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ntroduccion,,

El aborto, ya sea espontédneo o inducido, se refiere a la
interrupcion del embarazo antes de que el feto sea viable fuera
del Utero. El aborto espontdneo es la pérdida involuntaria del
embarazo, generalmente antes de las 20 semanas de gestacion, y
puede deberse a diversas causas naturales. Por otro lado, el
aborto inducido es la interrupcion deliberada del embarazo por
decisién de la mujer y requiere de un procedimiento médico

El aborto es un tema complejo con implicaciones médicas,
legales, éticas y sociales. Se define como la interrupcidn de un
embarazo, ya sea de forma natural (aborto espontaneo) o
intencional (aborto inducido). En ambos casos, el embarazo se
interrumpe antes de que el feto pueda sobrevivir fuera del utero

El SOP es un sindrome que afecta a los ovarios y a otras partes
del cuerpo, causando un desequilibrio hormonal. Este
desequilibrio puede manifestarse en diferentes sintomas, como:

Irregularidades menstruales: Periodos menstruales
irregulares, ausentes o muy largos.

. Hiperandrogenismo: Niveles elevados de andrégenos
(hormonas masculinas), que pueden causar hirsutismo
(exceso de vello facial y corporal) y acné.

e  Ovarios poliquisticos: Agrandamiento de los ovarios con
pequenos quistes.

Resistencia a la insulina: Dificultad del cuerpo para utilizar la
insulina, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2.

Infertilidad: Dificultad para quedar embarazada debido a
problemas de ovulacion.
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> Conclusion

El sindrome de ovarios poliquisticos, es el sindrome mas comun
de los desérdenes endocrinos en mujeres en edad reproductiva
afecta aproximadamente a un 6 -10% de edad reproductiva
mujeres. Es una enfermedad de etiologia multifactorial,
comdrbida en muchos casos con la obesidad, diabetes,
depresidn, etc. Se manifiesta clinicamente con hirsutismo,
resistencia a la insulina o irregularidad menstrual/ subfertilidad.
Para su diagndstico es necesario excluir otras patologias que
causen trastornos del ciclo menstrual, exceso de andrégenos, y
cumplir al menor dos de los siguientes criterios:
oligo/anovulacién, hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico,
ovarios poliquisticos por ecografia. El tratamiento debe de ser
integral e individualizada.

Aborto espontaneo:
. Causas:
Pueden ser por anomalias cromosémicas del feto, problemas
hormonales de la madre, infecciones, o factores ambientales.

. Consecuencias:

El aborto espontaneo puede tener implicaciones fisicas como
sangrado, dolor abdominal, y complicaciones como
infecciones si no se expulsa completamente el tejido.
Psicologicamente, puede generar tristeza, ansiedad y duelo

Aborto inducido:
. Causas:
Decision voluntaria de la mujer de interrumpir el embarazo, a
menudo por razones personales, econémicas o sociales.

. Consecuencias:

El aborto inducido puede tener riesgos fisicos como
infecciones, hemorragias, o perforacion uterina,
especialmente si se realiza en condiciones
inseguras.Psicologicamente, algunas mujeres pueden
experimentar sentimientos de culpa, tristeza o
arrepentimiento, aunque muchas otras no presentan
problemas emocionales




