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LOS PROGESTAGENOS en la AMENAZA de ABORTO 

 

INTRODUCCION 

 

Durante el embarazo, existen una serie de complicaciones, dentro de las cuales la 

amenaza de aborto, el aborto recurrente, la preeclampsia y el nacimiento de 

pretérmino pueden comprometer la salud materno-fetal. Las investigaciones en las 

últimas décadas sugieren que efectores inmuno celulares pro y anti-inflamatorios 

(citokinas) pueden ser responsables de las fallas del embarazo. Dentro de los más 

promisorios agentes para contrabalancear esta falla se encuentran los 

progestágenos como la progesterona (P) y la dihidrogesterona (DP) (1).   

 

AMENAZA de ABORTO  

 

Se manifiesta por una hemorragia vaginal con o sin dolor abdominal y con el cervix 

cerrado y feto viable en el útero y la edad gestacional de menos de 23 semanas 

Cuando el cuello se dilata la pérdida fetal es inevitable. Ocurre entre el 15% y 20% 

de los embarazos (2) y en la mitad de los casos existen anomalías cromosómicas (3 

). Otras causas pueden ser la infección materna, la inmunodeficiencia, diabetes mal 

controlada  e insuficiente producción de progesterona por el cuerpo lúteo (4). El 

ultrasonido y el manejo temprano de la hemorragia han mejorado el pronóstico.  

 

ROL de la PROGESTERONA en la PREVENCION del ABORTO ESPONTANEO  

 

La progesterona ha sido, frecuentemente usada para prevenir el aborto 

espontáneo, pero los estudios previos al año 2000 han sido controversiales y hay 

urgente necesidad de evaluar sus resultados mediante estudios clínicos 

randomizados que determinen los beneficios y factores adversos de la misma (5).   

El rol de la dihidrogesterona y la progesterona tiene la propiedad de inhibir las 

células “killer” sobre la interfase materno-fetal Ello afecta la respuesta inmune 

materna tanto celular como humoral, ejerciendo efectos anti-abortivos (6).  

 

ESTUDIOS CLINICOS RANDOMIZADOS 

 

En los últimos años se han publicado estudios randomizados  con el propósito de 

evaluar el efecto de los  progestágenos en la reproducción.  

 

Un estudio randomizado prospectivo (7) tuvo como objetivo, estudiar el efecto de la 

progesterona por vía vaginal en la reducción  del dolor de la contractilidad uterina 

durante el aborto espontáneo comparada con un placebo. El estudio duró 5 días y 

se incluyeron 50 mujeres observándose  que el grupo intervenido (progesterona) 

fue más efectivo  para el alivio del dolor (p < 0,005) y a su vez tuvo mejores 

resultados ya que en el grupo con progesterona 4 mujeres abortaron y 8 en el 

grupo placebo (p< 0,05).   
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Renzo (8) analiza el uso de la progesterona en la amenaza de aborto, abortos 

recurrentes y en la amenaza de parto prematuro. El estudio se realizó en 

embarazadas de menos de 34 semanas de gestación y encontró que hay menos 

probabilidad de abortos recurrentes y partos de pretérmino en madres de alto 

riesgo que recibieron altas dosis de progesterona. Sin embargo hay insuficiente 

información para recomendarla, para seleccionar la dosis y la vía de administración. 

Esta misma pregunta podría aplicarse para el manejo de la amenaza de aborto.    

 

Vincze (9) considerando que la infertilidad y la amenaza de aborto pueden deberse 

a una insuficiencia del cuerpo lúteo, estudia 156 pacientes admitidas por Amenaza 

de Aborto. Se randomizaron y a un grupo se le administró progesterona micro 

cristalizada por vía vaginal y al segundo grupo dehidrogesterona (DP) por vía oral. 

Del total, 149 pacientes fueron seguidas hasta las 24 semanas de gestación, 

definiendo el éxito en relación con los casos en que no hubo ruptura de 

membranas. Los resultados fueron similares en ambos grupos.  

 

Czajkowski (10) compara la influencia de la progesterona micronizada dada por vía 

vaginal y la DP oral y estudia su efecto sobre la circulación útero-placentaria en 

embarazos tempranos con amenaza de aborto. Estudios randomizados doble ciego 

en el que participaron 53 pacientes con AA y embrión vivo, seleccionaron 2 grupos: 

a un primer grupo se le administró 300 mg de progesterona micronizada por vía 

vaginal y fue comparada con segundo grupo al que se le administró 30 mg 

dihidrogesterona oral, diaria durante 6 semanas y las pacientes fueron controladas 

con ultrasonido doppler. El grupo al que se le administró progesterona vaginal pero 

no la DP oral, tuvo un descenso de la pulsatilidad de la arteria uterina  y del índice 

de resistencia sístole/diástole, aunque el descenso fue insignificante; mientras que 

en el grupo que recibió dihidrogesterona oral solo se acompaño de un descenso de 

la resistencia del índice sístole/diástole en la arteria uterina.  Ambos tratamientos 

tienen diferente influencia en la circulación útero-placentaria en caso de una  

amenaza de aborto temprana.  

 

Wahabi (11) tuvo como objetivo determinar la eficacia de los progestágenos en el 

tratamiento de la amenaza de aborto. Dos estudios randomizados o cuasi-

randomizados que incluyeron 84 participantes fueron analizados. Se compararon 

los resultados de la administración de progestágenos con placebo, no tratamiento o 

cualquier otro tratamiento dado con el fin de detener la amenaza de aborto.  No 

hubo diferencias entre la efectividad de la progesterona en relación con el placebo 

en reducir el riesgo de aborto (RR = 0,47 IC95% 0,17-1,30).    

  

CONCLUSION  

 

No existe evidencia que los progestágenos puedan actuar como preventivos o 

reducir la amenaza de aborto. También se carece de información sobre potenciales 

efectos adversos de los progestágenos tanto para la madre como para el niño. 

Nuevas y extensas investigaciones randomizadas controladas son necesarias, para 

responder la pregunta.  
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