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ABORTO
INCOMPLETO

e Un aborto incompleto es la

expulsiéon incompleta del
embrién, producto de la
gestacion.

Se produce por la salida de
materia tisular y/o en
forma de coagulos por la
parte vaginal en otros
casos por problemas de
salud. Las mismas que
pueden ser inmediatas o
tardias, las mismas que se
pueden manifestar a corto,
mediano y largo plazo.

Existen en la actualidad
dos métodos modernos
para su manejo: la
aspiracion manual

endouterina (AMEU) y el
tratamiento médico con
misoprostol, ambos hacen

posible el manejo
ambulatorio del aborto
incompleto.
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uUn aborto es la
terminacion de un
embarazo. Es la muerte y
expulsion del feto antes de

los cinco meses de
embarazo.
Aborto espontaneo

completo: todo el tejido del
embarazo sale de tu Utero.
Usualmente no necesitas
un tratamiento adicional.
Diagnéstico

Clinico: paciente que ha
tenido contracciones
uterinas, se ha evidenciado
o relata que expulsd
material compatible con
restos, embriéon o feto, y
que al examen
ginecolégico se encuentra
un Utero de tamano
normal o menor para la
gestacion, cuello cerrado o
levemente dilatado, \%
metrorragia escasa o nula.

ABORTO EN
EVOLUCION

se caracteriza por la
presencia de hemorragia
genital persistente,
actividad uterina
reconocible clinicamente y
modificaciones cervicales
(borramiento y dilatacion)
Es el embarazo no viable
con contracciones uterinas
dolorosas frecuentes y
modificaciones cervicales:
cuelo borrado y con
dilatacion del OCI. Pueden
palparse a través del cuello
partes fetales u ovulares.
Diagnéstico

Clinico: presencia de
contracciones uterinas
dolorosas, tacto vaginal y
Especuloscopia
compatible.

ABORTO
SEPTICO

El aborto séptico es una
infeccion uterina grave que
ocurre durante o poco antes o
después de un aborto
espontaneo o inducido.
Los microorganismos causales
tipicos son Escherichia coli,
Enterobacter aerogenes,
Proteus vulgaris, estreptococos
hemoliticos, estafilococos vy
algunos microorganismos
anaerobios (p. ej., Clostridium
perfringens).
Los signos y sintomas del
aborto séptico se presentan
tipicamente dentro de 24 a 48
horas después de un aborto y
son similares a los de |la
enfermedad inflamatoria
pélvica (p. ej., escalofrios, fiebre,
flujo  vaginal, a menudo
peritonitis).

Diagnéstico del aborto séptico
Signos vitales y examen pélvico y abdominal
Hemocultivos para guiar la antibioticoterapia
Hemograma completo y otras pruebas para

evaluar el estado de la paciente
Ecografia

suele ser clinicamente evidente, por
lo general se basa en el hallazgo de
signos y sintomas de infeccién grave
en mujeres que estan o estuvieron
embarazadas recientemente.

ABORTO
ESPONTANEO

e El aborto espontaneo es la

pérdida del embarazo
antes de las 20 semanas de
edad gestacional.

El aborto espontaneo
temprano a menudo es

causado por anomalias
cromosémicas. Las
anomalias del tracto

reproductivo materno (p.
ej., Utero bicorne, fibromas,
adherencias).

Los factores de riesgo para
aborto espontaneo

incluyen:
Edad > 35
Antecedentes de aborto espontaneo
Tabaquismo
Consumo de algunas drogas (p. €j.,
cocaina, alcohol)
Un trastorno crénico mal controlado
(p. ej, diabetes, hipertension,
trastornos evidentes de la tiroides) en
la madre.

Los sintomas del aborto
espontaneo incluyen dolor

pelviano tipo colico,
sangrado uterino Y,
finalmente, expulsiéon

vaginal de tejidos.

+34-91-1234-567


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cromos%C3%B3micas-y-g%C3%A9nicas/generalidades-sobre-las-anomal%C3%ADas-cromos%C3%B3micas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cromos%C3%B3micas-y-g%C3%A9nicas/generalidades-sobre-las-anomal%C3%ADas-cromos%C3%B3micas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo#v26436780_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo#v26436817_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo#v26436810_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/diabetes-mellitus-durante-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/hipertensi%C3%B3n-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/trastornos-tiroideos-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/vaginitis-cervicitis-y-enfermedad-pelviana-inflamatoria/enfermedad-pelviana-inflamatoria
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/vaginitis-cervicitis-y-enfermedad-pelviana-inflamatoria/enfermedad-pelviana-inflamatoria

