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CONSENTIMIENTO INFORMADO: INTERRUPCION DE EMBARAZO

I Aborto espontaneo

Aborto es la interrupcion del embarazo que resulta en la expulsién de un feto inmaduro, no
viable. El limite de la viabilidad es un concepto dinamico, desplazandose a edades gestacionales cada
vez menores, producto de los avances en cuidados intensivos neonatales. Por convencion se
considera aborto a un feto que pesa menos de 500 grs. o de una edad gestacional menor a 22
semanas de amenorrea.

o Aborto retenido: clasicamente se define como la retencidon de los productos de la
concepciodn por un plazo superior a 8 semanas. Sin embargo, con el uso rutinario de ultrasonografia de
primer trimestre, la mayoria de los casos en la actualidad constituyen hallazgo ultrasonografico. El
diagnéstico se sospecha ante la regresion de signos y sintomas de embarazo (silencio hormonal), la
falta de progresion de la altura uterina, y desaparicion de latidos cardiofetales. La ultrasonografia
confirma el diagnéstico.

En abortos de menos de 12 semanas existen dos opciones: manejo expectante v/s vaciamiento
uterino, una vez confirmado el diagndstico. El manejo expectante consiste en la espera del inicio
espontaneo del proceso de aborto (expulsién del contenido uterino). Esto ocurre en un ndmero
importante de casos, obviando la necesidad de hospitalizacion y curetaje (abortos completos, menores
de 9 semanas), o facilitando el procedimiento de dilatacion y curetaje. Pueden esperarse 1 a 3
semanas desde el momento del diagnéstico. Si no hay trabajo de aborto, se cita a la paciente para
vaciamiento electivo. No es infrecuente, sin embargo, que por deseos de la paciente o por interés de
obtener una muestra de tejido adecuada para examen (histopato-citogenético), se decida realizar
vaciamiento uterino de entrada. En abortos retenidos de mas de 12 semanas debe procederse a
vaciamiento uterino ya que no hay experiencia suficiente que avale una conducta expectante. El
método de evacuaciéon uterina se adecua a la edad gestacional, tamafo uterino, y condiciones
obstétricas

Métodos de interrupcion del embarazo
1. Primer trimestre (hasta alrededor de las 14 semanas)

. Dilatacion y legrado:
La dilatacién del cuello uterino se puede realizar utilizando medios mecanicos, osméticos o analogos
de prostaglandinas.
Los dilatadores osméticos (Lamicell) se instalan en condiciones asépticas en el canal endocervical,
donde deben permanecer por lo menos durante 4 horas. En ocasiones, previo al legrado uterino, es
necesario completar la dilatacion usando dilatadores tipo Hegar. Los andlogos de prostaglandinas,
como misoprostol, se utilizan por via intravaginal.
Es importante enfatizar que, en todo legrado, el material extraido debe ser enviado a Anatomia
Patoldgica.

2. Segundo trimestre

Se induce el vaciamiento uterino y luego se realiza legrado de la cavidad uterina. Segun la literatura,
todos los métodos de vaciamiento comparten una tasa de éxitos que oscila entre 80 y 95%, 24 a 48
horas después de iniciado el procedimiento. Los métodos quirdrgicos son los que concentran la
morbimortalidad materna. De alli que se prefieran los métodos que consisten en la administracion
sistémica o local de sustancias que induzcan la evacuacion del producto.

o Induccidon ocitocica: se realiza a través de infusibn endovenosa de ocitocina,
habitualmente en dosis muy superiores a las utilizadas en embarazos de término
. Maniobra de Krausse: consiste en instalar el bal6n de una sonda Foley en la cavidad

uterina y aplicar tracciéon a ella. Una vez obtenida dinamica uterina se puede asociar suero con
ocitocina por via endovenosa. Una vez expulsado el contenido uterino se procede a realizar el legrado.

o Sonda periovular: técnicamente es similar a la maniobra de Krausse; la diferencia esta en
la administracién extraamnidtica (periovular) de soluciones salinas isotonicas. Tiene un éxito de 90%
de evacuacién uterina a las 36 horas, con 20% de complicaciones. Es utilizada excepcionalmente en
nuestro servicio.

) Misoprostol intravaginal: se administra, entre las 12 y 22 semanas, via intravaginal cada
12 horas. Se puede asociar goteo ocitécico si la dinamica uterina es de poca intensidad. Los
resultados reportados para estas dosis son cercanos al 90% de aborto dentro de las 24 horas
siguientes a la administracion de la primera dosis.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO,
CONSULTE CON SU MEDICO



