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+Informacion para la mujer con diagnostico de
aborto espontaneo+

Alcance: Pacientes con diagndstico de aborto espontdneo en el primer trimestre de gestacion

Tratamiento Médico del Aborto Espontdneo del Primer Trimestre de la Gestacién

El aborto espontaneo del primer trimestre es una patologia que afecta hasta el 15% de los embarazos
diagnosticados clinicamente.

El aborto se suele presentar en forma de sangrado vaginal y es el especialista mediante la exploracion y en
ocasiones la ecografia quien confirma el diagndstico. En otras ocasiones no hay sangrado y al diagndstico de
aborto se llega por una ecografia programada con anterioridad.

El tratamiento del aborto busca evacuar el contenido uterino, para evitar que los restos abortivos retenidos
puedan originar trastornos posteriores.

El legrado uterino es la forma mdas habitual de conseguir evacuar el contenido uterino. Requiere ingreso en el
hospital, anestesia (habitualmente general) y como toda técnica quirdrgica no esta exenta de complicaciones,
algunas incluso con posibilidad de repercutir en la futura fertilidad. Entre un 6 y un 8 % de los legrados por aborto
tienen alguna complicacion.

El tratamiento médico del aborto consiste en introducir en la vagina una dosis Unica de una sustancia llamada
Prostaglandina que dilata el cuello del Utero y facilita la expulsion de los restos abortivos. Este objetivo se
consigue en un 60-80% de las ocasiones, aunque existen efectos secundarios habitualmente tolerables.

éPara quién esta indicado el tratamiento médico del aborto?

Para todas aquellas pacientes con diagndstico de aborto y que precisen evacuar la cavidad uterina.
La gestacion debe ser de un solo feto y no exceder de las 13 semanas.

¢Como se lleva a cabo el tratamiento médico del aborto?

Una vez hecho el diagndstico de aborto y confirmada la necesidad de vaciar el Utero, es el médico especialista el
que prescribe el tratamiento. Previamente se habrdn realizado andlisis de sangre y grupo sanguineo. A
continuacidn la paciente puede regresar a su domicilio donde se producird la expulsién del contenido uterino.

A los 7 dias de la administracion del medicamento, la paciente tendra una visita programada en el hospital para
confirmar que el Utero ha quedado vacio. En esa visita se realizard una ecografia que confirmara el éxito del
tratamiento. En los casos en los que no se haya conseguido vaciar el Utero habra que hacer un legrado.

¢Qué puede pasar en al domicilio mientras se produce la expulsion de los restos abortivos?

Las Prostaglandinas administradas empiezan pronto a tener efecto. Aparece sangrado vaginal o aumento del
mismo si antes ya existia. El sangrado puede llegar a ser abundante y durar varios dias.

Es habitual la existencia de dolor en grados variables por lo que es muy eficaz tener una pauta de analgesia que
evite incluso la aparicion del dolor.

En menos ocasiones hay algin vémito y diarrea.

Las Prostaglandinas aumentan la temperatura corporal y es frecuente que aparezca febricula (temperatura menor
de 389C) o incluso fiebre franca (temperatura superior a 382C)
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é¢Qué hay que hacer en el domicilio mientras se produce la expulsion de los restos abortivos?

Es necesario quedarse en casa tranquila y acompafada por un adulto las primeras 24 horas después de la
administraciéon del farmaco.
La dieta debe ser normal, no es preciso el reposo en cama, deben evitarse las relaciones sexuales y en el aseo
diario sera preferible la ducha al baio.
Se debe vigilar el sangrado, puede llegar a ser mayor que una regla en intensidad y duracién.
Solo cuando el sangrado es muy abundante o se acompafia de mareo hay que volver a urgencias.
Para las pacientes no alérgicas a analgésicos, una buena pauta para controlar el dolor es la siguiente:
- Paracetamol: 1 gramo cada 6-8 horas o Nolotil 1 comprimido cada 6-8h, alternando, si precisa, con
ibuprofeno: 600 miligramos cada 8 horas o Dexketoprofeno 75miligramos cada 8 horas
- Diclofenaco 75 miligramos cada 12 horas
- Zaldiar 1 comprimido cada 6-8 horas (maximo 1 cada 3horas)

Si hay aumento de temperatura esta pauta también la controlara.

Las nduseas, vomitos y diarrea no precisan habitualmente mas tratamiento que una buena hidratacién (ingerir
una buena cantidad de liquidos y hacer una dieta blanda).
Ante cualquier duda hay que acudir a urgencias.

¢Como se confirmara que el tratamiento ha sido eficaz y se ha vaciado el utero?

En todos los casos de tratamiento médico hay que confirmar el vaciamiento uterino.

A todas las pacientes al salir del hospital, tras la administracidon de las Prostaglandinas, se les habra concertado
una cita en los préximos 7 dias.

A la cita de los 7 dias hay que acudir en ayunas ya que si la ecografia no confirma el vaciamiento del Utero habrd
que valorar hacer un legrado convencional.
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