
 
 

 
Nombre del Alumno: HERNÁNDEZ URBINA ANTONIO RAMÓN. 

Nombre del tema: ABORTO.   

Parcial: TERCERO 

Nombre de la Materia: GINECOLOGÍA Y OBSTETRICI.  

Nombre del profesor: DR. AGUILAR VELASCO RODOLFO DE JESUS.  

Nombre de la Licenciatura: MEDICINA HUMANA. 

Cuatrimestre: SEXTO.  

 

 

 

 

 

 

 

Mapa conceptual.  
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ABORTO.  

CLASIFICACIÓN:   

TIPOS DE ABORTO 

ESPONTANEO:  

- Amenaza de 

aborto.  

- Aborto 

inevitable. 

- Aborto 

incompleto.  

- Aborto 

completo. 

- Aborto diferido. 

- Aborto 

recurrente.  

ETIOLOGIA:  

- Factores 

ambientales.  

- Factores 

uterinos. 

- Factores 

endocrinos.  

ABORTO SEPTICO:  ABORTO 

PROVOCADO:  
ABORTO 

ESPONTANEO:  

Según la OMS 

aborto es la 

expulsión o 

extracción de la 

madre de un feto 

o un embrión que 

pese <500 gr, lo 

que corresponde 

aproximadamente 

a las 20-22 

semanas de 

gestación  

 

DATOS CLINICOS:  

- Fiebre. 

- Escalofríos. 

- Mal estado 

general. 

- Dolor 

abdominal. 

- Sangrado 

vaginal.  

La segunda 

complicación mas 

frecuente tras un 

aborto provocado es la 

hemorragia.  

- En los casos de 

infección tras 

un aborto, 

normalmente la 

paciente acude 

con fiebre, 

dolor, útero 

hipersensible y 

hemorragia 

leve. 

-   La 

administración 

de antibióticos 

y antipiréticos 

orales suele ser 

suficiente para 

controlar estas 

infecciones 

 

COMPLICACIONES:  

- Perforación 

uterina. 

- Desgarro del 

cuello del útero. 

- Hemorragia. 

- Evacuación 

uterina 

incompleta. 

- Infección.  

 

SEGUIMIENTO:  

- Revisión para 2 

a 6 semanas 

después de la 

perdida de 

embarazo.  

- Involución 

uterina. 

- Reaparición de 

la 

menstruación.  

- Planes de 

reproducción.  

DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL: 

- Sangrado por 

implantación. 

- Embarazo 

ectópico. 

- Embarazo 

molar.  

DIAGNOSTICO: 

- Ecografía.  


