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ABORTO SÉPTICO 

Entre 2015 - 2019 se produjeron 73,3 millones de abortos/año en el mundo. El 61% 

de los embarazos no deseados (29% del total de embarazos), se interrumpen 

voluntariamente Los embarazos no deseados, los abortos y los abortos complicados son 

mayores en países con restricciones legales y bajo nivel de ingresos.1-2 

El aborto (interrupción de la gestación hasta las 20 semanas de gestación), se puede clasificar 

según el escenario y la evolución2-3: (Cuadro 1) 

 

Aborto séptico (AS)  

Infección uterina ascendente posterior a un aborto. Las bacterias invaden los restos 

ovulares, pudiendo progresar a endometrio, miometrio, otras estructuras pelvianas y producir 

compromiso sistémico (sepsis) o focos distantes. La mayoría de los AS se producen luego de 

abortos inseguros. En países de bajos recursos y con restricciones legales, la prevalencia de 

sepsis por abortos en centros de primer y segundo nivel de atención es del 3 al 15%, mientras 

que en los de tercer nivel aumenta al 31-54%.4-5 

 

Agentes etiológicos 

Infección polimicrobiana, mixta, endógena (vaginal/entérica). Enterobacterias 35%; 

estreptococos 31%, estafilococos 9%; enterococos 9%. Ocasionalmente se aíslan especies 

de Clostridium spp. en casos graves y agentes de ITS (Chlamydia trachomatis, Neisseria 

gonorrhoeae).5-6 

 

Clínica y Manejo Diagnóstico 

En escenarios de aborto penalizado, el relato de embarazo o maniobra abortiva puede 

ser negado. Considerar el diagnóstico y actuar sin demora en toda mujer en edad reproductiva 

con fiebre y dolor abdominal. Los factores de riesgo para gravedad son: aborto inseguro, 

instrumentación uterina, sangrado prolongado, retardo en la consulta y en el diagnóstico. 2, 

5, 7 (Tabla 1) 

El cuadro de AS puede progresar rápidamente y ser letal, requiere un rápido 

reconocimiento e intervención. La evolución puede ser tórpida: requiere observación cercana 

y reevaluación de la conducta si no mejora. 7 

El Síndrome de Mondor, una forma de presentación clínica dramática, es la 

endomiometritis con shock séptico y fallo multiorgánico, caracterizado por hemólisis 

intravascular masiva, anemia severa, hemoglobinuria e hiperbilirrubinemia (plasma lacado, 

piel cobriza y orina negra), causado por exotoxinas de anaerobios esporulados (80% 

Clostridium perfringens). 6   
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En escenarios de aborto legalizado, pacientes seleccionadas, con endometritis 

posaborto medicamentoso (no instrumental), cuadro leve, sin retención de restos ovulares, 

pueden realizar tratamiento ambulatorio. En toda otra situación, se debe hospitalizar, iniciar 

antibioticoterapia empírica inmediatamente luego de la toma de hemocultivos y remover el 

foco (restos ovulares), además de medidas generales requeridas según la gravedad. (Cuadro 

2) 

La evacuación de restos ovulares se debe realizar por Aspiración Uterina Manual o 

Eléctrica (AMEU o AEU). 8-9     

 Indicaciones de abordaje quirúrgico4,6,7 (Cuadro 3) 

 

Pronóstico: 

Globalmente, entre el 2000 y el 2016, los abortos inseguros fueron causa del 8 a 9% 

de la mortalidad materna.1 Los índices de mortalidad en los centros de tercer nivel de atención 

también son muy variables: desde 5% hasta 20% en muchos países en desarrollo. La 

mortalidad está relacionada con retraso en la consulta (vinculada al estigma y la 

penalización), retardo en la evacuación uterina, trauma uterino grave y escasez de personal 

médico.1,4,6 

En Argentina, el aborto representó el 13,3% de la mortalidad materna en 2019.  El 

aborto séptico es una de las principales causas de muerte por aborto.10 (Cuadro 4) 

 

Prevención de Aborto Séptico 

● Primaria: Educación sexual integral, acceso a métodos anticonceptivos, acceso a aborto 

seguro.  

                 Profilaxis antibiótica de evacuación instrumental. Opciones. 9 

o 200 mg de doxiciclina (VO) antes del procedimiento o 

o 500 mg de azitromicina (VO) antes del procedimiento o 

o 500 mg de metronidazol (VO) antes del procedimiento.  

● Secundaria - Acceso a centros de salud, personal entrenado en reconocimiento precoz, 

abordaje adecuado y atención integral de calidad.8,9,11  
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Cuadro 2. Antimicrobianos en aborto séptico 

 

Cuadro 3: Indicaciones quirúrgicas en Aborto Séptico 
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Cuadro 4: Mortalidad estimada por regiones  
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