
Es clave tener en cuenta estos DOS factores que identi�can a las 
mujeres de alto riesgo para presentar un aborto1:

El aliado esencial tanto para el establecimiento como el mantenimiento del embarazo; 
es la progesterona pues como usted ya sabe, su dé�cit en las primeras semanas de 

gestación es causa de aborto espontáneo.1,2

El aliado en la 
prevención del aborto 
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La progesterona micronizada vaginal:

• Mantiene la quiescencia uterina y permite que un embarazo llegue a su término de forma �siológica.3

• Es e�caz en la prevención del aborto espontáneo en gestantes con un alto riesgo de sufrir esta complicación. 1,2

• La vía vaginal mejora la biodisponibilidad y no causa efectos secundarios indeseables como somnolencia, fatiga o 
cefalea.3

• Por ser una progesterona natural, no produce efectos adversos teratogénicos, metabólicos o hemodinámicos.3

Sangrado en las primeras
semanas del embarazo

Antecedentes de uno o más 
abortos espontáneos previos

Para las gestantes con sangrado vaginal y antecedentes de uno o más abortos 
espontáneos previos, se recomienda el tratamiento con 

400 mg de progesterona vaginal micronizada dos veces al día. 
Debe iniciarse en el momento que se presente el sangrado y continuar hasta las 16 

semanas completas de gestación.1


