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El SPA se define como la reaccion de estrés que se . R s
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experimenta después de un aborto. SPA es una [ 3, '

subcategoria del trastorno de estrés postraumatico Babbel “Post Abortion Stress Syndrome (PASS) -
(TEPT). Los sinfomas de SPA pueden incluir cualquiera ~ Does It Exist?” https://www.psychologytoday.com/us/
5 G . . . blog/somatic-psychology/201010/post-abortion-stress-
de los siguientes: culpa, ansiedad, enftumecimiento, s
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depresion, recuerdos y pensamientos suicidas.
Anderson “Abortion and the Risk of Breast

Efectos Secundarios Adicionales Cancer: Information for the Adolescent Woman .

and Her Parents” https://acpeds.org/position- 3

Un estudio de mujeres estadounidenses que habian statements/reproductive-choices-of-young-women- L.
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encontrd que las siguientes reacciones estaban https://www.fda.gov/drugs/postmarket-drug-safety-

asociadas con el aborto. information-patients-and-providers/mifeprex-
mifepristone-information

Sentimientos de perdida vy tristeza: 55.8% hitps:// _babycenter.com/pregnancy/your-baby/
Temores sobre futuros embarazos: 36.9 % fetal-development-week-by-week_10406730

Pesadillas: 30%

Retiro de la familia y amigas: 30%

Necesita ayuda para hacer frente a la pérdida: 29%
Aumento en el uso de drogas o alcohol: 26.7%
Dificultad en conftrolar la ira o enojo: 24%

Dificultad en dormir: 23%

La relacién termind con la pareja: 19.8%

Varios estudios han demostrado que el

EL ABORTO

mujer tenga un parto prematuro en La Mejor Decision
futuros partos. Estos estudios también 830-456-8840 es una Decision Informada

aborto inducido y un mayor riesgo de 103 Industrial Loop Ste. 900
cancer de mama. Fredericksburg, Texas

han demostrado un vinculo entre el



DENTRO DE LAS 10 SEMANAS POSTERIORES A LA FUM *
RU-486 (pildora abortiva)

6-16 SEMANAS Y 6 DIAS DESPUES DEL FUM

Legrado por aspiracion o aspiracion por vacio

17-20 SEMANAS Y 6 DIAS DESPUES DEL FUM

Dilatacion y evacuacion

*El régimen aprobado por la FDA es un proceso de
dos visitas que involucra dos medicamentos diferentes

El Mifeprex se administra por via oral durante una

visita al consultorio. Mifeprex bloquea la progesterona,
inferrumpiendo el desarrollo del embarazo y
provocando el desprendimiento del embridén plantado.

El Misoprostol se toma en casa 24 a 48 horas después.
El misoprostol induce contracciones para vaciar el
Utero. Se realiza una cita de seguimiento para
asegurarse de que el abortfo se haya completado.

Advertencia: La FDA ha aprobado el uso de Mifeprex
solo hasta 70 dias (10 dias) a partir de la FUM. Las
desviaciones del régimen aprobado aumentan el riesgo
de complicaciones daninas.

Riesgos y Efectos Secundarias

* 8-10% de fracaso de las pildoras, lo que requiere
un aborto quirlrgico para completar la terminacion.

* Hemorragia (no detener el sangrado), calambres,
nduseas, vomitos, diarreq, infeccion.

* No se recomienda para mujeres con anemia,
trastornos hemorrdgicos, enfermedad hepdtica o
renal, trastorno convulsivo, trastorno intestinal
inflamatorio agudo, que tengan un DIU o que no
puedan regresar para la proxima visita.

Desarrollo fetal FUM- 10 semanas

* El corazdén empieza a latir

« Comienzan a desarrollarse el cerebro, la médula espinal y
los nervios

* La cara toma forma con ojos, orejas, nariz y labio superior

* Todas las extremidades se forman con huesos junto con los
dedos de las manos y los pies

* Se estan formando los érganos reproductores internos

* Se estan formando conexiones cerebrales

+ Empieza movimiento

* Fecha de la iltima menstruacion

* La paciente se acostard boca arriba con los pies en

estribos y se insertard un espéculo para abrir la vagina.

* Se administra un anestésico local en el cuello uterino.
La mayoria de las mujeres sienten algo de dolor, como
fuertes calambres menstruales durante el procedimiento.
Se usa un tendculo (un gancho delgado y puntiagudo
unido a un mango que se usa para sujetar y agarrar
tejido en cirugias) para mantener el cuello uterinoc en
el lugar que se va a dilatar. El cuello uterino se abre
colocando y extrayendo varillas de metal que abriran
el cuello uterino la cantidad exacta necesaria.

* Cuando el cuello uterino estd lo suficientemente
abierto, se inserta en el Utero una canula (un fubo de
plastico largo) conectado a una méaguina de succion
para succionar el feto y la placenta.

« El procedimiento suele durar de 10 a 15 minutos, pero
es posible que sea necesario quedar en la clinica
durante unas horas para ser observado por cualguier
complicacion.

Riesgos y Efectos Secundarias

* Calambres, nduseas, sensacion de desmayo,
cicatrizacién del revestimiento del Utero.

* Los efectos secundarios menos frecuentes son:
hemorragia, codgulos de sangre, dafio en el cuello
uterino, perforacién (hacer un agujero) a fravés del
Utero.

* Enfermedad pélvica inflamatoria causada por una

ETS no tratada o una bacteria introducida en el Utero.

Puede ser asintomatico o causar fiebre, dolor,
sensibilidad abdominal y posible infertilidad.

Desarrollo fetal 10 semanas
a 16 semanas y 6 dias

* Perfil bien definido

* Ojos estan abiertos

» Las crestas de las huellas dactilares comienzan a
formarse por la fricciéon del tacto

» Se desarrollan ufias e iris en los ojos

* Se estdn formando los genitales extermnos

» Los rinones producen orina y se forman los dientes

El 80% de todos los abortos espontaneos ocurren

en las primeras 12 semanas de embarazo.

* A menudo, 24 horas antes del procedimiento, el
proveedor del aborto insertard laminaria o dilatador
sintético dentro del cuello uterino de la paciente.

Las varillas en forma de cono, gue aumentan de
tamano, se utilizan para dilatar el cuello uterino.

Se inserta una canula para comenzar a refirar el
tejido del revestimiento. Luego, se puede usar una
cureta para raspar cualquier tejido residual.

= Si es necesario, se utilizan férceps para extraer
tejido mdas grande.

El procedimiento suele durar aproximadamente
30 minutos.

Riesgos y Efectos Secundarias

* Pueden ocurrir nGuseas, sangrado, calambres y
mareos durante las dos semanas posteriores al
procedimiento.

Enfermedad pélvica inflamatoria causada por una
ETS no tratada o una bacteria introducida en el
Utero. Puede ser asintomdatico o causar fiebre,
dolor, sensibilidad abdominal y posible infertilidad.

¢ Infeccidén por tejido remanente en el Utero.

* Aunque son poco frecuentes, los riesgos adicionales
son: dafo al revestimiento del Utero o al cuello
uterino, perforaciéon (hacer un agujero) del Utero,
codgulos de sangre y sepsis (infecciones que
ingresan a la sangre).

Desarrollo fetal 17-20 semanas y 6 dias

» Tragary chupar

= Las articulaciones se desarrollan y los aleteos se
convierten en patadas y golpes

» Cejas y labios completamente formados

* Se estdn desarrollando los sentidos, como el olfato,
la visién, el tacto / dolor, el gusto y el oido (incluido
el oir su voz)

* Empiezas a sentir movimiento

“DADA LA EVIDENCIA ANATOMICA, ES POSIBLE QUE EL FETO
PUEDA SENTIR DOLOR A PARTIR DE LAS 20 SEMANAS Y SE LE
CAUSE ANGUSTIA POR LAS INTERVENCIONES A PARTIR DE LAS
150 16 semanas. ”



