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CLASIFICACIÓN 
La muerte fetal y el parto prematuro se clasifican

como sigue:

• Aborto espontáneo: muerte del feto, a veces con
salida de los productos de la concepción (feto y

placenta) antes de las 20 semanas de la gestación
• Muerte fetal (defunción fetal): muerte fetal después

≥ 20 semanas
• Parto pretérmino: nacimiento de un feto vivo entre

las 20 y las 36 semanas/6 días
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CONCEPTO 
Un aborto es la terminación de un embarazo. Es la muerte y expulsión

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 más de 28 semanas. Se dice que hay
aborto completo cuando se expulsa con el feto la placenta y las

membranas. Hay retención placentaría cuando se expulsa solamente
el feto y se dice que hay restos uterinos cuando sólo se expulsa una

parte del producto de la concepción. 

ETIOLOGÍA 
El aborto espontáneo temprano a menudo es 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 puede producirse
por ciertas virosis (citomegalovirus, herpesvirus, parvovirus y

rubéola). Otras causas incluyen anormalidades inmunológicas y
traumatismos mayores. Con mayor frecuencia, se desconoce la

causa.

CAUSAS POSIBLES 
• Problemas con los genes o los cromosomas:

La mayoría de los abortos espontáneos ocurren porque
el feto no se desarrolla como debería. Alrededor del 50

% de los abortos espontáneos están asociados a la
falta o al exceso de cromosomas. 
•  Afecciones de salud materna: 

En algunos casos, si la madre tiene una enfermedad,
esta podría provocar un aborto espontáneo. Entre los

ejemplos se incluyen los siguientes:
- Diabetes no controlada

- Infecciones.
- Problemas hormonales.

- Problemas del útero o del cuello del útero.
- Enfermedad de la tiroides.

TRATAMIENTO 
Para la amenaza de aborto, el tratamiento es

expectante, pero los profesionales de la salud pueden
evaluar periódicamente los síntomas de la mujer o

hacer una ecografía. 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 evacuación uterina o la espera
hasta la eliminación espontánea de los productos de la

concepción.
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Los métodos comunes para inducir el aborto son
• Evacuación instrumental del útero después de la

dilatación cervical.
• Inducción médica (fármacos para la estimulación de

las contracciones uterinas).

El método utilizado depende en parte de la edad
gestacional. La evacuación instrumental se puede

utilizar en la mayoría de los embarazos. Se pueden usar
fármacos en algunos embarazos < 11 o > 15 semanas. El

aborto con medicamentos realizado antes de las 11
semanas puede realizarse en forma ambulatoria. Las

pacientes que se someten a un aborto con
medicamentos después de las 11 semanas deben ser

observadas porque puede ocurrir un sangrado
abundante.

ABORTO INDUCIDO 

La cirugía uterina (histerotomía o histerectomía) es un
último recurso, que generalmente se evita y se asocia
con tasas de mortalidad más altas. La histerotomía
produce cicatrices uterinas, que pueden romper el

útero en embarazos posteriores.


