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RESUMEN

Antecedentes

El aborto involuntario es una complicacién comdn del embarazo temprano que puede tener consecuencias médicas y psicoldgicas como
la depresidn y la ansiedad. Se ha cuestionado la necesidad de evacuacion quirdrgica sistematica en el aborto espontaneo debido a las
posibles complicaciones como el traumatismo cervical, la perforacion uterina, la hemorragia o la infeccion.

Objetivos

Comparar la seguridad y la efectividad del tratamiento expectante versus tratamiento quirdrgico para el fracaso temprano del embarazo.

Métodos de buisqueda

Se hicieron bisquedas en el Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register, 9 de febrero
de 2012), en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (The Cochrane Library
2011, Namero 4 de 4), PubMed (2005 hasta 11 de enero de 2012), POPLINE (de inicio hasta el 11 de enero de 2012), LILACS (2005 hasta 11
de enero de 2012) y listas de referencias de los estudios obtenidos.

Criterios de seleccion

Se considerd la inclusidn de ensayos aleatorios que compararan la atencién expectante y el tratamiento quirlrgico (sistema aspirativo o
dilatacion y legrado) para el aborto espontaneo.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se contactd con los autores de los estudios para
obtener informacidn adicional. Para los datos dicotomicos, se calculd el cociente de riesgos (CR) de Mantel-Haenszel con intervalos de
confianza (IC) del 95%. Para los datos continuos, se calculé la diferencia de medias (DM) y el IC del 95%. Se introdujeron los datos
adicionales tales como medianas en las tablas de "Otros datos".

Resultados principales

Se incluyeron siete ensayos con 1521 participantes en esta revision. El grupo de atencion expectante tuvo mayores probabilidades de
presentar un aborto espontaneo incompleto a las dos semanas (CR 3,98; IC del 95%: 2,94 a 5,38) 0 a las seis a ocho semanas (CR 2,56; IC del
95%: 1,15 a 5,69). La necesidad de tratamiento quirtrgico no planificado fue mayor para el grupo de atencidn expectante (CR 7,35; IC del
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95%: 5,04 a 10,72). El porcentaje medio que necesitd tratamiento quirdrgico en el grupo de atencidn expectante fue de un 28%, mientras
que un 4% del grupo de tratamiento quirdrgico necesité cirugia adicional. El grupo de atencién expectante tuvo mas dias de hemorragia
(DM 1,59; IC del 95%: 0,74 a 2,45). Ademas, mas pacientes del grupo de atencién expectante necesitaron transfusién (CR 6,45; IC del 95%:
1,21 a 34,42). El porcentaje medio que necesit6 transfusion de sangre fue de un 1,4% para la atencién expectante en comparacion con
ninguno para el tratamiento quirdrgico. Los resultados para el dolor fueron diversos. El diagnéstico de infeccion fue similar para los dos
grupos (CR 0,63; IC del 95%: 0,36 a 1,12), al igual que los hallazgos para diversos resultados psicoldgicos. Los datos acerca del embarazo
fueron limitados. Los costos fueron inferiores para el grupo de atencidn expectante (DM -499,10; IC del 95%: -613,04 a -385,16; en libras
esterlinas britanicas).

Conclusiones de los autores

El tratamiento expectante dio lugar a un riesgo mayor de aborto espontaneo incompleto, necesidad de evacuacion quirlrgica no
planificada (o adicional) del Gtero, hemorragia y necesidad de transfusion. El riesgo de infeccidn y los resultados psicolégicos fueron
similares para ambos grupos. Los costes fueron menores para el manejo expectante. Dada la falta de una clara superioridad de uno u otro
enfoque, la preferencia de la mujer debe ser importante en la toma de decisiones. El tratamiento farmacoldgico (“médico”) ha agregado
opciones para las mujeres y los médicos y se ha examinado en otras revisiones.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento expectante versus tratamiento quirtrgico del aborto

El aborto involuntario es el fracaso del embarazo antes de las 14 semanas, lo cual es comUn en el embarazo temprano. Tal pérdida en el
embarazo temprano puede afectar la salud fisica y mental de la mujer. Los médicos a menudo sugieren la realizacion de una intervencidn
quirdrgica como la dilatacidn y el legrado (D y L) o el sistema aspirativo para completar el proceso. La cirugia podria causar problemas
como traumatismo, hemorragia intensa o infeccion. En el tratamiento expectante se espera que el aborto espontaneo termine por si solo,
y puede incluir reposo en cama, ecografia y antibidticos. Esta revision considerd si el tratamiento expectante es igual de efectivo que la
cirugia para el aborto espontaneo.

Se realizaron bisquedas de ensayos aleatorios que compararan la espera frente a la cirugia para el aborto involuntario. Ademas, se buscé
en listas de referencias para encontrar ensayos. También se escribié a los investigadores para encontrar mas estudios. Siete ensayos con
1521 mujeres trataban la espera frente a la cirugia en el aborto involuntario. Se observé la presencia de tejido en el Gtero en mas mujeres
que esperaron que el aborto espontaneo se complete por si solo. Esto se estudio a las dos semanas y de seis a ocho semanas. Mas de estas
mujeres necesitaron una cirugia para completar el proceso. Estas mujeres también tuvieron mas dias de sangrado. Algunas necesitaron
transfusion de sangre, en comparacion con ninguna en el grupo de cirugia. Ambos grupos tuvieron un nimero parecido de infecciones.
Los resultados para el dolor fueron diversos. La salud mental también parecié casi igual en ambos grupos de tratamiento. Los costes
fueron menores para la espera que para al cirugia. En general, no hay resultados médicos firmes para optar por uno u otro enfoque. Hubo
informacidn limitada sobre el embarazo futuro. Un ensayo era grande, mientras que los otros tenian un nimero pequefio de mujeres. Lo
que la mujer prefiere deberia ser la principal preocupacion. El tratamiento farmacoldgico (como misoprostol y mifepristona) ha agregado
opciones para las mujeres y los médicos, y se ha estudiado en otras revisiones.
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