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Es la pérdidadelembarazo
antesdelas 20 semanasde
gestacion

Puede ser natural o
involuntaria.

O antes que el feto
pese menos de500
gramo.

El sangrado
transvaginalnoes lo
mismo que el aborto.

Aborto

Diagndsticoparasaber un

aborto

e Cuantotiempotiene
de embarazo.
e Hay dolorono.

e Menordel2semanas-
aspiracionmecanicade

uterina

e Mayordel7 semanas-

legrado.

Todomujertiene3%de
probabilidad depresentar
un aborto espontaneo.

Factores deriesgo

A

Polipos>2cm. \

Miomas submucosas.
Aborto previo.

Edad paterna> 35
anos.

Anormalidades
cromosoémicas.
Descontrol metabdlico
de DMtipo 1 a?Z2.
Consumo de alcohol,
tabaco, cocaina.

IMC > 25 kg/ m2. /




[ Tipos de aborto }

Amenazasde aborto: sangradotransvaginal-siempre hay sangrado.
Aborto inevitable: no puede seguir con la gestacion, perdidadel feto.
Aborto consumado completo: todo se excreta,todo se expulsa.
Aborto diferido: pasadesapercibido.

S

Abortorecurrenteo habitual: 3-5abortos seguidos, alteraciones anatémicas. Se

provocael aborto previamenteinconvinenciacervical.
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Anomalias de la incersion placentaria
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[ Placenta previa ]

-

Lateral, marginal,
oclusivaparcial,
oclusivatotal.

Es unaplacenta
deinversion baja
menosde7cm.
Parcial—3cm
libres —incluye
orificio cervical
interno.

Deben dilatarse

10 cm.

/

[ Etiologia J

Mujeres \

mayores de 40
afnos.
Embarazo
multiple.
Cicatriz
uterina
anterior.
Multiparidad.
Mujeres
fumadores.

-

/

|

| Cuadroclinico |

Hemorragia \
roja,
abundante,
discontinua,
recidivantee
indolora.

\ /

Dx

Ecografia ™\
transvagin
al.

e Jamas

tacto
vaginal

[ Complicaciones ]

\

[ e Acretismo placentario 60%.




