Mi Universidad

ABORTO ESPONTANEO

Iris Guadalupe Moreno Ramirez
Lic. Maria del Carmen Lépez Silba
Practicas profesionales
Licenciatura en enfermeria

9° Cuatrimestre Grupo “A”



Pérdida del producto de la gestacion antes de
las 20 semanas de embarazo

Ocurre sin intervencion externa

Concepto

Afecta entre el 10-20% de los embarazos
clinicamente reconocidos

Puede ser completo, incompleto retenido o

inevitable
~— Factores genéticos ——— Anomalias cromosomicas |— [ Trisomias, monosomias J
> Toxoplasma
. . > Listeria
~— Factores infecciosos — 2 Sifilis
> Rubéola

Deficiencia de progesterona,

— Factores hormonales ——JEI R .

— Factores inmunolégicos —— Sindrome antifosfolipido
“— Factores anatomicos - Malformaciones uterinas, miomas.
- Radiacion
— Factores ambientales ——— - Drogas
- Tabaguismo
‘— Edad materna aganzada —
Sangrado vaginal — [ Leve o severo ]
Dolor, tipo colico — [ En la tegion septapubica o lumbar ]
Expulsion de tejido fetal

Cuadro clinico

Utero menor o igual al tamano gestacional

Ausencia de movimientos fetales :I— [ Si es que estaban presentes J
Cuello uterino dilatado :I— [ En algunas ocasiones ]
~ Prueba de embarazo :I— hCG
— Hemograma :I— [ Evaluar anemia o infeccion J
~ Laboratorio —— Tipificacién sanguinea y RH
“— Pruebas de coagulacion
‘— Cultivo cervical :I— [ Si es que hay sospecha de infeccion J
Viabilidad fetal
Ecografia transvaginal ——— Confirma Presencia de saco gestacional
‘— Gabinete Restos uterinos
Resonancia magnética —— En casos complejos o atipicos

Valorar la intensidad del dolor con
escala visual analdgica

Administrar analgésicos prescritos

Observar signos vitales cada 4 horas :I— [ O las horas que estén indicadas ]

Manejo del dolor y vigilancia fisica
Vigilar cantidad y caracteristicas del
sangrado vaginal

Brinda reposo fisico y emocional en cama

Informar al médico sobre signos de
shock o complicaciones

Intervenciones de enfermeria Escuchar activamente los sentimientos
de la paciente

Validar emociones de pérdida sin emitir
juicios

Promocionar un ambiente privado para
el duelo

Apoyo emocional y orientacion psicolégica
Fomentar la participacion de la familia
en el proceso emocional

Canalizar a la paciente psicologia o
trabajo social

Brindar informacion Clara sobre
cuidados posteriores y facturas de
fertilidad



CONCLUSION

El aborto espontaneo representa una experiencia fisica y emocional significativa
para la mujer. El personal de enfermeria cumple un rol clave tanto en el manejo
clinico como en el apoyo emocional de la paciente. Es fundamental realizar una
valoracion integral, intervenir precozmente ante signos de complicacion y brindar
acompanamiento respetuoso en todo el proceso.
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