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El aborto provocado

Se llama “aborto provocado” cuando se realiza un procedimiento
0 se administran medicamentos para poner fin a un embarazo.

Se calcula que tres de cada diez mujeres habrdn tenido un aborto
a la edad de 45 afios. El aborto es un procedimiento seguro,
especialmente si se hace en las primeras etapas del embarazo.

Este folleto explica

* las opciones durante el embarazo

e Jos datos médicos acerca del aborto provocado

* |os tipos de abortos
* |os posibles riesgos

® qué puede esperar después de un aborto

Opciones durante el embarazo

Si estd embarazada, es importante que sepa cudles son
todas sus opciones. Puede optar por criar al nifio, dar
al nifio en adopcién o tener un aborto. Podria ser util
hablar con su pareja, un familiar o alguna amistad de
confianza a medida que decide lo que debe hacer. Es
posible que las clinicas que practican abortos propor-
cionen asesoramiento profesional. De no ser asi, su
proveedor de atencion médica puede referirla a un
consejero.

Datos sobre el aborto provocado

Los abortos provocados se pueden practicar de var-
ias maneras. Algunos se hacen por cirugia. Otros se
hacen con medicamentos. El tipo de aborto que tenga
depende de los siguientes factores:

e Su salud

e Sus preferencias
e La duracién de su embarazo
e Donde se realiza el aborto

Los abortos en las primeras etapas del embarazo se
pueden hacer en el consultorio de un proveedor de
atenciéon meédica o en una clinica. Los abortos en
etapas mas avanzadas del embarazo se practican en
hospitales o en clinicas especiales.

Antes de realizar un aborto, se hace una prueba de
embarazo. El proveedor de atencién médica le hard
preguntas sobre su salud y hard un examen fisico. Se
podria realizar un examen por ecografia (ultrasonido)
para confirmar la duracion de su embarazo. Después del
aborto, recibird mas asesoramiento, informacién sobre
anticonceptivos e instrucciones sobre lo que puede
esperar y como cuidarse después del procedimiento.



Aborto en el primer trimestre

Pinza Espéculo

Tubo de pldstico

En un aborto en el primer trimestre, se introduce un espéculo
por la vagina y el cuello uterino se sostiene en su lugar con
una pinza. Después, se introduce un tubo de pldstico delgado
en el ttero para extraer el producto del embarazo.

Aborto en el primer trimestre

La mayoria de los abortos se realizan durante el primer
trimestre (hasta la semana 13 del embarazo). Los abor-
tos durante el primer trimestre son uno de los proced-
imientos médicos mas seguros.

Aborto quirdrgico

La aspiracion con raspado es el tipo méas comdn de
aborto. Se introduce un aparato de aspiracion dentro
del ritero para extraer su contenido. Este tipo de aborto
se puede practicar hasta la semana 13 del embarazo.

El procedimiento. Justo antes del procedimiento, se
administra anestesia local en el cuello uterino para
adormecerlo. Se pueden usar sedantes o no. Es posible
que le puedan administrar anestesia general. Para ayu-
dar a evitar infecciones se administran antibiéticos.

En el procedimiento se introduce un espéculo en
la vagina para mantenerla abierta. Generalmente es
necesario dilatar (abrir) el cuello uterino para que
pueda introducirse por este el tubo de aspiracion. El
cuello uterino se dilata en el momento del proced-
imiento o antes del mismo. Cuando se dilata en el
momento del procedimiento, se introducen y extraen
una serie de dilatadores del cuello uterino para agran-
dar gradualmente su abertura. Cuando se hace antes
del procedimiento, se pueden usar diferentes técnicas.
La laminaria son dilatadores delgados y desechables
que se introducen en el cuello uterino. Estos dilata-
dores absorben la humedad y la inflamacion. Acttan
expandiendo lentamente el cuello uterino, lo cual
puede tardar varias horas o de la noche hasta la mana-
na. Otra manera de dilatar el cuello uterino es con un
medicamento que se administra oralmente o se coloca
en la vagina. Este medicamento puede administrarse
unas horas antes del procedimiento.

Después de que se ha dilatado el cuello uterino, se
introduce en el atero un tubo de plastico delgado. Este
tubo estd conectado a una bomba de aspiraciéon o de
vacio, la cual extrae el producto del embarazo.

Qué puede esperar. Después del procedimiento, des-
cansara en el area de recuperaciéon mientras se da
seguimiento a sus signos vitales. Podria irse a casa tan
pronto como una hora después. Puede esperar sentirse
adolorida o tener colicos durante 1 o 2 dias después del
procedimiento. Podria sangrar hasta por 2 semanas.

Aborto médico

El aborto médico usa ciertos medicamentos para pro-
ducir el aborto. El aborto médico se hace con mayor
frecuencia en el primer trimestre.

Algunas mujeres no pueden tener un aborto médico
ya que padecen de ciertos problemas médicos o usan
ciertos medicamentos. Es posible que el aborto médico
no sea la mejor opcién para usted si

e cree que no puede seguir las instrucciones.

e no esta dispuesta, o no puede acudir a su proveedor
de atencién médica después del procedimiento,
para recibir cuidados de seguimiento.

e desea que el aborto se lleve a cabo rapidamente
(pueden transcurrir varios dia o semanas antes de
que el aborto médico termine por completo).

El procedimiento. El aborto médico no requiere de
una cirugia ni de anestesia, sino multiples consultas
con el proveedor de atencion médica. En el proced-
imiento, la mujer debe tomar algunos medicamentos
para provocar el aborto. Otros se introducen en la
vagina. A veces, los medicamentos se pueden admin-
istrar en la casa.

Qué puede esperar. Los medicamentos que se usan
en el aborto médico le haran sangrar con mucha mas
intensidad que con el periodo menstrual. Podria tener
cOlicos intensos. También pueden ocurrir nauseas,
vOmito, fiebre y escalofrios. Su proveedor de atencion
médica le explicara lo que puede esperar en términos

Reglamentos referentes a los abortos

El aborto ha sido legal en Estados Unidos desde
1973. Sin embargo, a ningtn proveedor de aten-
cién médica se le exige practicar un aborto. Si su
proveedor de atencién médica se niega a practi-
car un aborto, dicho proveedor debe referirla a
una instalacién o a otro proveedor que lo haga.
Algunos estados disponen de reglas especiales
y tiempos de espera. Ademas, la mayoria de los
estados exigen que las jovenes menores de edad
obtengan la aprobaciéon de sus padres o de un
tribunal antes de que puedan tener un aborto. Si
desea obtener mas informacién sobre los regla-
mentos de su estado, visite www.guttmacher.org/
statecenter/spibs/spib_OAL.pdf.



de dolor, sangrado y expulsién de tejido. Puede tomar
medicamentos sin receta para el dolor. Su proveedor
de atencion meédica también podria recetarle medi-
camentos mas fuertes para el dolor si fuera necesario.
Después, debera regresar al proveedor de atencién
médica a modo de seguimiento dentro de un plazo
de 2 semanas para asegurarse de que el aborto se haya
realizado completamente. Es posible que transcurran
unas semanas antes de que se expulse todo el tejido. Si
aun estd embarazada después de usar el medicamento,
le podrian administrar otra dosis del medicamento o
se podria tener que practicar un aborto quirtrgico. No
es recomendable continuar con el embarazo ya que se
ha comprobado que los medicamentos que se usan en
los abortos médicos causan defectos congénitos graves.

Aborto en el segundo trimestre

El aborto en el segundo trimestre es aquel que ocurre
después de las 13 semanas del embarazo. Se puede
practicar con medicamentos o cirugia. En el segundo
trimestre, la tasa de complicaciones del aborto quirar-
gico es menor que con el aborto médico. La mayoria
de las mujeres que tienen un aborto en el segundo
trimestre tienen un aborto quirargico.

Aborto quirtrgico

Cuando se hace un aborto quirtrgico en el segundo
trimestre, este se conoce como dilatacion y evacu-
acion (D&E). Este tipo de aborto se realiza por medio
de una cirugia ambulatoria, lo que quiere decir que
puede regresar a casa el mismo dia. Podria tener que
acudir a su proveedor de atencion médica el dia ante-
rior para tomar medicamentos o para que se comience
a dilatar el cuello uterino.

El procedimiento. En la dilatacién y evacuacion se
usa anestesia general o anestesia regional. El cuello
uterino se dilata ya sea con dilatadores, laminaria o
medicamentos. El feto se extrae por la vagina. Para
extraer el tejido remanente se usa aspiracion.

Qué puede esperar. Su proveedor de atencién médica
le dard antibidticos para evitar que ocurra una infec-
cion. Es posible que se sienta adolorida o que tenga
colicos por 1 o 2 dias después del procedimiento.
Podria sangrar hasta por 2 semanas.

Aborto médico

Se puede realizar un aborto médico en el segundo
trimestre también. Este generalmente se realiza en un
hospital o una clinica donde se pueda controlar su
estado médico durante el procedimiento.

El procedimiento. Los medicamentos que se usan
para provocar el aborto se pueden colocar en la vagina,
tomarse oralmente, inyectarse en el atero o adminis-
trarse por una vena. Estos medicamentos hacen que el
Gtero se contraiga y expulse al feto. A veces se usa mas
de un medicamento. Generalmente se usan medica-
mentos para aliviar el dolor. A menudo se puede usar
anestesia regional.

Qué puede esperar. Los medicamentos por lo gen-
eral hacen que comience el aborto en unas 12 horas.
El aborto generalmente termina al cabo de 12-24
horas, aunque el momento especifico no se puede
predecir. Los medicamentos pueden ocasionar efectos
secundarios como nduseas, fiebre, vomito y diarrea.
Se pueden usar medicamentos para tratar estos efectos
secundarios segiin sea necesario.

Posibles riesgos

El aborto es un procedimiento de bajo riesgo. Rara vez
ocurren complicaciones mayores que requieren hospi-
talizacion. El riesgo de muerte a causa de un aborto es
de menos de 1 en 100,000, pero aumenta ligeramente
con cada semana de embarazo. El riesgo de morir al dar
a luz es 14 veces mayor que el riesgo de morir a causa
de un aborto en las primeras etapas del embarazo.

Al igual que con cualquier otro procedimiento
médico, a veces pueden ocurrir problemas. Estos son,
entre otros, los siguientes:

e Aborto incompleto—En casos raros, el producto del
embarazo no se extrae totalmente. Si el aborto es
incompleto, el proveedor de atencion médica podria
tener que realizar un procedimiento de seguimiento.
Es mas probable que esto ocurra con un aborto
médico.

e Infeccion—Su proveedor de atencion médica le
recetard antibidticos para evitar que ocurra una
infeccion. También se pueden usar antibi6ticos para
tratar una infeccién, si acaso ocurriera.

e Sangrado intenso—Es normal que ocurra un poco de
sangrado después de un aborto. El sangrado rara vez
es tan intenso como para requerir una transfusion
sanguinea.

e Lesion en el Gtero y en otros 6rganos—En raras ocasi-
ones, el Gtero se podria desgarrar durante el aborto
meédico en el segundo trimestre. En un aborto quirtr-
gico, se podrian lesionar el utero, los intestinos o
la vejiga. Si esto sucede, es posible que sea necesario
realizar otra cirugia. El riesgo de que estas compli-
caciones ocurran durante un aborto en el segundo
trimestre es de menos de 1 en 1,000. Entre mas
tiempo lleve embarazada, mayor serd el riesgo.

Después de un aborto

Pueden ocurrir algunos efectos secundarios al poco
tiempo de un aborto provocado:

e Dolor abdominal y c6licos

e Nauseas

e Vomito

e Diarrea

e Sangrado

e Dolor de cabeza

e Mareos



Su proveedor de atencion de médica le recomendara
medicamentos para tratar el dolor. Generalmente el
ibuprofeno es suficiente. Podria recibir una receta para
un medicamento mas fuerte para aliviar el dolor si fuera
necesario. En la mayoria de los casos, es posible reanu-
dar las actividades normales sin riesgo después de un
aborto. Su proveedor de atencion médica le explicara las
limitaciones, si las hubiera, en sus actividades.

Si ocurre alguno de estos problemas, llame a su
proveedor de atencién médica:

e Dolor intenso de abdomen o de espalda

e Sangrado intenso (empapa dos toallas sanitarias
tipo maxi por hora durante 2 horas consecutivas)

e Secreciéon con mal olor
e Fiebre (mayor de 100.4°F)

Los anticonceptivos

Generalmente el periodo menstrual se reanuda al cabo
de 4-6 semanas de un aborto. Ya que podria que-
dar embarazada al poco tiempo de tener un aborto,
incluso antes de que comience el periodo menstrual,
es necesario usar un anticonceptivo de inmediato. La
seleccion del método depende de muchos factores,
como su salud, la eficacia del método y la probabilidad
de que lo use correctamente.

Puede comenzar a usar la mayoria de los métodos
anticonceptivos de inmediato, incluso el mismo dia.
Estos métodos son los siguientes:

e Dispositivo intrauterino (excepto después de un
aborto con una infeccion)

e Implante

e Pildoras anticonceptivas
e Parche

e Anillo vaginal

e Inyeccion

No debe usar el capuchoén cervical ni un diafragma
inmediatamente después de un aborto en el segundo
trimestre. Es posible que deba esperar alrededor de
6 semanas después del procedimiento para usar uno
de estos métodos de manera que transcurra el tiempo
necesario para que el cuello uterino vuelva a tener su
tamafio normal.

Otras consideraciones relacionadas con la salud

A algunas mujeres les preocupa que el tener un aborto
pueda ser perjudicial para la salud en el futuro. El
aborto no aumenta el riesgo de presentar los siguientes
problemas médicos:

e Infertilidad—La mayoria de los proveedores de
atencion meédica coinciden en que un aborto no
afecta a futuros embarazos.

e Cancer del seno—Los estudios recientes no han
revelado ninguna asociacion entre los abortos y el
cancer del seno.

e Depresion—En las mujeres que quedan embarazadas
sin planearlo, no hay ninguna diferencia en el riesgo
de depresion u otros problemas de salud mental
entre las que tienen un aborto y las que tienen el
bebé.

Por ultimo...

Si estd considerando tener un aborto, mientras mas
pronto reciba asesoramiento, mejor serd. Obtenga aten-
cién médica tan pronto como sea posible. Asegtrese de
que se respondan a todas sus preguntas antes, durante
y después del procedimiento.

Glosario

Anestesia general: Uso de medicamentos que produ-
cen un estado semejante a la somnolencia para evitar
el dolor durante una cirugia.

Anestesia local: Uso de medicamentos para evitar el
dolor en una parte especifica del cuerpo.

Anestesia regional: Uso de medicamentos para blo-
quear la sensacién en una region del cuerpo.

Antibidticos: Medicamentos que tratan ciertos tipos
de infecciones.

Aspiracion con raspado: Extraccién del contenido
del Gtero por medio de un aparato de aspiracion que
se introduce por el cuello uterino.

Depresion: Sensacion de tristeza durante periodos de
por lo menos dos semanas.

Cuello uterino: El extremo inferior y mas estrecho
del atero ubicado encima de la vagina.

Dilatacion y evacuacion (D&E): Procedimiento
quirargico mediante el cual se dilata el cuello uterino
y se extrae el contenido del ttero.

Dispositivo intrauterino: Dispositivo pequefio que
se introduce y permanece dentro del ttero para evi-
tar embarazos.

Espéculo: Instrumento que se usa para mantener
abiertas las paredes vaginales.

Examen por ecografia (ultrasonido): Examen que
usa ondas sonoras para examinar estructuras inter-
nas. Durante el embarazo, puede usarse para exami-
nar al feto.

Feto: Organismo que se desarrolla en el tGtero desde
la novena semana del embarazo hasta el final del
embarazo.

Infertilidad: Estado médico en el que una mujer no
puede quedar embarazada tras 12 meses consecuti-
vos sin usar ningun tipo de anticonceptivo.



Laminaria: Varillas delgadas hechas de un material
natural o sintético que se expanden cuando absor-
ben agua; se introducen por la abertura del cuello
uterino para expandirlo.

Sedantes: Agentes o medicamentos que alivian el
nerviosismo o la tension.

Trimestre: Cualquiera de los tres periodos de 3 meses
en que se divide el embarazo.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Vagina: Estructura tubular rodeada por musculos
y ubicada desde el atero hasta la parte externa del
cuerpo.
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