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El aborto puede producirse en cualquier momento desde la fecundación hasta el límite de
la viabilidad fetal.  Por convención se considera aborto a un feto que pesa menos de 500 g o

de una edad gestacional menor a 22 semanas de amenorrea. El aborto puede ser
espontáneo o inducido. 

CLASIFICACIÓN 
SEGÚN EL MOMENTO DE
OCURRENCIA

El aborto es la interrupción del embarazo que resulta en la expulsión de un
embrión o feto no viable. 

ETIOLOGÍA

 Aborto Espontáneo Temprano: Ocurre durante las
primeras 12 semanas de gestación. � Aborto 
Espontáneo Tardío: Ocurre entre las 12 y 20 semanas de
gestación.

Es esencial que la evaluación y el manejo del aborto se
realicen de manera individualizada, considerando la
salud y las circunstancias específicas de la mujer. En
casos de abortos recurrentes o complicados, se puede
requerir una evaluación más detallada y especializada. 

Problemas genéticos que afectan al
embrión y que pueden llevar a un

aborto espontáneo. 

Malformaciones del útero, como el
útero septado o el útero bicorne,

que pueden dificultar el desarrollo
del embarazo. 

Desbalances hormonales, como la
insuficiencia lútea (baja

progesterona), que pueden afectar
el mantenimiento del embarazo. 

Aborto Espontáneo Simple: Ocurre debido a factores
genéticos o anomalías embrionarias. � 
Aborto Espontáneo Completo: Se expulsa todo el
contenido uterino. 

Edad materna avanzada.
Aborto espontáneo anterior.

Consumo de alcohol.
Enfermedades crónicas maternas.

Tabaquismo.
Consumo de cocaína.

Concepción luego de 3-6 meses después
de un parto.

Medicamentos.
Múltiples abortos electivos previos.

Toxinas.
Anomalías uterinas.
Embarazo con DIU.

Infecciones maternas.

INCIDENCIA
Un 15% de los embarazos clínicos terminan en aborto, y que aproximadamente
el 25% de las mujeres experimentarán un aborto clínicamente reconocido a lo
largo de su vida reproductiva. 30 a 50% de los embarazos se detienen
precozmente en su desarrollo, los llamados abortos bioquímicos o subclínicos

Infecciones uterinas o sistémicas
que pueden interferir con el

desarrollo del feto. 

Reacciones inmunológicas
anómalas que podrían afectar la
implantación y el desarrollo del

embrión. 

Tanto la edad materna avanzada
como la edad materna joven puede

aumentar el riesgo de aborto. 

Exposición a sustancias tóxicas o
teratógenas que podrian afectar al

feto. 

Lesiones o traumatismos físicos
que podrían afectar el embarazo.  

SEGÚN LA CAUSA

SEGUN LAS MANIFESTACIONES
CLÍNICAS

Aborto Inminente: Hay síntomas como sangrado y
dolor, pero el cuello uterino está cerrado. � 
Aborto Incompleto: Parte del tejido fetal ha sido
expulsado, pero queda parte en el útero. � 
Aborto Completo: Todo el contenido uterino ha sido
expulsado. 

SEGÚN LA RECURRENCIA
 Aborto Espontáneo Recurrente: Tres o más abortos
consecutivos. 

Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo
o de tipo cólico

Material tisular o en forma de coágulos que
sale de la vagina

Sangrado vaginal con o sin cólicos
abdominales

Fiebre.
Debilidad.
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