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2.- ABORTO
Actualmente se sustituye por el término de pérdida fetal y pérdida del embarazo, se considera en
términos arbitrarios que es la pérdida de la Gestacién antes de que se cumpla la semana 20 o que el
producto pese menos de 500 grs.

Estos conceptos pueden variar debido a los avances tecnoldgicos y un mejor conocimiento del
estudio de la pérdida del embarazo en la etapa pre-embrionaria (de la concepcion a la semana 5), o
embrionaria (de la 6ta. A la 9na. semana de gestacion) o fetal que abarca de la semana 9 al nacimiento.
EPIDEMIOLOGIA .-

Se calcula en 15% de los embarazos reconocidos clinicamente, la prevalencia aumenta con la
edad materna, dependiendo la poblacién estudiada varia esta incidencia. Asi mismo se sabe que 15%
de los productos se pierden antes de la implantacion, 25% durante la implantacion y 10% después del
primer retraso menstrual.

ETIOLOGIA.-

Por lo general se acepta que la perdida fetal temprana puede ser originada por anormalidades
genéticas, cromosémicas, autoinmunes, anormalidades uterinas, alteraciones inmunoldgicas,
enfermedades maternas como diabetes o hipotiroidismo.

CLASIFICACION.-

. AMENAZA DE ABORTO.- Se integra este diagnostico clinico cuando se presenta sangrado
transvaginal en una paciente con embarazo durante las primeras 20 semanas, puede acompafiarse de
dolor célico espasmadico, sin modificaciones cervicales.

El diagnéstico diferencial incluye embarazo ectépico, embarazo molar, erosiones cervicales, pélipos y
carcinoma en sus diferentes modalidades.

. ABORTO ESPONTANEO.- Cuadro clinico integrado por dolor pélvico, sangrado transvaginal,
expulsién de los productos de la concepcion. acompafiado de dilatacién cervical acompafiado de datos
ultrasonograficos de mal pronéstico, como es saco gestacional vacid, imagenes de tejido intracavitario
desorganizado.

Puede existir el denominado completo cuando se expulsan en su totalidad estos tejidos endouterinos, o

incompleto cuando se expulsan en forma parcial.
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. ABORTO SEPTICO.- Cuando existe un cuadro clinico asociado de fiebre o sepsis en una
paciente con antecedente de un aborto reciente.

. ABORTO DIFERIDO O ABORTO FALLIDO O HUEVO MUERTO Y RETENIDO.- Se aplica este
término cuando existe evidencia de que no hay desarrollo embrionario o fetal en el embarazo o esta se
ha detenido. Y no se ha desencadenado ningun trabajo de aborto.

GABINETE.-

La paciente que ingrese con cuadro clinico de embarazo menor de 20 semanas y sangrado
transvaginal con o sin modificaciones cervicales, debe ser sometida a un estudio de Ultrasonido de los
cuales antes de la semana 10 es mejor realizarlo por via transvaginal, debido a que tiene un mejor valor
prondstico predictivo y menor indice de falsos negativos.

Los datos a buscar son la presencia o ausencia de saco Gestacional, su diametro mayor, la
presencia o ausencia del anillo de Yola, valoracion subjetiva de la reaccién decidual, presencia o
ausencia de latido cardiaco.

Los signos se clasifican en mayores o menores y sirven para emitir un pronéstico y ayudan a
instituir un tratamiento adecuado.

Un buen prondstico sera encontrar un saco gestacional redondo, regular, con buena reaccion
decidual, aun cuando no encontremos latido cardiaco fetal.

Mal prondstico serd encontrar un saco gestacional colapsado, irregular con mala reaccién
desidual.

Otro dato es corroborar que un embrién que previamente tenia frecuencia cardiaca detectable
la tenga en el examen actual.

Cuando existan datos en el limite se puede usar la determinacién de Hormona Gonadotropina
Humana fracciéon B. la cual debera duplicarse cada 48 a 72 hrs. Por exclusién cuando no se duplica esta
hormona se esta ante un prondstico sombrio para el producto.

Se deberan tomar productos biolégicos como Biometria hematica, Tiempos de Coagulacion, y

Examen General de Orina y los que se ameriten segln el caso en particular.
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TRATAMIENTO.-

Lo indicado para el cuadro clinico de Amenaza de Aborto es el reposo en cama, informacioén a la
paciente sobre los datos clinicos y ultrasonograficos encontrados mismo que le brindan un pronéstico
para la continuacién del embarazo

Cuando se trata de un aborto incompleto o completo se debera obtener un acceso venoso,
obtener las muestras de laboratorio, asi mismo dependiendo del cuadro clinico puede que exista anemia
0 no, cuadro de choque hipovolémico o no, debera programarse un Legrado Uterino Instrumental o
Aspiracién Manual Endouterina. Los cuales pueden ser con anestesia general intravenosa o con

anestesia cervical.

PRONOSTICO:-

El prondstico dependera de la prontitud con que acuda la paciente ante el servicio médico. Pero
por lo general no se espera que existan complicaciones médicas cuando se brinda la informacién en
forma adecuada a la paciente y sus familiares.

Asi mismo dependiendo de la causa que origina el Aborto cuando este se consuma, si persisten
y no se corrigen debera presentarse el cuadro clinico en forma recurrente. Ej. Anormalidad uterinas,

infecciones. Etc.

COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS.-

Durante el procedimiento de Aspiracién Manual Endouterina se ha reportado una tasa baja de
complicaciones.

Las complicaciones durante el Legrado Uterino Instrumentado se han reportado complicaciones
por perforacién uterina, con lesion a Recto, Asas Intestinales, Vejiga, etc.

O cuando el legrado uterino es enérgico la produccion de adherencias intrauterinas.

Cuando se trate de un aborto séptico deberan de aplicarse antibiéticos por lo menos dos dosis de
impregnacion, uso de medidas antitrombéticas, efectuar una Historia Clinica completa. Y Cuando exista

sospecha de Maniobras abortivas dar aviso a las autoridades competentes.
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ETIOLOGIA
Anormalidades genéticas
Anormalidades cromosémicas
Auto inmunes
Enfermedades maternas
Anormalidades uterina

> PRODUCTO < 500 gramos.
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ABORTO
PERDIDA GESTACIONAL
PERDIDA DEL EMBARAZO

PERDIDA DE LA GESTACION
ANTES DE LAS 20 SEMANAS

AMENAZA DE ABORTO

Dx. DIFERENCIAL
Emb. Ectépico

A

Emb. Molar
Erosiones cervicales
Pélipos

Carcinomas

< 20 Semanas sangrado transvaginal
variable, dolor tipo célico, espasmadico
SIN modificaciones cervicales

v

ABORTO ESPONTANEO
Dolor pélvico
Sangrado transvaginal
Expulsion productos de la concepcién
Dilatacién cervical

< » ABORTO SEPTICO
ABOR_T,O '_NCOMPLETO Fiebre, sepsis, dolor
Expulsion incompleta de \ 4 v Ant. aborto reciente
teiidos endouterino ABORTO DIFERIDO ABORTO INEVITABLE
El producto SIN vitalidad. Las membranas estan ROTAS
Puede o0 no haber sangrado Puede existir o no FCF
No hay trabajo de aborto No hay trabajo de aborto
" — — — — — — — — — — —
DIAGNOSTICO SIGNOS DESFAVORABLES I
| |Saco gestacional colapsado, irregular |
Debe duplicarse alas 48 6 v v v I Mala reaccién coriodecidual |
72 hrs. H.G.C CLINICO USG Ausencia de placa embrionaria (>6sdg) |
o _’l Ausencia de actividad cardiaca fetal
-—em e mm mm mm e mm omm s omm o
> SIGNOS FAVORABLES
Presencia de saco gestacional redondo
Presencia de embrién
Actividad cardiaca fetal
Reaccion coriodecidual
I TRATAMIFNTO I
v v
AMENAZA DE ABORTO ABORTO EN CUALQUIER MODALIDAD
Informacion a la paciente Hospitalizacion
Reposo en cama Acceso venoso
Tratamiento a la causa desencadenante Estudios de laboratorio: BH, TP, TPT, EGO, QS
Correccién de anemia si existe

Manejo de choque hipovolémico si existe
Realizar LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO
ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA
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