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Interrumpiendo su embarazo

¿Qué es el aborto?

Un aborto significa interrumpir un embarazo. La mayoría de los abortos se hacen durante el primer trimestre; es decir, durante los primeros tres meses de embarazo. Los realiza un médico y otros profesionales de los cuidados de la salud en un hospital, consultorio médico o un centro de salud. Hay dos tipos de aborto: médico y quirúrgico. 

¿Qué es el aborto médico?

Es un aborto provocado por un medicamento. Solamente se puede hacer durante las primeras nueve semanas de embarazo. El medicamento que se usa para los abortos médicos se llama mifepristona (nombre de marca: Mifeprex). Esta es una tableta que bloquea la progesterona que es una hormona necesaria para el embarazo. Ésta hace que el tejido que reviste la matriz (útero) se adelgace.

Después de tomar la mifepristona la mujer se va a la casa. Ella regresa al médico unos pocos días después para tomar otro medicamento llamado misoprostol (nombre de marca: Cytotec). Este medicamento hace que el útero se contraiga y se desocupe. Muchas mujeres tienen sangrado durante 13 días después de tomarlo. El sangrado leve o flujo (manchar con sangre) puede continuar durante varias semanas.

¿Cómo se siente el aborto médico?

Para la mayoría de las mujeres se siente como un período menstrual fuerte con cólicos fuertes, diarrea y malestar estomacal. El acetaminofeno (un nombre de marca: Tylenol) o ibuprofeno (un nombre de marca: Motrin) puede ayudar a alivar los cólicos. Estos síntomas son normales. Sin embargo, el médico querrá saber si le ocurre algo de los siguiente:

· Sangrado que empapa más de dos toallas higiénicas en una hora 

· Fiebre por encima de 100 grados Fahrenheit (37,78 grados centígrados) que dura más de cuatro horas 

· Dolor incluso después de tomar acetaminofeno o ibuprofeno 

¿Qué tan efectivo es el aborto médico?

La mifepristona tiene una efectividad de más o menos un 97 %. En casos raros, cuando el aborto médico no funciona, se puede intentar un aborto quirúgico. 

¿Qué es el aborto quirúrgico?

Es un procedimiento realizado por un médico para remover el tejido que reviste el útero. Existen dos tipos principales: aspiración con vacío manual (MVA por sus iniciales en inglés) y dilatación y curetaje por succión o legrado (D&C por sus iniciales en inglés). Ambas usan succión para desocupar el útero. La MVA usa una herramienta manual. El legrado se hace con una máquina que succiona y herramientas.

La MVA se puede hacer durante las primeras diez semanas de embarazo. El legrado se puede hacer después del primer mes de embarazo pero antes de la treceava semana.

En ambos tipos a la mujer se le puede dar medicamento para que esté calmada. Luego, el médico inyecta el cuello del útero con un medicamento para adormecerlo. El cuello del útero se estira con una herramienta llamada dilatador y el médico inserta un tubo. El útero se desocupa a través de este tubo.

¿Cómo se siente el aborto quirúrgico?

Para la mayoría de las mujeres se siente como cólicos menstruales fuertes. A la mujer usualmente se le da medicamento para ayudarle con el dolor y se le dice que descanse cuando llegue a la casa. El acetaminofeno o el ibuprofeno también le pueden ayudar. El sangrado puede aparecer y desaparecer durante unas pocas semanas. 

¿Qué tan efectivo es el aborto quirúrgico?

Este es casi 100 % efectivo. 

¿Los abortos son seguros?

Cuando son hechos por profesionales de atención médica, tanto los abortos médicos como los abortos quirúrgicos en general son muy seguros. Las complicaciones graves son raras. El aborto generalmente no disminuye la capacitad de una mujer para quedar embarazada en un futuro. 
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