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 ¿Qué es un aborto por procedimiento? Un aborto es la interrupción de un embarazo realizada por un profesional     
 médico. Para extraer el embarazo, primero se abre el cuello uterino en un proceso llamado dilatación. La extracción del  
 embarazo se realiza mediante succión. Esto también se denomina dilatación y legrado (D&C) o aspiración por succión.  

• En embarazos de más de 12 semanas, el procedimiento puede incluir el uso de un instrumento llamado fórceps que 
se introduce en el útero a través del cuello uterino para ayudar a extraer el embarazo. Este procedimiento se 
denomina dilatación y evacuación (D&E). 

 ¿Qué es la dilatación cervical? Es necesario abrir el cuello uterino en un proceso llamado dilatación. Esto puede  
 ocurrir de distintas maneras. 

• Instrumentos de dilatación de metal o plástico de distintos tamaños se pueden utilizar para abrir el cuello 
uterino. Es el método más frecuente en embarazos de menos de 12 semanas. 

• Se puede administrar medicamentos llamados misoprostol o mifepristona. 

• Se pueden colocar en el cuello uterino dilatadores osmóticos (del tamaño de una cerillo) que se expanden 
lentamente durante varias horas o toda la noche. 

• También se puede inflar un globo estéril en el cuello uterino. 

 

Consentimiento para el procedimiento de aborto 

Con el embarazo hay tres opciones a considerar: abortar, preparar un plan de adopción o criar a un bebé.  Estas 
opciones pueden tener distintos beneficios para usted dependiendo de sus circunstancias. Hay dos formas de abortar: el 

aborto por medicamentos y el aborto por procedimiento. El aborto por medicamentos está disponible a principios del 
embarazo y podría o no estar disponible para usted dependiendo de su historial de salud y circunstancias individuales. 
Puedes hablar con nuestro equipo sobre todas estas opciones. 

 
 
  
 
 
 
 
 
  

 
  
 
 
 
 

 
Riesgos de los procedimientos de aborto: Los procedimientos de aborto son seguros, pero cualquier tratamiento 
médico conlleva riesgos. Estos riesgos se dan en menos de 1 de cada 100 personas que abortan antes de las 14 semanas de 
embarazo, y se dan en menos de 2 de cada 100 personas que abortan a las 14 semanas o más de embarazo. 
 

• Hemorragia: El sangrado muy abundante puede producirse dentro o fuera del cuerpo durante o después de un aborto. El 
tratamiento depende de la causa de la hemorragia y puede incluir observación, medicación, hospitalización, transfusión e 
intervenciones quirúrgicas adicionales. 

 

• Infección: En raras ocasiones, la pelvis se puede infectar tras completar un aborto. En la mayoría de los casos, los 
antibióticos pueden tratar la infección sin causar daños a largo plazo si se busca atención médica en las primeras fases de la 
infección.  Para reducir este riesgo, se administra antibióticos a todas las pacientes antes del procedimiento.  

 

• Perforación/Laceración: Un desgarro o punción puede ocurrir en el útero, el cuello uterino, el intestino o la vejiga 
durante un aborto. El tratamiento depende de la gravedad y la localización de la herida. El riesgo de perforación/laceración 
puede aumentar por el movimiento de la paciente durante el procedimiento.  

 

• Aborto incompleto o continuación del embarazo: Pequeñas cantidades de tejido o sangre del embarazo pueden 
seguir dentro del útero después de un procedimiento de aborto.  En raras ocasiones, esto puede provocar hemorragias 
graves, infecciones, dolor abdominal intenso o que el embarazo no termine tras el procedimiento abortivo. Las posibles 
causas son un procedimiento incompleto, un embarazo múltiple, un embarazo temprano, un embarazo fuera del útero o 
una anomalía del útero.  

 

• Riesgos de dilatación cervical: Una vez iniciada la dilatación cervical, no es aconsejable interrumpir el procedimiento e 
intentar continuar con el embarazo. Hacerlo puede aumentar el riesgo de provocar un aborto espontáneo, complicaciones 
del embarazo y otros riesgos que se detallan en este documento. Los efectos secundarios de la dilatación cervical incluyen 
dolor/cólicos y sangrado. Los medicamentos utilizados para ayudar a la dilatación pueden causar dolor, sangrado, náuseas, 
vómitos, diarrea, fiebre, dolor de cabeza, mareos, dolor de espalda, cansancio o secreción de fluidos por la vagina. 

 

• Reacción alérgica: Aunque es poco común, algunas personas son alérgicas a ciertos medicamentos utilizados. 
 

• Interacción con otros medicamentos: Los medicamentos o sustancias prescritas y no prescritas pueden interactuar 
con los medicamentos administrados durante su atención médica en la Clínica Hope. Por ejemplo: el uso reciente de 
estimulantes (ej. cocaína o metanfetaminas) puede causar reacciones adversas cardíacas/pulmonares - incluso la 
muerte - con sedación moderada. Para su seguridad, por favor informe a los proveedores de todos los 
medicamentos/sustancias que toma. 

 

• Riesgo emocional: Es normal sentir distintas emociones tras el desenlace de un embarazo, y estos sentimientos 
pueden ser de leves a intensos. Estudios han demostrado que la mayoría de las personas que se sienten seguras de su 
decisión de abortar (sin presión ni obligación de hacerlo) sienten alivio y no se arrepienten de su decisión.  
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• Fertilidad: Un aborto sin complicaciones no conlleva riesgos para su fertilidad. Las complicaciones del aborto 
(enumeradas en este documento) pueden provocar dificultades de fertilidad y, en muy raras ocasiones, requieren la 
extirpación del útero (histerectomía). En raras ocasiones, tejido cicatricial del útero puede aparecer después de un 
aborto y crear problemas de fertilidad.  

 

• Muerte: La muerte por aborto es muy improbable. El riesgo de muerte por parto es unas 10 veces mayor que el riesgo 
de muerte por aborto. Hay algunas complicaciones relacionadas con el embarazo que pueden provocar la muerte u 
otros resultados adversos, independientemente de cómo termine el embarazo.  

 

Si ocurre un problema durante o después de un aborto, esto puede requerir hospitalización y/o intervención adicional. 
 
Instrucciones postratamiento y señales de advertencia: Se deben seguir atentamente todas las instrucciones 
posteriores al procedimiento (cuidados posteriores). Estas instrucciones están diseñadas para reducir los riesgos y alertarle sobre 
signos de advertencia de complicaciones tras un aborto. Hope Clinic cuenta con un equipo de profesionales de la salud de guardia las 
24 horas para atender problemas médicos urgentes. Recibirá esta información de contacto por escrito; también está disponible en el 
sitio web y a través del mensaje telefónico fuera del horario de atención. 
 

• Dolores menstruales: Es normal sentir cólicos después de un aborto. Por lo general, los cólicos son más intensos durante 
el procedimiento e inmediatamente después de este. Es posible que persistan cólicos más leves durante algunos días tras 
finalizar el aborto. El dolor que no cede con los analgésicos recomendados no es normal; en tal caso, debe comunicarse con 
Hope Clinic. 

• Sangrado: Es normal presentar sangrado o manchado inmediatamente después de un aborto; esto puede durar desde unos 
pocos días hasta 6 semanas después del procedimiento. Un sangrado abundante —que empape dos compresas por hora 
durante dos horas o más— no es normal, por lo que debe comunicarse con Hope Clinic. 

• Fiebre: Una fiebre de 100.4°F (38°C) o más no es normal y debe comunicarse con Hope Clinic. 

• Signos de enfermedad: Las náuseas, los vómitos, la diarrea, los mareos o la fatiga o debilidad extremas después de un 
aborto no son normales; debe comunicarse con Hope Clinic. 

 
 

Los profesionales médicos de guardia deben responder inmediatamente, pero si se encuentra demasiado grave para esperar, debe 
dirigirse a una sala de emergencias o llamar al 911. 

 

 

Tratamiento del dolor y sedación 
 

Pueden utilizarse diversos medicamentos para la analgesia (reducir las molestias y el dolor) y la sedación (aumentar la 

somnolencia y la relajación). 
 

• Analgesia/Sin sedación 
o Medicamento tomado por vía oral o en el músculo o vena para reducir el dolor que no tiene efectos secundarios 

de sedación; ibuprofeno (Motrin, Advil), paracetamol (Tylenol) o Toradol son típicos. Efectos secundarios: 
náuseas, vómitos y dolor de estómago. 

o Inyección local de un anestésico local en la piel o en el cuello uterino (abertura del útero) para disminuir el dolor; 
normalmente se utiliza lidocaína. Efectos secundarios: molestias con la inyección, pitidos en los oídos, labios/boca 
entumecidos, sabor metálico, mareos, náuseas, vómitos. 
 

• Sedación mínima: medicación por vía oral, intravenosa (IV) o intramuscular para disminuir el dolor con efectos 
más sedantes o relajantes; puede utilizarse difenhidramina (Benadryl), alprazolam (Xanax), hidromorfona (Dilaudid), 
fentanilo (dosis baja). Efectos secundarios: mareos, somnolencia, disminución de la coordinación/función mental. 
 

• Sedación/Analgesia Moderada - medicación administrada por vía intravenosa (IV) para disminuir el dolor, la 
ansiedad, la conciencia y mejorar la relajación; fentanilo, midazolam (Versed), ketamina y dexmedetomidina 
(Precedex) son medicamentos que pueden utilizarse. Su médico elaborará un plan de sedación individualizado para 
usted. Efectos secundarios: somnolencia, mareos, amnesia (olvido), disminución de la coordinación/función mental, 
disminución de las inhibiciones, náuseas, vómitos, molestias durante la inyección, alucinaciones, desorientación, 
inquietud. 
 

• Riesgos de la analgesia/sedación: 
o Es posible que no disminuya su dolor/malestar 

▪ Hope Clinic no ofrece un nivel profundo de sedación. Usted no estará inconsciente o "dormido" para su 
procedimiento. 

o La sedación puede alterar el control motor y la capacidad de juicio. 
• Si opta por recibir sedación, debe tener transporte seguro a casa desde la Clínica Hope. 
• Algunos efectos secundarios de la medicación pueden continuar incluso después de abandonar el centro. No 

debe conducir durante las 24 horas siguientes a la sedación. 
o Las reacciones alérgicas graves, las lesiones en el órgano, las convulsiones, la parada respiratoria o cardiaca y la 

muerte son riesgos poco frecuentes.  
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Información sobre el aborto de varios días   
 

Si el embarazo es de 16 semanas o más, el aborto puede requerir varias citas. Es fundamental que asistas a todas las 
citas para completar el procedimiento. No asistir a las citas indicadas puede aumentar considerablemente los riesgos del 
procedimiento.  
 

Antes de los procedimientos de D&E en embarazos de 20 semanas o más, se puede administrar una inyección en el útero 
a través de la parte inferior del abdomen. El objetivo de esta inyección es detener el movimiento cardiaco del feto. Esta 
inyección no es reversible. Ejemplos de medicamentos utilizados: digoxina, lidocaína o cloruro potásico. 
• Los efectos secundarios más frecuentes son dolor o inflamación en el lugar de la inyección y dolores uterinos.  

• Algunos efectos secundarios poco frecuentes son reacciones alérgicas, infecciones y lesiones de los vasos u órganos que rodean el 
útero. 

 

¿Qué hago si tengo dudas o preguntas? Para asuntos urgentes, por favor llame a la linea the emergencia de 24 horas de Hope 
Clinic al 618-346-3040 en cualquier momento. Para cuestiones no urgentes, por favor llame a nuestra línea regular al 618-451-5722 

durante nuestro horario de oficina. 
 

¿Qué sucede con el tejido del embarazo después del aborto? Los productos de la concepción (tejido del embarazo) extraídos 
durante el aborto se desecharán como residuos médicos, conforme a las normativas legales. Si está indicado, este tejido puede 
enviarse a un laboratorio de patología para su análisis antes de ser desechado. 
 

Información sobre el tipo de sangre: El tipo de sangre se representa mediante letras (A, B, AB, O) y un símbolo positivo (+) o 
negativo (-) (Ejemplos: B+,O-, etc). La mayoría de las personas tienen un tipo de sangre positivo, lo que significa que su sangre tiene 
una proteína llamada RhD. Si alguien con un tipo de sangre negativo (sin proteína RhD) está embarazada de un feto que tiene un tipo 
de sangre positivo, la persona embarazada puede estar expuesta a la proteína RhD. La exposición puede causar una reacción conocida 
como sensibilización al Rh, que puede provocar graves problemas en futuros embarazos. Las inyecciones de inmunoglobulina Rho(D) 
(«RhoGAM») pueden disminuir el riesgo de sensibilización al Rh. Investigaciones han demostrado que lo más probable es que la 
sensibilización al Rh no ocurre antes de las 12 semanas de embarazo. Hope Clinic no ofrece de forma rutinaria pruebas de RhD por 
debajo de las 12 semanas, excepto bajo petición. Aunque algunos grupos de profesionales médicos recomiendan la prueba de RhD y el 
uso de inmunoglobulina Rho(D) («RhoGAM») antes en el embarazo, el protocolo de Hope Clinic se alinea con las recomendaciones de 
la Federación Nacional del Aborto y la Sociedad de Planificación Familiar. Si lo desea, puede solicitar más información en nuestra 
página web.  
 
 

Consentimiento para tratamiento 

Por favor, lea atentamente la siguiente información y firme/feche este documento. Al firmar este formulario, verifico que 
las siguientes declaraciones son exactas. 
 

1. He revisado la información contenida en estos documentos de consentimiento en su totalidad y comprendo los 
riesgos, beneficios y alternativas al procedimiento de aborto y los medicamentos que se utilizan habitualmente en 
esta clínica. 

 

2. Doy mi consentimiento para abortar voluntariamente. Asumo toda la responsabilidad de la decisión de abortar. Nadie 
me obliga a tomar esta decisión. Soy consciente de que puedo obtener una copia de esta información si lo solicito.  

 

3. Toda la información que he provisto es verdadera y correcta. Reconozco que el proveedor y el personal han confiado 
en dicha información. 

 

4. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción. Si 
surgiera cualquier otra pregunta o duda, me comprometo a comunicarme con Hope Clinic. 

 

5. Para la continuación de mi cuidado médico y seguridad, doy mi permiso a Hope Clinic para recibir mis expedientes 
médicos, o para divulgar mis expedientes médicos a un proveedor médico que me trate para las condiciones 
relacionadas con el cuidado que he recibido en Hope Clinic. 

 
 
 

 
 

 
 

Firma del Paciente Fecha de hoy 

 
 
 

 

Firma del personal de Hope Clinic Fecha de hoy 
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Plan de transporte post-procedimiento 

 
Tras recibir sedación, los pacientes que acuden a Hope Clinic no deben conducir ni manejar maquinaria pesada durante al 
menos 24 horas. Hope Clinic cuenta con una política de transporte estricta para garantizar que los pacientes dispongan 
de un medio de transporte seguro al recibir el alta de nuestras instalaciones. Si no es posible cumplir con esta política, es 
posible que deba reprogramar su cita. 

▪ Conductor particular: Por seguridad de las pacientes, Hope Clinic exige que aquellas que hayan recibido 
sedación (anestesia mínima o moderada) sean llevadas a casa por un adulto responsable. Hope Clinic recomienda 
que todos los conductores permanezcan a una distancia que permita llegar a la clínica en un máximo de 30 
minutos. Se avisará a los conductores aproximadamente 30 minutos antes del alta. 

o Si planea conducir usted misma para regresar a casa tras su cita, no podrá recibir sedación mínima o 
moderada como parte de su atención. Es probable que las molestias durante el procedimiento sean más 
intensas sin la sedación moderada por vía intravenosa. Si lo desea, puede reprogramar la cita para otra 
fecha o proceder con el procedimiento hoy mismo sin esta medicación. A partir de las 14 semanas de 
gestación, las pacientes de Hope Clinic no pueden conducir para regresar a casa y requieren un plan de 
transporte para después del procedimiento, por su propia comodidad y seguridad. 

 

▪ Servicio de transporte compartido o taxi: Puede utilizar un servicio de transporte compartido (como Uber o 
Lyft) o un taxi para ir y volver de Hope Clinic. Si tiene previsto recibir sedación de nivel mínimo o moderado, se 
recomienda encarecidamente que organice que una persona de su confianza le acompañe a casa. Los riesgos 
asociados al uso de servicios de transporte compartido o taxis tras recibir el alta de Hope Clinic incluyen, entre 
otros, la pérdida del conocimiento, la falta de coherencia o la confusión durante el trayecto. 
 
 

Si alguien le acompaña o le lleva en coche hoy, por favor complete lo siguiente: 
 

 Nombre del conductor/de la persona de apoyo _____________________________ 
  

        ¿Qué pronombres utiliza su conductor o persona de apoyo?________________________ 
                  (she/her, he/him, they/them, él, ella, etc.) 

 Número de teléfono del conductor/de la persona de apoyo_____________________ 
       (el mejor número para contactarle hoy) 
 

Tipo de vehículo (si corresponde)____________________________________________ 
 

Número de contacto adicional (no el conductor actual)_____________________________ 
Este número se utilizará si el conductor NO recoge al paciente en un plazo de 30 minutos. 

 
 

Al firmar este formulario, confirmo que las siguientes declaraciones son exactas. 
 

1. He revisado la información de este formulario y he elaborado un plan que cumple con la política de transporte 
posterior al procedimiento de Hope Clinic. He formulado todas las preguntas necesarias para aclarar cualquier 
duda. 

2. Entiendo que no debo conducir durante al menos 24 horas después de recibir sedación mínima o moderada. 
Acepto no conducir yo mismo al salir de Hope Clinic tras recibir este medicamento. 

3. Si decido utilizar un servicio de transporte compartido o un taxi como medio de transporte, acepto todos los 
riesgos que conlleva realizar dicho trayecto tras recibir el alta de Hope Clinic sin ir acompañado de una persona 
de apoyo. 

 
 

 
 

 
 

 

Firma del Paciente Fecha de hoy 

 
 
 

 

Firma del personal de Hope Clinic Fecha de hoy 


