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DIAGNOSTICO DEL
ABORTO
ESPONTANEO

MANEJO EXPECTANTE

Aborto es la terminacion espontanea o
provocada de la gestacion antes de la
vigésima semana, contando desde el
primer dia de la Ultima menstruacion
normal, o expulsion del producto de la
gestacion con peso menor a 500 gramos.

La presencia de polipos mayores de 2 cm puede
asociarse con pérdidas del embarazo. La pérdida
del embarazo se asocia en mayor porcentaje con
el mayor numero y tamafio de miomas Cuando
existe un aborto previo se incrementa la
probabilidad de nuevo aborto

ultrasonido transabdominal y
iInsvaginal son complementarios.
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El manejo expectante es un método especialmente indicado
en pacientes con saco intacto que no desean tratamiento
quirdrgico ni médico. Sin embargo deben saber que la
resolucién completa puede durar varias semanas y que las
tasas de éxito son bajas. Este método es altamente efectivo
en aborto incompleto.
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El término “indeterminado” es
inexacto por lo cual se recomienda
utilizar las siguientes definiciones:

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL
ABORTO ESPONTANEO

ABORTO
RECURRENTE __

a) Embarazo de localizacion no conocida o indeterminada: cuando en
una mujer con una prueba inmunoldgica de embarazo positiva no se
identifican productos de la concepcién retenidos o signos de
embarazo intra ni extrauterino.

b) Embarazo de viabilidad incierta: cuando se observa un saco intrauterino (con
diametro promedio menor de 20 mm) sin huevo o feto. O bien, cuando el
ultrasonido fetal indica longitud cefalocaudal menor de 6 mm sin actividad
cardiaca. Para confirmar o refutar la viabilidad, el estudio se debe repetir con un
intervalo minimo de una semana

El tratamiento médico para el manejo del aborto es considerado como
una alternativa aceptable en casos seleccionados previo al
— tratamiento quirdrgico Es necesario informar a las pacientes que de
continuar el embarazo (falla del tratamiento médico) es necesario la
realizacion de tratamiento quirurgico.

En 3 a 5% de las pacientes con pérdida repetida de la gestacion
(PRG), uno de los padres presenta anormalidades cromosomicas
estructurales.



