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Aborto 

Interrupción espontanea o inducida del embarazo antes de la viabilidad 

fetal, OMS: <20 SDG o <500 gr. 

El aborto espontáneo temprano causado por anomalías cromosómicas. 

Las anomalías del tracto reproductivo materno (p. ej., útero bicorne, 

fibromas, adherencias) también pueden causar pérdida del embarazo 

hasta las 20 semanas de gestación. Los abortos espontáneos aislados 

pueden producirse por ciertas virosis (citomegalovirus, herpesvirus, parvovirus y rubéola). 

Otras causas incluyen anormalidades inmunológicas y traumatismos mayores. Con mayor 

frecuencia, se desconoce la causa. 

Métodos de aborto incluyen: 

Aborto quirúrgico (evacuación quirúrgica): extracción del contenido del útero a 

través del cuello uterino 

Medicamentos para provocar (inducir) el aborto: uso de medicamentos 

para estimular las contracciones del útero, que expulsan el contenido del útero. 

 

Clasificación del aborto: 

Temprano: Aborto antes de las 12 semanas de gestación 

Tardía: Aborto entre las 12 y las 20 semanas de gestación 

Espontáneo: Pérdida de embarazo antes de las 20 semanas de edad gestacional 

Inducido: Terminación del embarazo 

Amenaza de aborto: Sangrado vaginal antes de las 20 semanas de gestación sin dilatación 

cervical 

Inevitable: Sangrado vaginal o rotura de membranas antes de las 20 semanas de edad 

gestacional acompañada de dilatación del cuello uterino 

Incompleto: Dilatación del cuello uterino y expulsión de algunos productos de la concepción 

Completo: Cuello uterino cerrado después de la expulsión de todos los productos de la 

concepción 

Retenido: Muerte de un embrión o un feto que no es expulsado y que no produce sangrado 

o dilatación cervical (también llamado huevo muerto y retenido, feto muerto, embarazo 

embrionado o pérdida embrionaria intrauterina) 

Recurrente o habitual: ≥ 2 a 3 abortos espontáneos 

Séptico: Infección grave de los contenidos uterinos durante o poco antes o después de un 

aborto.
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