
Comparación de los Dos Tipos De Aborto De Primer Trimestre 
Una Guía Para Pacientes 

Pastilla Abortiva/Aborto Médico 
(Mifeprex con Misoprostol) 

Aborto Quirúrgico 
(Aspiración Vacua) 

1.  ¿Cuántas semanas de embarazo puedo tener? 

Hasta 9 semanas del primer día de la 
menstruación más reciente (63 días). El índice de 
éxito es de 95-99%. 

Hasta 14 semanas del primer día de la menstruación 
más reciente.  El índice de éxito para una succión es 
de 98-99%. Un embarazo con menos de 6 semanas 
incrementará la posibilidad de que el aborto por 
succión falle. 

2.  ¿Cuánto tiempo tarda? 

• Son dos (2) citas con el proveedor. 

• Se toma el Mifeprex el Día 1. 

• Inserte el misoprostol dentro de la vagina 8 a 72 
horas después. 

• Generalmente toma varias horas para que el 
aborto suceda. 

• Hay que regresar a la clinica 2 semanas 
después.  

 

• Es una (1) cita con el proveedor. 

• El procedimiento abortivo dura de 5 a 10 minutos. 

 

3.  ¿Qué tan doloroso es? 

Pueden haber cólicos moderados o muy fuertes y 
nauseas que van y vienen a lo largo del aborto. 
Pastillas para dolor ayudan a disminuirlos. 

Pueden haber cólicos moderados o muy fuertes 
durante el aborto.  Pastillas para dolor ayudan a 
disminuirlos. 

4.  ¿Cuánto voy a sangrar? 

Es común tener sangrado abundante y coágulos 
durante el aborto.  Después, sangrado más ligero 
con coágulos podrá durar de 7 a 14 días, o más.  
La cantidad de sangrado es parecido a la de un 
aborto por succión, aunque dura más tiempo. 

Generalmente hay sangrado ligero que dura de 1 a 7 
días, pero podrá continuar hasta 2 semanas.  La 
cantidad de sangrado es parecido al del aborto 
médico, pero la mayor pérdida de sangre ocurre 
durante los 5 a10 minutos que dura el procedimiento. 

5.  ¿Cuánto cuesta? 

$375 – Incluye la visita, el medicamento y una 
cita de revisión dentro de 2 semanas. 

$415 – Incluye la visita, procedimiento y 
medicamentos para las pacientes que tiene entre 5-
12 semanas. 

$510 – Incluye la visita, procedimiento y  
medicamentos para las pacientes que tienen entre 
12-14 semanas. 

6.  ¿Puede el aborto fallar? 

El índice de éxito varía según el tiempo de 
embarazo y el protocolo usado.  Si falla, es 
necesario hacer un aborto por succión. 

El índice de éxito es más del 98%.  En menos de 2% 
de los casos, el procedimiento falla y hay que hacerlo 
de nuevo. 



 

Pastilla Abortiva/Aborto Médico 
(Mifeprex) 

Aborto Quirúrgico 
(Succión o Aspiración Vacua) 

7.  ¿Es seguro?  ¿Podré tener hijos después? 

*  Estos medicamentos han sido estudiados y 
utilizados sin incidentes.  Es raro que haya 
complicaciones. 

*  No afecta futuros embarazos. 

*  Han estudiado el aborto por succión por más de 
30 años.  El índice de complicaciones en abortos 
hechos durante el primer trimestre es menos de 
1%.  Es por lo menos 10 veces más seguro que un 
parto.   

*  No afecta futuros embarazos salvo en casos de 
raras complicaciones graves. 

8.  ¿Cuáles son las ventajas? 

*  Para algunas mujeres parece más natural, 
como un aborto espontáneo. 

*  No requiere inyecciones, anestesia, 
instrumentos ni una máquina de aspiración 
vacua, a menos que el método falle. 

*  Puede ser más exitoso que el aborto quirúrgico 
en embarazos tempranos. 

*  El estar en la casa en vez de en un consultorio 
puede ser más reconfortante y privado. 

*  Todas personas de apoyo pueden estar 
presentes durante el proceso del aborto. 

*  Es rápido y se completa en unos pocos minutos. 

*  Es muy exitoso. 

*  Hay menos sangrado (que es visto por la mujer) 
que en un aborto médico.   

*  Hay personal médico presente. 

*  Generalmente hay una consejera disponible 
antes, durante y después del procedimiento para 
proporcionar apoyo emocional. 

 

9.  ¿Cuáles son las desventajas? 

*  Dura varios días. 

*  No es totalmente predecible. 

*  El sangrado puede ser muy abundante y durar 
más de lo que se espera  de un aborto por 
succión. 

*  Los cólicos pueden ser severos y 
generalmente duran más que los del aborto por 
succión. 

*Los medicamentos pueden provocar nauseas.  

*  Hay que venir a dos consultas con el 
proveedor. 

*  Falla con poquita más frecuencia que el aborto 
por succión. 

*  Es necesario que el personal médico inserte 
instrumentos al útero. 

*  La anestesia y los medicamentos usados para 
manejar dolor durante el procedimiento pueden 
causar efectos secundarios. 

*  Pueden haber complicaciones, aunque en menos 
de 1% de los casos. 

*  La mujer tiene menos control sobre el 
procedimiento abortivo y quienes la pueden 
acompañar. 

*  Puede ser menos exitoso que el aborto médico 
en embarazos tempranos. 
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