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ABORTO
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COMPLICACIONES

Es 12 terminaciéon de un embarazo. Es la muerte y expinfeccion:
Cvando se realiza un procedimiento quirdrgico, aunque el
instrumental es esterilizado, pueden viajar bacterias al otero y |
* causar infecciones. también si se utilizan pastillas para abortar,
pueden quedar algunos restos de tejido de la placenta que cavsen
una infeccién.
Sintomas de infeccién por aborto *
Los sintomas mas comunes de una infeccion por aborto son:
O—Fiebre \
~Dolor en el vientre O
-Mal olor vaginal
-Flujo vaginalulsién del feto antes de los cinco meses de embarazo,

esto puede ser espom‘éneo o provocado. t\
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CLASIFICACIONES

DEL ABORTO

o ABORTO ESPONTANEO

* Aborto espontaneo inevitable: tienes sangrado que aumenta y
tu cuello vterino se abre.

e Aborto espom‘éneo incompleto: parte del TeJido del embarazo
sale de tu vtero y parte queda dentro.

e Aborto espom‘éneo completo: todo el te J’ido delembarazo sale
de tu Gtero.Aborto espontaneo retenido: no tienes ni célicos ni
sangrado, pero el ultrasonido mMuestra un embrién sin
actividad cardiaca o un saco gestacional vacio, es decir, sin el
embrién.

Incomplete abertion Missed abortion

ABORTO INDUCIDO

* Interrupcién voluntaria del embarazo : se realiza tras libre
eleccion de la embarazada hasta la semana 14 de gestacion.
e Aborto TerapéufiCO: se realiza por razones médicas.

Asi actua
la pildora abortiva

ABORTO FARMACOLOGICO

e consiste en 3 administracién de a pildora abortiva. Por lo
general, este se emplea antes de la semana 7 de gestacion.
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ABORTO QVUIRVURGICO

e Son procesos instrumentales que pueden requerir de
anestesia o sedacion, control ecogradfico y los cuidados
posteriorés que amerite cada procedimiento.

* Antes de las 14 semanas (bajo riesgo) se realiza mediante aspiracion
con canulas especificas previa dilatacién cervical.

* A partir de 12 semana 14 (alto riesgo) y hasta la semana 20, el
procedimiento suele ser por dilatacion del cuello uterino y evacvacion,
usando material quirorgico para vaciar el vtero de todo el producto del
embarazo (liquido amnidtico, placenta y restos fetales)
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