
Píldora Abortiva Aborto por Aspiración

¿A cuantas semanas 
de embarazo 
se administran 
los distintos 
procedimientos 
abortivos?

Se administra hasta 10 semanas desde el 
primer día de su último período.

Se administra hasta 12 semanas desde el 
primer dia de su último período.

¿Que pasará? El aborto ocurre en su casa.

En el consultorio médico recibirá la 
primera pastilla (mifepristona). Tomará la 
mifepristona a una hora conveniente.

Es probable que no sentira nada después de 
tomar la mifepristona. Puede ser que tenga 
un poco de náusea. 

6-72 horas después, colocará las 4 pastillas 
de misoprostol. 

Los cólicos y el sangrado comienza 1 – 4 
horas después de tomar el misoprostol. 
Tendrá sangrado abundante y cólicos 
durants unas horas.

Tendrá una consulta de seguimiento 7-14 
días después.

El aborto ocurre en el consultorio médico.

El procedimiento en sí dura de 5 – 10 
minutos.

Su proveedor de salud utilizará instrumentos 
que se introducen en la vagina y útero para 
extraer el embarazo.

Es posible que regresará en 1 a 2 semanas 
después del procedimiento al consultorio de 
su proveedor de salud o al consultorio en la 
que tuvo el aborto.

¿Qué tan doloroso 
es?

Es posible que tenga cólicos leves a muy 
fuertes de vez en cuando durante el aborto. 
Pastillas para el dolor ayudan.

Es posible que tenga calambres leves a muy 
fuertes durante el procedimiento. Pastillas 
para el dolor ayudan.

¿Cuanto voy a 
sangrar?

Es común que durante el aborto haya 
sangrado abundante e incluso coágulos. 
Después, más ligero sangrado puede 
aparecer y desaparecer durante unas 
semanas.

Puede tener un sangrado leve durante 
1-7 días. El sangrado puede continuar de 
manera intermitente por unas semanas. 

¿Cuánto cuesta? Para los dos tipos de aborto, el costo exacto depende de donde vaya.

¿Podría fallar el 
procedimiento?

Las pastillas tienen una taza de éxito de 
98-99%. Si no interrumpio el embarazo, 
tiene que hacerse un aborto por aspiración.

El procedimieno tiene mas del 99% de 
éxito. Si no se interrumpio el embarazo por 
completo tendrá que repetirlo.

Opciones Para Un Aborto Durante  

el Primer Trimestre de Embarazo

www.reproductiveaccess.orgReproductive Health Access Project / junio 2016



Píldora Abortiva Aborto por Aspiración

¿Podre tener hijos 
después?

Sí. Ninguno de los tipos de aborto afecta la posibilidad de embarazos futuros. 

¿Qué tan seguro es? Los dos medicamentos se han usado 
con seguridad por más de 10 años. Las 
complicaciones sólo se presentan en raras 
ocasiones. Tener un aborto con píladoras es 
10 veces mas seguro que la continuación de 
un embarazo. 

Hace más de 40 años que se realizan 
abortos por aspiración de form segura. Los 
abortos durante las primeras 12  semanas 
presentan muy pocos problemas y es por lo 
menos 10 veces más seguro que los riesgos 
a la salud materna durante un embarazo. 

¿Qué ventajas 
tienen?

No necesita inyecciones, ni anestesia, ni se 
le introducen instrumentos en su cuerpo.

Puede parecer más natural, como un aborto 
espontáneo.

Hacerlo en la casa y no en un consultorio 
puede ser más cómodo y privado.

Cualquier persona dé apoyo puede estar 
presente durante el proceso de aborto.

Puede terminar en pocos minutos.

Sus posibilidades de fallar son muy pocas.

Ve menos sangrado en comparación con el 
aborto con la píldora abortiva. 

Hay personal médico presente.

El embarazo puede estar más avanzado en 
comparación con el aborto con la píldora 
abortiva.

¿Cuáles son sus 
desventajas?

Toma 1-2 días completar el aborto.

El sangrado puede ser muy abundante y 
durar por más tiempo, en comparación al 
aborto por aspiración.

Los cólicos pueden ser dolorosos y pueden 
duran más, en comparación al aborto por 
aspiración.

No se puede usar en caso de un embarazo 
mas avanzado. 

No puede interrumpir un embarazo 
ectópico.

Un proveedor de salud tiene que insertar 
instrumentos en el útero.

La anestesia y analgésicos pueden tener 
efectos secundarios.

Tiene menos control sobre el proceso y de 
quién la puede acompañar.

La máquina de succión puede ser ruidosa.

No puede interrumpir un embarazo 
ectópico.
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