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El aborto espontaneo es la terminacion
natural del embarazo antes de qu
feto pueda vivir fuera del ut

Se considera que este peri
con la semana 20-22
cuando el peso



Alteraciones hormonales

Trisomia autosomica 59,9%
Trisomia 16 (muy letal 35%

Trisomia 22y 21
Monosomia X (4
Tri y Tetraploi
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Ultrasonido que muestra siameses unidos por
el torax: planteando la necesidad de practicar
un aborto



* Pareja cromosdmicamente norm
(aleatorio y esporadic

* Un miembro de |la parej
traslocacion avanza



Hemorragia en la decidua basal
Necrosis e inflamacion en el area de
implantacion

El producto de la concepcion se
desprende parcial o totalmente
Comportamiento de cuerpo extr
utero

Contracciones uterinas y
cervical

Expulsidon del prod
en casl todos lo

~Y



* Observamos liquido
» Feto pequefio y macerado
* Anembridnico

Degeneracion hidropési
vellosidades placentart
retencion de
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Ausencia de embrion (huevo
anembrionico)



* Aborto espontaneo

* Aborto provoca



0 Recurrente




Hemorragia uterina

Escasa y pardusca a rojo brillante
Precede a dolor colico o dorsalgia baja
Goteo o0 hemorragia (20 a 25%)

Cervix formado y cerrado
No hay perdida de tejidos

Embarazo ectopico, ET
polipos o carcinom



Amenaza
de aborto



Restringir la actividad fisica
Relaciones sexuales

Observar sintomas (hemorragia y coll
uterino)

Ceérvix cerrado

USG

Cifras cuantitativas de la
de HCG
Crecimiento uterin




Cuando la rotura de las membranas o
hemorragia se acompana de dolo
dilatacion del orificio cervical |

Expulsion parcial de los
concepcion, asom
cervical exte
persisten



* Cuadro Clinico
* Tacto Vaginal
* Embarazo gemel
USG
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Se identifica por cese del dolor

Cese de la hemorragia
Expulsion de tejidos

No se requiere tratamiento adi
certeza en el diagnostico

Practicar legrado por






Hestos expulsados
en un aborwo completo




« Se desconoce la causa

« Se ha demostrado que la am
aborto puede convertirse
diferido (progesterona



Sintomas del embarazo
Prueba de embarazo
Latido fetal ausente (Dopp
Ultrasonido no revela
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Imagen de ultrasonido que
muestra un huevo muerto y
retenido

- A . . s



Aborto

retenido '
\\



Causa importante de mortalidad materna
Leyes de aborto

Amenaza, inevitable e incompleto suelen
complicarse con infecciones
Endometritis, parametritis o peritoniti

Fiebre, dolor abdominal e hip
uterina
Septicemia y chogue s



Séptico

La cavidad uterina p
como resultado de i
para provocar
cuando no
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- Examen fisico y « Sonda de Foley

palpacion pélvica * EGOYy cultivo
- Bh completa * Soluciones cateter
* Grupo sanguineo gran_callbre, :
X 2  Toxoide teta

 Frotis cervical
(tincion de Gram)

 Cultivos del
endocervix, sangre
y producto de la
concepcion
(anaerobios y
aerobios)

ml) subc
Inmuni



« Evacuacion quirurgica del utero
« Administracion de tres antibioticos

* Vigilancia fisiologica

« Restauracion de la volemia

« Alivio de la vasoconstriccion y mejc

la contractilidad miocardica

Preservar la integridad celu
Spiratorio

Oxigenacion

Evitar la administre
Uso de la ventile
Inicial del tre






El aborto recurrente o habitual se defi
actualmente como tres o mas peérdi
gestacionales espontane
consecutivas en el prime



Desnutricion, tiroidopatias, diabetes sacarina o
iIncompatibilidad grupos ABO
Infecciones listeria monocytogenes y
Toxoplasma

En estudio Mycoplasma hominis y Urea
urealyticum

Enfermedades médicas cronicas
Factores psicologicos probabl
resultado de esta experienci
causa




» Defectos uterinos anatdmicos
« Factores endocrinos

 Anomalias cromosomica
* Anticuerpos antifosfol
* |diopatico

* Incompetenci












Sensibilidad 95%
5a. semana - saco gestacional
/-8 semanas - actividad cardiaca
8 y 12semanas - long. craneoca
gestacional)

10 semanas - cavidad a
Implantacion placentari
Complementario -



H.G.C. actividad del trofoblasto
8,000y 12,000 Ul /litro

Detectable a los 8 a 10 dias del embar
Subunidad beta de gonadotropina c
La sensibilidad de las técnicas
U.l.) Pregnosticon, Gravinde
La muerte del producto n
Inactividad trofoblasti






« Exploracion cérvico-vaginal con espejo

* Reposo en cama y sedantes leves

 Coito y duchas vaginales

* Informar de su estado, evolucion,
terapéutica y pronostico

evolucion

Hospitalize

* Bh completa, grupo F
« Cuantificacion HC
» Ultrasonido



* Pruebas cruzadas si persiste la
nemorragia

 Hemorragia moderada, contractili
presente, embarazo de 20 se
Vivo, tocoliticos

 Dolor como sintoma ¢
ectopico, apendiciti

* Resolucion qui



* Hospitalizacion
* Examen con espejo vaginal
* Fragmentos a histopatologia
* Bh, grupo y Rh,

* Pruebas cruzadas
. Glucosada al 5% C

semanas



vejiga

Un legrado es el raspado de la
interior del Gtero (endometri
Es el procedimiento gin
realiza sobre todo p
de hemorragias u



El aborto por succidon se hace entre la 6ta
Este método se lleva a cabo introducie
de la cérvix, el cual esta conectado
gue destroza el cuerpo del bebe



* Inducto-conduccion
 Ocitocina o prostaglandinas vaginales
« Sindrome de Asherman

« Extraccion del huevo por fragmen
 Valorar histerotomia
 Histerectomia abdominal e
* Rh negativa - gammaglo

* El pronostico obstétri




Independientemente de la
posibilidad y ante la duda, realiz
dilatacion cervical y legrado,
en caso contrario, se ex
paciente a graves rie
conducta co



Las manifestaciones clinicas son
iInespecificas

 Establecer el diagndstico
 Ultrasonido

* La conducta se efect
edad gestacional



Valorar

Sindrome febril Movilizacion
Hipersensibilidad cervicouterina

suprapubica Atague al estado
Dolor abdomino- general

pélvico
Signos de
peritonitis
Secrecion fétida
a traves del
CEervix



Estudios de laboratorio completo mas cultivos
Radiografias de torax y abdomen
USG

Antibioticoterapia: PSC 3 mill IV cada 4 hrs
Gentamicina 80 mg /8hrs IM o IV

LUl a las 6 hrs. de impregnacion
Hidrocortizona 3 grIVy 1 gr c/8
PVC, Foley, Balance, gasom
Valorar HTA
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