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2.PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REFERENCIA DE LA PACIENTE CON AMENAZA DE
ABORTO EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

PREVENCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

La suplementacion de vitaminas antes y durante del embarazo ayuda a A
prevenir el aborto espontaneo

Proporcionar a todas las mujeres informacién y apoyo de una manera sensible,

tomando en cuenta sus circunstancias personales y respuestas emocionales. =
En la primera consulta prenatal el profesional médico debe proporcionar
informacion especifica sobre:
e |os suplementos con acido folico
e Higienede losalimentos,incluyendo la forma de reducir el riesgo de una
infeccion adquirida
e El estilo de vida, incluyendo el abandono del tabaco, el uso de drogas A

recreativas y el consumo de alcohol

Todo el examen prenatal, incluyendo los riesgos, beneficios y
limitaciones de las pruebas de deteccidn

Como se desarrolla el bebé durante el embarazo

La nutricién y la dieta, incluyendo suplementos de vitamina D

El ejercicio, incluidos los ejercicios del piso pélvico

Lugar de atencion del parto

La inmunoglobulina humana anti-D, se debe administrar en las mujeres Rh
negativo que pretendan embarazarse o que estén embarazadas excepto si el I
padre del recién nacido es Rh negativo. Dosis: 100 Hg (500 Ul) en el primer
embarazo. Se sugiere consultar GPC IMSS 373-12.
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DETECCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere en todo cuadro clinico de sospecha de amenaza de aborto
comenzar con historia clinica y examen fisico completo. La exploracion de la

paciente debe incluir especuloscopia para visualizacion de cérvix, que PBP
descarte cualquier otra lesion capaz de producir sangrado trasvaginal
(eversion glandular, lesiones cervicales malignas, polipo cervical, etc.).

PRONOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda realizar USG en mujeres con sospecha de amenaza de aborto,

para determinar el sitio y viabilidad del embarazo (identificar actividad Alta
cardiaca fetal, saco gestacional, saco vitelino y polo fetal) y repetir el estudio

cuando exista algun marcador ultrasonografico de mal prondstico.

Se recomienda repetir un estudio ultrasonografico en un intervalo de 7 a 10
dias cuando existan marcadores ultrasonograficos de mal prondstico o PBP
embarazo con viabilidad incierta.

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Los tocoliticos o relajantes musculares uterinos se han considerado
importantes en el tratamiento de la amenaza de aborto ya que reducen la
actividad uterina y el riesgo de progresion al aborto. Se incluyen la atropina,
escopolamina o hioscina (por su actividad antiespasmaodica) y beta agonistas,
como la terbutalina.

Se sugiere el reposo absoluto hasta 48 horas tras el cese del sangrado,
suplementacion con acido félico, un sedante, el tratamiento hormonal con la
administracion de una dosis de gonadotropina coridénica humana (GCH) hasta PBP
la semana 12,y 17a-hidroxiprogesterona después de la semana 12.
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REFERENCIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se necesita de una evaluacion exhaustiva para hacer un diagndstico definitivo.
La combinacién de una historia clinica completa, una adecuada exploracion
fisica en combinaciéon con el ultrasonido y las pruebas de B-hCC.

*Grado de Recomendacion



3.CUADROS O FIGURAS
Cuadro1

Tratamiento de la amenaza de aborto

Consideraciones generales Manejo ambulatorio

Identificar causas posibles

Reposo en cama: la evidencia disponible
por el momento es insuficiente para
demostrar un efecto benéfico en la
prevencion de aborto mediante reposo;
sin embargo, se recomienda evitar
esfuerzo fisico excesivo y actividad
sexual

Descartar patologia infecciosa
Confirmar viabilidad fetal

Medidas seriadas de b-HGC cada2a 3
dias

Seguimiento ecografico trasvaginal
semanal

Uso de analgésicos

Antiespasmoédicos (butilhioscina)
B-agonista (terbutalina, isoxsuprina,
clorhidrato de nilidrina, fenoterol y
ritodrina)

Progesterona natural 200 a 400mg cada
12 horas hasta la semana 12 de gestacién
en caso de insuficiencia de cuerpo lateo*
Prescripcion de antibiéticos en caso
necesario (infeccién de vias urinarias y
vaginales)

Solicitar hemoclasificacion.

Prevencion, diagnaostico, tratamiento y referencia

de la paciente con amenaza de aborto
en el primer y segundo nivel de atencion

Explicar la importancia del coito
interrumpido durante la actividad sexual,
debido a que el semen libera
prostaglandinas

Indicar tratamiento médico de la causa y
las enfermedades asociadas

Realizar control clinico a las 48 horas o
antes en caso de persistir o aumentar los
signos y sintomas.

*Solo se recomienda el uso de los progestagenos en los casos de deficiencia del cuerpo
lGteo (en embarazos obtenidos mediante técnicas de reproduccién asistida o con el uso de
inductores de la ovulacién).
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Cuadro 2

Etapas clinicas de la amenaza de aborto

Amenaza de aborto

Diagnéstico

Metrorragia Oscura y escasa

Contracciones uterinas Presentes

dolorosas

Modificaciones Cuello cerrado
cervicales

Desprendimiento y Ausentes

expulsiéon

Ecografia Hemorragia decidual

Coagulo subcorial

Embrién vivo intrauterino
GPC SS-280-026. Intervenciones de enfermeria para
la deteccion oportuna y limitacion del dafo por
amenaza de aborto en los tres niveles de atencion;
Fescina, De Lucio, Diaz Rosello, et al. 2071. Salud sexual
y reproductiva. Guias para el continuo de la atencion
de la mujer y de la nifiez focalizada en APS. 3° edicion.
Montevideo. CLAP/SmR.



