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Introducción La amenaza de aborto es una condición obstétrica que se define como el 

sangrado vaginal que ocurre en las primeras 20 semanas de gestación sin la expulsión del 

producto de la concepción. Es una situación de gran preocupación tanto para la madre como 

para los profesionales de la salud, ya que puede evolucionar hacia un aborto espontáneo o 

resolverse sin mayores complicaciones. Este ensayo abordará las causas, síntomas, 

diagnóstico y manejo de la amenaza de aborto, además de su impacto emocional y social 

en las mujeres que la padecen. 

Causas y Factores de Riesgo Las causas de la amenaza de aborto son variadas e incluyen 

factores genéticos, infecciones, alteraciones hormonales, enfermedades maternas crónicas 

como la diabetes o la hipertensión, y hábitos nocivos como el tabaquismo y el consumo de 

alcohol. Factores ambientales y el estrés también pueden influir en la aparición de esta 

condición. Es fundamental que los profesionales de la salud identifiquen estos factores de 

riesgo para implementar estrategias preventivas y de seguimiento adecuado. 

Síntomas y Diagnóstico El síntoma principal de la amenaza de aborto es el sangrado 

vaginal, que puede estar acompañado de dolor abdominal tipo cólico y lumbalgia. Sin 

embargo, el cérvix permanece cerrado, lo que la diferencia de un aborto en curso. Para su 

diagnóstico, se utilizan pruebas como la ecografía obstétrica, que permite evaluar la 

viabilidad fetal y la integridad del saco gestacional, y la medición de la hormona beta-hCG 

para determinar la evolución del embarazo. 

Manejo y Tratamiento El tratamiento de la amenaza de aborto depende de la causa 

subyacente y la gravedad del cuadro. En general, se recomienda reposo relativo, evitar 

relaciones sexuales y reducir el estrés. En algunos casos, se utilizan fármacos como la 

progesterona para apoyar la gestación, especialmente cuando hay deficiencia de esta 

hormona. Es imprescindible un seguimiento médico adecuado para evaluar la evolución del 

embarazo y detectar posibles complicaciones. 

Impacto Emocional y Social La amenaza de aborto puede generar ansiedad, miedo y 

estrés en la mujer gestante y su entorno familiar. El apoyo psicológico es esencial para 

ayudar a las pacientes a manejar la incertidumbre y el temor a la pérdida del embarazo. 

Además, el impacto social de esta condición varía según las creencias culturales y el acceso 

a la atención médica oportuna. 



Conclusión La amenaza de aborto es una condición médica que requiere atención 

especializada y un enfoque integral que abarque el aspecto clínico, emocional y social de 

la paciente. La identificación temprana de factores de riesgo, un diagnóstico preciso y un 

tratamiento adecuado pueden mejorar los desenlaces obstétricos y reducir la angustia 

emocional de las mujeres afectadas. Es fundamental seguir promoviendo la educación en 

salud materna para minimizar los riesgos y optimizar la atención prenatal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Caso clínico 

• Paciente femenino de 20 años de edad, G1 embarazo de 9.1 SDG por FUM, la cuál acude 

al servicio de urgencias por presentar: dolor abdominal y sangrado transvaginalescaso. 

Signos vitales: TA: 100/70 mm/Hg, FC: 110 lpm, FR: 19 rpm , Temp: 37° C, SAT: 97% AGO: 

Menarca: 11 años, Ciclos: regulares, IVSA: 18 años, NPS: 1, FUM: 24 de noviembre de 

2024  

Pregunta 1 

• Al momento, ¿Cuáles son tus posibles diagnósticos? Justifica tu respuesta 

AMENAZA DE ABORTO  

• Edad gestacional: 9.1 semanas por FUM. 

• Síntomas clave: Dolor abdominal y sangrado transvaginal escaso. 

• Signos vitales: FC ligeramente elevada (110 lpm), lo cual podría sugerir estrés o dolor, 

pero sin signos de inestabilidad hemodinámica. 

• Factores gineco-obstétricos: Primigesta, sin antecedentes de abortos previos. 

Pregunta 2 

• ¿Cuál es la triada clásica de esta patología?  

1. Sangrado transvaginal escaso 

2. Dolor abdominal tipo cólico 

3. Cuello uterino cerrado 

En el caso presentado, la paciente cumple con los dos primeros criterios: 

✔ Sangrado transvaginal escaso 

✔ Dolor abdominal 

🔲 Falta confirmar la exploración cervical  

 

 

 



Pregunta 3 

• ¿Qué medidas realizarías en esta paciente? 

1. Historia clínica y examen físico completo 

2. Ecografía Transvaginal  

3. Reposo  

4. Vigilancia 

Pregunta 4 

• ¿Qué estudios solicitarías en esta paciente? 

• Ecografía Transvaginal  

• GCH: 25 positiva UI 

• Progesterona (20-25 normal) 

Pregunta 5 

• ¿Cuál es el tratamiento expectante de esta patología?  

✔ Monitoreo del sangrado y síntomas. 

✔ Reposo relativo y restricciones (evitar relaciones sexuales y esfuerzos físicos). 

✔ Uso de progesterona solo si está indicada. 

✔ Educación a la paciente sobre signos de alarma. 

Pregunta 6 

• ¿Cuál es el tratamiento médico?  

• Ambulatorio  

• Reposo hasta 48 horas  

• Butilhiosina  

• Progesterona natural (dosis 200 a 400 mg cada 12 horas hasta la semana 12 de gestación) 

 



 

 

Pregunta 7 

• ¿Cuál es el tratamiento quirúrgico? 

NO está indicado 

 


