor y sangrado, asi como su estabilidad emocional y otras prefieren el de
tratamiento por miedo a las complicaciones que el otro método pueda ocurrir, como perforaciones o
hemorragias mas graves. A pesar del método que elija todo se hace con el fin de ayudar a la mujer y

evitar complicaciones.
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