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ETILOGIA DEL

ABORTO

Y SU CLASIFICACION

El aborto es la pérdida del embarazo "en un momento en el que el feto o embrién no es
viable, es decir, que no es capaz de sobrevivir fuera del titero materno", pérdida de la
gestacion de un embrion o feto que tenga menos de medio kilo o 500 gramos o hasta la
semana 22. En caso de que sea otra semana mas avanzada u otro peso pero totalmente
incompatible con la vida tambié se consideraria aborto. Se puede producir tanto de forma
espontanea como inducida. Sea cual sea el caso, el aborto concluye con la expulsion del feto a
través del canal vaginal.

SINTOMAS:

La mayoria de los abortos espontaneos ocurren antes de la
semana 12 del embarazo.
Los sighos y sintomas de un aborto espontaneo podrian
incluir lo siguiente:

 Manchado o sangrado vaginal

e Dolor o calambre en el abdomen o en la regién lumbar

e Liquido o tejido que sale de la vagina

PROBLEMAS CON LOS GENES O LOS
CROMOSOMAS

Alrededor del 50 % de los abortos espontaneos estan
asociados a la falta o al exceso de cromosomas. Con mucha
frecuencia, los problemas cromosémicos son el resultado
de errores que ocurren por azar a medida que el embrién
se divide y crece, no de problemas hereditarios.

Los problemas cromosémicos pueden causar lo siguiente:

EMBARAZO MUERTE FETAL
ANEMBRIONARIO INTRAUTERINA EMBARAZO MOLAR
El embarazo anembrionado se En esta situacion, se forma un En un embarazo molar, ambos conjuntos de
produce cuando no se forma embrion pero deja de desarrollarse cromosomas provienen del padre. Un embarazo
ningun embrion. y muere antes de que se presenten molar esta asociado con un crecimiento anormal
sintomas de pérdida del embarazo. de la placenta; por lo general, no hay desarrollo
fetal.

Un embarazo molar parcial se produce
EMBARAZO MOLAR cuando los cromosomas de la madre ;
PARCIAL permanecen, pero el padre proporciona dos )
juegos de cromosomas. Un embarazo molar |
parcial generalmente se asocia con
anomalias de la placenta y un feto anormal.

TIPOS

DE ABORTO

Existen diferentes tipos de aborto
o interrupcion del embarazo:

es aquel que no se da de forma intencionada, sino a causa de una
serie de complicaciones en el feto o en la madre. Generalmente
ocurre durante las 12 primeras semanas de gestacion y no precisa
ABORTO de ningun tipo de intervencidon quirdrgica, pero a partir de la
ESPONTANEO: semana 20 pasa a denominarse muerte fetal.
Las causas de un aborto espontaneo pueden ser varias, aunque lo
mas comun es que se deba a problemas en los cromosomas de
los embriones.

Cuando el aborto ocurre con posterioridad a las 20 primeras semanas de gestacion se conoce

como muerte fetal y en estos casos siempre se requiere de cirugia para extraer el feto del utero. MUERTE FETAL
Es un caso extraordinario, pues sélo ocurre en menos del 1% de los embarazos

Los primeros sintomas de una muerte fetal se suelen mostrar al detectar un menor movimiento

del bebé o espasmos y dolores en la pelvis, la espalda o el vientre. Factores como el tabaquismo,

la hipertension arterial o la diabetes

El aborto inducido es aquel que se realiza por propia voluntad de la
mujer. Hay dos formas de interrumpir un embarazo:

e aborto medico: Se toma un medicamento para llevar a cabo el

ABORTO INDUCIDO aborto. Sélo se puede hacer durante las nueve primeras
semanas de embarazo El mas comun es la mifepristona, una
hormona que bloquea la progesterona.

o Se realiza una cirugia para extraer el feto. Existen dos métodos
frecuentes de aborto quirdrgico por aspiracion con vacio
manual, que se puede hacer durante las 12 primeras semanas
de embarazo y consiste en la extraccion de todo el tejido que
contiene el utero con un instrumento succionador de manera
manual y la dilatacién y evacuacion.



https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/embarazo/diccionario/feto.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/diccionario/hormonas.html
https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/embarazo/diccionario/progesterona.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html
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FACTORES DE

RIESGO

Diversos factores aumentan el riesgo de tener un aborto espontaneo, entre ellos los siguientes:

+ Edad. Las mujeres mayores de 35 afos tienen un riesgo mas alto de aborto espontaneo que las mujeres mas
jovenes. A los 35 anos.

» Abortos espontaneos previos. Las mujeres que tuvieron dos o mas abortos espontaneos consecutivos tienen
mayor riesgo de sufrir otro.

o Afecciones crénicas. Las mujeres que tienen una afeccién crénica, como la diabetes no controlada, tienen un
mayor riesgo de aborto espontaneo.

* Problemas en el titero o el cuello del ttero. Determinadas afecciones uterinas o tejidos débiles del cuello del
utero (incompetencia cervical) podrian aumentar el riesgo de tener un aborto espontaneo.

 Fumar, consumir alcohol y drogas ilicitas. Las mujeres que fuman durante el embarazo tienen mayor riesgo de
tener un aborto espontaneo que las que no fuman.

* Peso. Tener bajo peso o sobrepeso se ha asociado con un aumento del riesgo de aborto espontaneo.

¢ Pruebas prenatales invasivas. Algunas pruebas genéticas prenatales invasivas, como la muestra de
vellosidades coridnicas y la amniocentesis, conllevan un riesgo leve de aborto espontaneo.

CLASIFICACION

DEL ABORTO

Aborto antes de las 12 semanas de
b TEMPRENO .
i gestacion
¥ it}
Y
AR TARDIA Aborto entre las 12 y las 20 semanas de
gestacion
ESPONTANEO Pérdida de eml?arazo antes de las 20 semanas
de edad gestacional
‘<
- AMENAZA DE ABORTO Sangra‘o'lo v-aglr-\al an.t'es de I?s 20 semanas de
- gestacion sin dilatacion cervical
Terminacion del Dilatacion del cuello uterino y
productos de la concepcion
Sangrado vaginal o rotura de
membranas antes de las 20 Cuello uterino cerrado después
INEVITABLE semanas de edad gestacional COMPLETO de | lsion d g |
acompanada de dilatacion del e la expulsion de todos los
cuello uterino productos de la concepcidn

Muerte de un embrién o un feto que no

RETENIDO © expulsado y que no produce REﬁg%FrEle o > 2 a 3 abortos espontaneos
sangrado o dilatacién cervical (también

llamado huevo muerto y retenido, feto
muerto, embarazo anembrionado o
pérdida embrionaria intrauterina) Infeccion grave de los

SEPTICO contenidos uterinos durante
0 poco antes o después de un
aborto

COMPLICACIONES

DE ABORTO

Algunas mujeres que tienen un aborto espontaneo
desarrollan una infeccion en el utero. A esto también
se lo llama aborto espontaneo séptico. Los sighos y
sintomas de esta infeccion incluyen los siguientes:

o Fiebre

o Escalofrios

¢ Sensibilidad en la parte baja del abdomen

e Secrecioén vaginal con mal olor

PREVENCION

DE ABORTO

A menudo, no hay nada que puedas hacer para prevenir un aborto
espontaneo. Solo concéntrate en el cuidado adecuado de tu persona y del
bebé:
o Acude con regularidad a las consultas de atencién prenatal.
o Evita los factores de riesgo conocidos del aborto espontaneo como
fumar, beber alcohol y consumir drogas ilegales.
¢ Toma un complejo multivitaminico diario.

o Limita el consumo de cafeina. Un estudio reciente revelé que beber mas
de dos bebidas con cafeina por dia parecia estar relacionado con un
riesgo mayor de tener un aborto espontaneo.
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DIAGNOSTICO

El aborto espontdneo es la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de edad gestacional. Amenaza de
aborto es el sangrado vaginal sin dilatacion cervical antes de las 20 semanas en un embarazo intrauterino
confirmado viable.

El diagnodstico se realiza por examen pelviano, mediante la medicién de la subunidad beta de la gonadotropina
coridnica humana. En general, el tratamiento es la conducta expectante para la amenaza de aborto y, si se
produce el aborto espontaneo o éste parece inevitable, la observacion o la evacuacion del utero.

* En general, ecografia y subunidad beta de la gonadotropina coriénica humana (beta-hCG) cuantitativa
 Examen pelviano
El embarazo se diagnostica con una prueba de beta-hCG en orina o sangre. La ecografia se realiza para
confirmar el embarazo intrauterino y comprobar la actividad cardiaca fetal, que suele ser detectable después
de 5,5 a 6 semanas de edad gestacional. Sin embargo, la edad gestacional a menudo es algo incierta, y puede
ser necesaria una ecografia seriada.

También se realiza una evaluacion para determinar el
estado del proceso de aborto de la siguiente manera:

« Amenaza de aborto: las pacientes tienen sangrado
uterino, es demasiado temprano para evaluar si el feto
esta vivo y es viable y el cuello uterino esta cerrado.
Potencialmente, el embarazo puede continuar sin
complicaciones.

» Aborto inminente: el cuello esta dilatado. Si el cuello
esta dilatado, debe evaluarse el volumen del sangrado
porque a veces es significativo.

» Aborto incompleto: los productos de la concepcion son
parcialmente expulsados.

* Aborto completo: los productos de la concepcion han
sido expulsados y el cuello uterino esta cerrado (véase
tabla Signos y sintomas caracteristicos en los abortos
espontaneos).

TRATAMIENTO

El aborto espontaneo puede tratarse de forma expectante (esperar
que el tejido del embarazo salga de forma natural), de forma
médica (administrar pastillas para que el utero expulse el tejido
del embarazo) o de forma quirurgica (extirpar el tejido del
embarazo durante una operacion).

Para la amenaza de aborto, el tratamiento es expectante, pero los
profesionales de la salud pueden evaluar periédicamente los
sintomas de la mujer o hacer una ecografia. No hay evidencia que
sugiera que el reposo en cama disminuya el riesgo de aborto
completo posterior.

Para los abortos inevitables, incompletos o retenidos, el
tratamiento es la evacuacion uterina o la espera hasta la
eliminacion espontanea de los productos de la concepcion. Para
las pacientes tratadas con conducta expectante, la evacuacion se
realiza si se produce un sangrado excesivo o una infeccion o si los
productos de la concepcidon no se expulsaron después de 2 a 4
semanas.

e Parala amenaza de aborto, observaciéon
e Para los abortos inevitables, incompletos o completos,
conducta expectante o evacuacién uterina quirdrgica o,

médica
e Sila madre es Rh negativa, inmunoglobulina Rho(D)
* A veces, analgésicos )
e Apoyo emocional


https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/aborto-espont%C3%A1neo#v1074781_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/aborto-espont%C3%A1neo#v1074781_es
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