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DEFINICION

Un aborto es la terminacién de un embarazo.
Es la muerte y expulsion del feto antes de los
cinco meses de embarazo. Después de esta
fecha, y hasta las 28 semanas de embarazo
se llama parto inmaduro y parto prematuro si
tiene mas de 28 semanas. Se dice que hay
aborto completo cuando se expulsa con el
feto la placenta y las membranas.

ETIOLOGIA

La etiologia del aborto puede ser variada y

multifactorial, y puede deberse a factores
geneéticos, anatomicos, endocrinos,
infecciosos, inmunologicos, ambientales vy
psicosociales. Y se define como la pérdida
espontdnea del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion o cuando el feto pesa
menos de 500 gramos.

CAUSAS COMUNES

il Anomalias Cromosomicas: Problemas
genéticos que afectan al embrion y que pueden
llevar a un aborto espontéaneo.

2. Anomalias Anatémicas: Malformaciones del
utero, como el utero septado o el Utero bicorne,
que pueden dificultar el desarrollo del embarazo.
3. Factores Hormonales: Desbalances
hormonales, como la insuficiencia lutea (baja
progesterona), que pueden afectar el

mantenimiento del embarazo.

4. Infecciones: Infecciones uterinas o sistémicas que pueden interferir
con el desarrollo del feto.

5. Trastornos Inmunolégicos: Reacciones inmunolégicas anémalas que
podrian afectar la implantacion y el desarrollo del embrién.

6. Edad Materna: Tanto la edad materna avanzada como la edad
materna joven puede aumentar el riesgo de aborto.

7. Factores Ambientales: Exposicién a sustancias toxicas o teratogenas

que podrian afectar al feto.
8. Traumatismos y Lesiones: Lesiones o traumatismos fisicos que
podrian afectar el embarazo.

CLASIFICACION

Segun el Momento de Ocurrencia:
K Aborto Espontdneo Temprano: Ocurre
durante las primeras 12 semanas de

gestacion.

Aborto Espontaneo Tardio: Ocurre entre las
12 y 20 semanas de gestacion.

MANEJO

Tratamiento médico. Si, después de un diagnostico de una determinada
pérdida del embarazo, prefieres acelerar el proceso, hay medicamentos
que pueden provocar que el cuerpo expulse el tejido del embarazo y la

placenta.

Tratamiento quirurgico. Otra opcion es un procedimiento quirargico menor
llamado dilatacion y curetaje por aspiracion. Durante este procedimiento,
el proveedor de atencion médica dilata el cuello del utero y extirpa el
tejido del interior del utero.

Conducta expectante. Si no tienes signos de infeccion, podrias elegir
dejar que el aborto espontaneo avance de forma natural.

SEGUN LA CAUSA

K Aborto Espontédneo Simple: Ocurre debido a

Q factores genéticos o anomalias embrionarias
) \ .H Aborto Espontanec Completo: Se expulsa

todo el contenido uterino.
Si se sospecha un aborto completo, la evacuaciéon uterina no s realiza
rutinariamente. La evacuaciéon uterina se puede hacer cuando hay
sangrado u ofro signo que indique que los productos de la concepcion
pueden estar retenidos.

Después de un aborto espontaneo, los padres pueden sentir pena o
culpa. Se les debe brindar apoyo emocional y, en la mayoria de los
casos de abortos espontdnecs, asegurarles que sus acciones no
fueron la causa. Se puede proporcionar asesoramiento formal o
grupos de apoyo si es apropiado.

SEGUN MANIFESTACIONES CLINICAS

Aborto Inminente: Hay sintomas como
sangrado y dolor, pero el cuello uterino esta
cerrado.

B Aborto Incompleto: Parte del tejido fetal ha
sido expulsado, pero gueda parte en el Utero.

H Aborto Completo: Todo el contenido uterino
ha sido expulsado.

Para los abortos inevitables, incompletos o retenidos, el tfratamiento es
la evacuacién uterina o la espera hasta la eliminacion espontanea de los
productos de la concepcion.

Si se sospecha un aborto completo, la evacuacion uterina no s realiza
rutinariamente. La evacuacion uterina se puede hacer cuando hay
sangrado u otro signo que indique gue los productos de la concepcién
pueden estar retenidos.

ABORTO INDUCIDO

..\\‘\‘1 El embarazo debe ser confirmado antes de
b\f inducir el aborto. A menudo, la edad
1) P gestacional se establece mediante ecografia,
! pero a veces los antecedentes y el examen
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fisico se utilizan para estimar la edad

La confirmacién de que un aborto inducido fue completo requiere
la observacion directa de la eliminacién del contenido uterino o a
través de la ecografia utilizada durante el procedimiento.

Los abortos del primer trimestre del embarazo a menudo solo
requieren anestesia local, pero los meédicos entrenados en el uso
de la anestesia pueden ofrecer sedacion adicional. Para abortos
mas tardios, se requiere generalmente una sedacion mas
profunda.
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