
CAPACITACIÓN
Flujograma de complicaciones/material auxiliar  

(AM solamente)

Pre-expulsión

Fiebre Fiebre

Fiebre no infecciosa 
es común con miso-
prostol (30%)**

Evidencia de aborto 
incompleto

• Aspiración por 
vacío

• Si es indicado, 
antibióticos 

Ninguna evidencia de 
aborto incompleto

• Si es indicado, 
antibióticos

Continuar régimen 
de AM

Sangrado abundante

Diferencial:
Desprendimiento, 
previa, accreta, cam-
bio cervical, ruptura 
uterina

Sangrado abundante

(<1% requiere  
transfusión) †

Diferencial:

• Retención de 
placenta

• Atonía

• Coagulopatía

• Laceración

Retención de placenta  
x 2hr

• Realizar examen, 
ejercer una tracción 
suave en el cordón

• Miso 400 a 800mcg

• Aspiración por vacío

• Si es indicado

Atonía uterina

• Realizar un masaje

• Administrar agentes uterotóni-
cos

• Efectuar aspiración por vacío

• Realizar taponamiento intraute-
rino con relleno o globo Foley

• Si refractaria, realizar laparoto-
mía

Evaluar para detectar 
ruptura uterina  
(<0.1 al 0.3%)*
Examinar para deter-
minar si presenta dolor 
abdominal, abdomen rí-
gido o distendido, signos 
vitales inestables

Si la usuaria no está 
estable:

Realizar D&E SOLO SI se 
dispone de un/a presta-
dor/a de servicios capaci-
tado/a y del instrumental 
indicado

-o-
Realizar una histerotomía 
de emergencia

Si presenta ruptura, 
realizar laparotomía de 
emergencia

Ninguna expulsión o 
expulsión parcial

Repetir régimen inicial de 
AM.

AM fallido

(<3% después de un ciclo)† 

• Reevaluar a la usuaria 
(considerar otro  
diagnóstico)

AM fallido
Realizar D&E SOLO SI se dispone de un/a 
prestador/a de servicios capacitado/a y del 
instrumental indicado

-o-
Realizar histerotomía

-o-
Si la usuaria está estable y no presenta 
problemas médicos urgentes, considerar 
esperar hasta una semana y reintentar el 
AM

AM fallido

(<1% fallido después de dos 
ciclos)†

Repetir régimen inicial de 
AM o considerar otro régi-
men de AM (alta dosis de 
oxitocina)

Post-expulsión

*Goyal, Obstet Gynecol 2009 

**Chai, Hum Repro 2009 

†Ashok et.al., Contraception 2004; 1 ciclo  = 24 horas
Fuente: publicación de Ipas titulada  

Aborto en el segundo trimestre: un juego de herramientas para la prestación de servicios


