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ABORTO Y TIPOS DE ABORTOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define que el
aborto es la interrupciéon del embarazo antes de que el feto
sea viable fuera del ltero, deteccién antes de la semana 22

SDG.

ABORTO TEMPRANO

Se define como un embarazo intrauterino no viable con un saco
gestacional vacio o un saco gestacional que contiene un embrién o
feto sin actividad cardiaca fetal dentro de las primeras 12 6/7

semanas de gestacion

DIAGNOSTICO -\
e Ecografia,
* Analisis de sangre
e Exploraciéon

pélvica

AMEU- Técnica

La pérdida del embarazo después de
aborto espontaneo es un suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los
abortos con medicamentos o procedimientos de aborto.

DIAGNOSTICO

* Examen fisico
* Ecografia transvaginal
* hCG beta cuantitativa

ABORTO TARDIO

También conocido como aborto del
segundo trimestre, se refiere a la
interrupcion del embarazo entre las
12 y las 20 semanas de gestacion

DIADNOSTICO
Clinica: Sangrado vaginal
Examen fisico: Evaluacién del
cuello uterino,
Ecografia transabdominal o
transvaginal: Evaluacién del feto,
actividad cardiaca,
liquido amniético,
placentaria.

integridad

|
TRATAMIENTO
o El manejo expectante implica
permitir que el cuerpo expulse el
tejido fetal de manera natural.
e Misoprostol estimula contracciones
uterinas para facilitar expulsion,

UNIVERSIC

TRATAMIENTO

e Se espera la expulsion
espontanea del contenido
uterino.

» Misoprostol estimula
contracciones uterinas para
facilitar expulsiéon

e Aspiracion manual

endouterina
legrado uterino

(AMEU) o

20 semanas se llama muerte fetal. Un

TRATAMIENTO

e Vigilar hasta expulsion
espontanea (70-80% se
resuelven solos).

e Curetaje por succiéon

AMENAZA DE ABORTO

La amenaza de aborto es un estado
de alerta que sugiere que puede
ocurrir un aborto espontaneo antes
de la semana 20 del embarazo.

e Sangrado vaginal

e Expulsiéon de coagulos

e Calambres abdominales
DIAGNOSTICO

e Ecografia Doppler

e Ecografia abdominal o vaginal

TRATAMIENTO

e Mantener reposo absoluto

e Evitar fumar

e Evitar drogas

e No consumir medicamentos
no prescritos

Mifepristona
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud define que el

z e Mi Universidad
aborto es la interrupciéon del embarazo antes de que el feto
sea viable fuera del Gtero, deteccién antes de la semana 22
SDG.

Es un tipo de aborto espontaneo donde, a pesar de que la mujer
experimenta sintomas de pérdida del embarazo, el cuello uterino se
dilata y el embarazo no puede continuar.
DIAGNOSTICO s El sangrado es considerable y
e puede ser abundante.
e Examen pélvico . )
e El cuello uterino se dilata, lo
e beta-hCG G ; -
. que indica que el Utero esta en
» Ecografia
S proceso de expulsar los
o productos de la concepcién.
e Dolor abdominal
e Calambres
Un aborto incompleto es aquel en el que los productos de la concepcién no han
salido completamente del Utero. Es mas probable que se produzca entre las
semanas 8y 14 de gestacion
DIAGNOSTICO . Sa,qgrado vaginal TRATAMIENTO
* COP'FQS . . * Misoprostol vaginal
* Ecografia pélvica : Orlflcu; cTrw;gl Saggerto de 800 mcg 1 dosis
e Evaluacion Clinica Zntesl - ads o entre 3 horas y 7 dias
e Niveles séricos MRUSR OE Facgas después.
cuantitativos o tejido e Misoprostol de 400
mcg sublinguales
ABORTO COMPLETO ABORTO RETENIDO
Todo el contenido del dtero, | También Ilamado aborto diferido
incluyendo el embrion o feto, | ocurre cuando el embrién o feto ha
placenta y los tejidos asociados, han | muerto, pero no ha sido expulsado
sido expulsado completamente del| del itero de forma natural
EURIpOS sin necesidad de| < Elembrién o feto esta sin vida
int.el_'venciones médica o quirurgica| ., No hay sangrado ni dolor
adicioal e Cuello del Gtero permanece cerrado
» Sangrado vaginal DIAGNOSTICO
e Dolor abdominal e Ecografia transvaginal
e Expulsion de e Beta-hCG
COégUIOS - mUl/mt 11500
e El dolor y [ .
=0 ; = i,
el SRS IANNE
Semanas de gestacion
DIADNOSTICO
. ‘ S TRATAMIENTO
| * Historia clinica I
e Ecografia transvaginal e Uso de misoprostol para
UNIVERSID. e Beta-hCG inducir contracciones 3
TRATAMIENTO e |legrado uterino
e Reposo breve i P
e Ibuprofeno o paracetamol g e
e Antibidticos (si hay infeccién) |
L]
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud define que el \'M,U_ fdad o
aborto es la interrupcién del embarazo antes de que el feto Lomverst o

sea viable fuera del Gtero, deteccion antes de la semana 22

SDG.

EMBARAZO ANEMBRIONARIO

Se desarrolla el saco gestacional pero no el embrién. El saco esta
presente dentro del utero, pero esta vacio.

e Sintomas tipicos del embarazo
 Disminuyen o desaparecen

DIAGNOSTICO - ;
después sangrado leve o marron

e Ecografia transvaginal
e Sjel saco mide mas de TRATAMIENTO
25 mm y no hay
embridn visible, se
diagnostica como

anembrionado

e Esperar que el
cuerpo expulse el
saco

e Misoprostol

e Legrado uterino

El aborto de repeticion, también llamado aborto recurrente, se define como
la pérdida gestacional de 3 o mas embarazos antes de las 20 semanas

* Sangrado abundante TRATAMIENTO

* Dolor pélvico e Toma de aspirina a
e Infeccién de orina baja dosis

* Infeccion vaginal e Heparina

DIAGNOSTICO

* Ecografia vaginal
e Evaluaciéon Clinica
* Analisis sanguineo D

ABORTO INDUCIDO ABORTO SEPTICO

Interrupcion del embarazo con | Infeccién grave de los contenidos
medicamentos o un procedimiento uterinos durante o poco antes o
después de un aborto

e Escalofrios

* Fiebre

® Secrecion vaginal

e Taquicardia
DIAGNOSTICO

e Ecografia transvaginal

& /

Escalofrios Fiebre Aumento del
flujo vaginal

DIADNOSTICO

* Historia clinica

e Ecografia transvaginal TRATAMIENTO
I e Pruebas de laboratorio o8 ATibiGtcos
UNIVERSII TRATAMIENTO e Extraccién del tejido uterino 4

_ del embarazo
e Por lo general se administra

misoprostol por via Yagnnal u oral 2 ‘ﬁ
a 4 h antes del procedimiento. ix
. " Clendi
* Dilatadores osméticos Bl




EUDS |

Mi Universidad
@

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Zufiga Fajuri, A. (2022). Aborto y derechos humanos. Revista de derecho
(Valdivia)

e Gonzélez de Ledn Aguirre, D. (2020). El aborto en México.
e Roldan Peralta, J. A., & Siguenza Pefaloza, K. M. (2021). Tipos de aborto y

factores asociados en mujeres de 15 a 45 afios atendidas en emergencia del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 2020.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5



