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Cuando te pasa se te cae el mundo encima y crees que eres la Unica
mujer en el mundo a la que le sucede algo tan triste, pero pronto te
das cuenta de que no es asi. El aborto espontaneo es mucho mas
habitual y comun de lo que pensamos, de hecho cerca del 20% de

los embarazos detectados concluyen de esta manera.
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1 aborto en los primeros meses del

embarazo es muy comun. Los estu-

dios muestran que aproximada-

mente del 10 al 20% de las mujeres
que se saben estar embarazadas tiene un abor-
to antes de las 20 semanas de embarazo; un
80% de éstos ocurren en las primeras 12 sema-
nas. Pero la tasa real de aborto es ain mayor
dado que muchas mujeres tienen abortos muy
precoces sin llegar a saber que han estado em-
barazadas. Un estudio que sigui6 los niveles de
hormonas de mujeres todos los dias para detec-
tar un embarazo muy precoz encontrd una ta-
sa de pérdida de embarazos total del 31%.

¢Por queé se produce un aborto?

Muchos factores diferentes pueden llevar al
aborto, y es dificil decir con certeza cudles son
las causas para que ocurra un aborto en parti-
cular. En un tercio de los abortos ocurridos an-
tes de las ocho semanas hay una bolsa amni6-
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tica pero sin embrién dentro (“huevo huero” o
“huevo vacio”). Esto significa que el huevo fue
fertilizado y las células se empezaron a dividir,
pero no se desarrollé un embrién. En otros ca-
sos, el embrion se desarrolla pero es anormal.
Las anomalias cromosémicas son comunes. Un
estudio encontrd que de 8.841 abortos, hasta el
41% tenian anormalidades cromosdmicas.

En algunos casos, las condiciones médicas en
la madre, como la diabetes no controlada, o los
problemas estructurales en el tracto reproduc-
tivo, como los fibromas uterinos, pueden llevar
al aborto.

¢Cuales son los sintomas mas
comunes?

Los signos més comunes de aborto son el san-
grado vaginal y el dolor abdominal tempranos.
Estos problemas deben ser evaluados por un
médico. Sin embargo, un discreto sangrado y li-
geras molestias pueden ocurrir en los embara-

Las mujeres de mayor edad
tienen mas probabilidad para que
ocurra un aborto.

El riesgo
de aborto aumenta en mujeres que han
estado embarazadas dos o mas veces.

Haber tenido un
aborto previo puede aumentar el riesgo
para un aborto futuro. Como ejemplo, el
riesgo de aborto en el embarazo futuro
es aproximadamente del 20% tras un
aborto, del 28% después de dos, y del
43% después de tres 0 mas abortos. En
comparacion, solo un 5% de las
mujeres cuyo embarazo anterior tuvo
éxito abortaron en el siguiente.

zos normales. En muchos casos, el sangrado se
resuelve solo y el embarazo continda sin pro-
blemas.

Distintos diagndsticos:
* Amenaza de aborto. Cuando una mujer emba-
razada tiene un sangrado vaginal temprano,
pero sin ningdn otro problema,. Kl orificio del
cuello del ttero (orificio cervical) esté cerrado, y
el ttero es de un tamano correcto para el em-
barazo. En muchas mujeres con amenaza de
aborto, el sangrado disminuye y el embarazo
continta. En otras, el sangrado se hace mas
abundante y ocurre el aborto.

% Aborto inevitable. Esto significa que un aborto
no puede evitarse. El cuello del ttero esta abier-
to, el sangrado es abundante o va en aumento,
y se presentan dolores en el bajo vientre.

% Aborto incompleto. Revela que la mujer ha ex-
pulsado mucho tejido abortivo, pero atn que-
dan restos en el ttero. El cuello del tGtero sigue
abierto, y el sangrado puede ser abundante.

% Aborto completo. Se dice que una mujer que ex-
pulsa la totalidad del tejido abortivo ha tenido
un aborto completo. Esto es comtn en abortos
que ocurren antes de las 12 semanas de emba-
razo. Tras un aborto hay un periodo de sangra-
do y dolores en bajo vientre que se resuelve sin
intervencién médica. En el examen médico, se
encuentra habitualmente que el cuello uterino
estd cerrado y no hay restos de la vesicula em-
brionaria (‘bolsa amniética”) en el tGtero.

% Aborto séptico. Algunas mujeres que tienen un
aborto desarrollan una infeccién en el Gtero. Es-
to se conoce como aborto séptico. Los sintomas
incluyen fiebre, escalofrios, malestar, dolor ab-
dominal, sangrado vaginal, y flujo vaginal que
puede ser espeso y tener un olor desagradable.

Hay evidencia de que fumar
mas de 10 cigarros al dia aumenta el
riesgo de aborto.

En un estudio se vio un
mayor riesgo de aborto en mujeres que
bebieron mas de tres bebidas por
semana en el primer trimestre del
embarazo. Se desconoce qué cantidad
de alcohol es segura durante el
embarazo.

Las mujeres embarazadas
que presentan fiebre parecen tener un
riesgo aumentado de aborto.

Los traumatismos
al itero también pueden aumentar el
riesgo de aborto. Esto incluye algunas

formas de evaluacion prenatal, como
son la amniocentesis o la biopsia de
corion.

En un estudio, algunas
mujeres que ingirieron 500 mg de
cafeina por dia tenian un riesgo
significativamente aumentado de
aborto.

Las mujeres que
estan expuestas a ciertas substancias
o condiciones pueden tener un riesgo
aumentado de anormalidades
congénitas y aborto. Esto incluye la
exposicion a ciertas infecciones,
medicaciones, radiacion, estrés fisico y
factores medioambientales quimicos.
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Diagnéstico

* El examen fisico y los sintomas de la mujer ha-
cen evidente el aborto en algunos casos. Como
ejemplo, con el aborto inevitable, el cuello del
Utero estd abierto y el tejido de embarazo pue-
de verse asomar en cérvix.

% Ecografia. Se usa en muchos casos de sangra-
do vaginal en el embarazo temprano para es-
tablecer un diagnéstico y/o ayudar a determi-
nar si el embarazo es “viable”. La ecografia usa
los ultrasonidos para detectar las estructuras
dentro del ttero. En el embarazo temprano el
examen se hace a menudo por via intravaginal.
% El latido fetal. A las seis semanas después del
ultimo periodo menstrual, el movimiento del co
razon fetal debe ser visible en la ecografia. Sino
se observa latido fetal en un embrién de las su-
ficientes semanas durante un examen ecogra-
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ANTE UN SANGRADO 0
DOLOR ABDOMINAL,
HAY QUE ACUDIR AL
ESPECIALISTA PARA
QUF COMPRUEBE EL
FSTADO DEL EMBRION

Tras un aborto, la mujer debe evitar las relaciones sexuales e

introducirse nada en la vagina, como un tampon.

Tradicionalmente se ha recomendado esperar de dos a tres
meses antes de intentar un nuevo embarazado, aunque varios
estudios no han mostrado ningun riesgo aumentado con un
intervalo mas corto. En caso de decidirse por la anticoncepcion,
cualquier método, incluso un dispositivo intrauterino, puede

iniciarse inmediatamente.

Salud emocional. Las mujeres experimentan un amplio
abanico de emociones tras un aborto. Una mujer debe hablar con
su médico si siente tristeza profunda o depresion tras la pérdida
de un embarazo, sobre todo si persiste mas de dos semanas.

fico indica que el embarazo probablemente ha
finalizado. Por otro lado, la presencia del latido
del corazén fetal (en ausencia de otras anorma-
lidades en el embarazo) indica que el embara-
zo todavia puede ser viable.

Opciones de tratamiento

Una vez ha sido determinado que un aborto es
inevitable o ya est4 ocurriendo, hay varias op-
ciones dependiendo de la fase del aborto, la con-
dicién de la madre, y de otros factores. Las tres
opciones principales son:
% Observacion. En algunas
situaciones, las mujeres
que tienen un aborto re-
quieren un minimo trata-
miento. La mayoria de las
mujeres con expulsién
completa del aborto en-
tran en este grupo. A me-
nudo se puede evitar el
tratamiento médico y qui-
rargico en muchas muje-
res que abortan a menos
de 13 semanas de emba-
razo sin signos de infec-
cién. Con el tiempo, se ex-
pulsaré el contenido del
Utero, normalmente en las
dos semanas del diagndstico, pero a veces has-
ta tres o cuatro semanas después. Una vez se
expulsa el contenido, una ecografia nos asegu-
rara que el aborto ha sido completo.

% Tratamiento médico. En algunos casos, pueden
darse medicaciones para estimular el Gtero y
expulsar el tejido gestacional. Los medicamen-
tos pueden darse por la boca o vaginalmente, y
actda durante varios dias.

% Tratamiento quirirgico. El tratamiento conven-
cional para el aborto temprano es un procedi-
miento quirtrgico llamado dilatacién y legrado
(“raspado”). El cérvix (cuello del ttero) se dila-
ta, y se practica una aspiracién y/o un legrado
para evacuar el contenido uterino.

Como con cualquier procedimiento quirtrgico,
hay riesgos de complicaciones. Habitualmente,
los riesgos asociados con el legrado son mini-
mos, aunque a veces puede comportar un ries-
go no despreciable como con cualquier interven-
cién quirurgica, e incluye la perforacion del
Utero, la formacién de tejido de cicatrizacion en
el ttero, el trauma del cuello uterino, e infec-
cién que podria llevar a futuros problemas de
fertilidad.

El procedimiento se hace en mujeres que no
quieren esperar la expulsién espontanea del
aborto, y en las mujeres con sangrado abun-
dante o infeccién. @



