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MORTALIDAD POR ABORTO INSEGUROMORTALIDAD POR ABORTO INSEGURO

Abortos inseguros Abortos inseguros 
(en miles)(en miles)

Mortalidad por Mortalidad por 
aborto inseguroaborto inseguro

TotalTotal 19 000 00019 000 000 67 90067 900

Países desarrolladosPaíses desarrollados 500 000500 000 300300

Países en desarrolloPaíses en desarrollo 18 400 00018 400 000 67 50067 500

ÁfricaÁfrica 4 200 0004 200 000 29 80029 800

AsiaAsia 10 500 00010 500 000 34 00034 000

EuropaEuropa 500 000500 000 300300

América Latina y CaribeAmérica Latina y Caribe 3 700 0003 700 000 3 7003 700

Norte AméricaNorte América 00 00

OceaníaOceanía 30 00030 000 <<100100



MÉTODOS FARMACOLÓGICOS DE ABORTO MÉTODOS FARMACOLÓGICOS DE ABORTO 
DE 1º TRIMESTREDE 1º TRIMESTRE

1. 1. MifepristonaMifepristona 200/600 mg + 200/600 mg + MisoprostolMisoprostol 800/400 800/400 
μμg vaginal/oral/sublingual.g vaginal/oral/sublingual.
Eficacia del 96Eficacia del 96--99% en gestaciones de 799% en gestaciones de 7--9 semanas.9 semanas.

2. 2. MethotrexateMethotrexate 50 mg/m o 2550 mg/m o 25--50 mg oral + 50 mg oral + 
MisoprostolMisoprostol 800 800 μμg. g. 
Eficacia del 92Eficacia del 92--98%98%

3. 3. MisoprostolMisoprostol solo 800 solo 800 μμg vaginal o sublingual cada g vaginal o sublingual cada 
8/12/24 horas hasta 3 dosis.8/12/24 horas hasta 3 dosis.
Eficacia del 90Eficacia del 90--92%92%



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE

El primer método (RU+PGEl primer método (RU+PG11)* es el más eficaz de )* es el más eficaz de 
todos pero también el menos disponible y sobre todo todos pero también el menos disponible y sobre todo 
el más caro, lo cual también influye en el acceso de la el más caro, lo cual también influye en el acceso de la 
población al mismo sobre todo en los países pobres.población al mismo sobre todo en los países pobres.

El segundo método (MTX+PGEl segundo método (MTX+PG11)** ha caído en desuso )** ha caído en desuso 
sobre todo después de la introducción de la sobre todo después de la introducción de la 
mifepristonamifepristona en EEUU que era el país donde más se en EEUU que era el país donde más se 
utilizaba y además requiere de ciertas condiciones utilizaba y además requiere de ciertas condiciones 
técnicas para su administración tanto por vía IM como técnicas para su administración tanto por vía IM como 
oral.oral.

*  *  PeyronPeyron R. et al. N R. et al. N EnglEngl J J MedMed 1993;328:15091993;328:1509--13.13.
** ** CreininCreinin MD. et al. MD. et al. AmAm J J ObstetObstet GynecolGynecol 1995;173:15781995;173:1578--84.84.



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE

El tercer método (El tercer método (misoprostolmisoprostol solo), aunque tiene solo), aunque tiene 
menos eficacia que los otros, esta no baja del 90% y menos eficacia que los otros, esta no baja del 90% y 
es sin lugar a dudas el más utilizado a nivel mundial, es sin lugar a dudas el más utilizado a nivel mundial, 
ya que es el más disponible de todos (está ya que es el más disponible de todos (está 
comercializado en 80 países) y es el más barato y de comercializado en 80 países) y es el más barato y de 
más fácil acceso ya que su indicación legal es el más fácil acceso ya que su indicación legal es el 
tratamiento de la úlcera tratamiento de la úlcera gastroduodenalgastroduodenal y se vende y se vende 
sin receta prácticamente.sin receta prácticamente.

De hecho es frecuentísimo ver a principalmente De hecho es frecuentísimo ver a principalmente 
inmigrantes que vienen a nuestras clínicas para inmigrantes que vienen a nuestras clínicas para 
comprobar si ya abortaron o no, porque previamente comprobar si ya abortaron o no, porque previamente 
se han tomado en su casa se han tomado en su casa misoprostolmisoprostol por varias vías por varias vías 
al mismo tiempo: oral, vaginal, etc, y en ocasiones a al mismo tiempo: oral, vaginal, etc, y en ocasiones a 
dosis descomunales (20dosis descomunales (20--40 tabletas) y probablemente 40 tabletas) y probablemente 
peligrosas para su salud.peligrosas para su salud.



ESTUDIOS CON MISOPROSTOL SOLO EN 1º Y 2º TRIMESTREESTUDIOS CON MISOPROSTOL SOLO EN 1º Y 2º TRIMESTRE

AutorAutor nn
Edad Edad 

gestacionalgestacional
(semanas)(semanas)

Dosis (Dosis (μμg)g) Tasa aborto Tasa aborto 
%%

RabeRabe et al.et al. 300300 99--1212 200 o 400200 o 400 99--1111

KoopersmithKoopersmith et al.et al. 5858 ≤≤1010 200200--400 c/ 4400 c/ 4--8 h8 h 6161

Carbonell et al.Carbonell et al. 141141 ≤≤99 800 c/ 48 h800 c/ 48 h 9494

Carbonell et al.Carbonell et al. 120120 99--1212 800 c/ 24 h800 c/ 24 h 8585

Carbonell et al.Carbonell et al. 151151 1212--1515 800 c/ 24 h800 c/ 24 h 8080

BugalhoBugalho et al.et al. 169169 1212--2323 800 c/ 24 h800 c/ 24 h 9191

BugalhoBugalho et al.et al. 132132 1111--2222 800800--1600 (24 h)1600 (24 h) 8989

González et al.González et al. 8282 1212--2828 200 c/ 6 en 48 h200 c/ 6 en 48 h 9393

JainJain et al.et al. 100100 1212--2222 200 c/ 6 o 12 h200 c/ 6 o 12 h 8787--8989

WongWong et al.et al. 148148 1414--2020 400 c/ 3 o 6 h400 c/ 3 o 6 h 9191--7676

BebbingtonBebbington et al.et al. 114114 1414--2424 200 oral vs. 400 vaginal200 oral vs. 400 vaginal 3838--8686



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE

Producto de esta anómala situación legal del Producto de esta anómala situación legal del 
misoprostolmisoprostol ((CytotecCytotec) es la aparición de recién nacidos ) es la aparición de recién nacidos 
vivos con Síndrome de vivos con Síndrome de MoebiusMoebius* con graves * con graves 
malformaciones del cuero cabelludo, amputaciones de malformaciones del cuero cabelludo, amputaciones de 
miembros superiores e inferiores, etc, en pacientes miembros superiores e inferiores, etc, en pacientes 
que intentaron abortar por su cuenta con que intentaron abortar por su cuenta con misoprostolmisoprostol
pero este falló y ellas siguieron adelante con su pero este falló y ellas siguieron adelante con su 
embarazo.embarazo.

Dr. Dr. PerezPerez AytésAytés de la C.S: “La Fe” de Valencia de la C.S: “La Fe” de Valencia 
presentó un caso con estas malformaciones en el presentó un caso con estas malformaciones en el 
Congreso Nacional de Congreso Nacional de PerinatologíaPerinatología en Madrid en en Madrid en 
Marzo de 2004.Marzo de 2004.

* Sánchez O. et al. * Sánchez O. et al. InvestInvest ClinClin 2003;44:1472003;44:147--53.53.



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE
(Nivel individual)(Nivel individual)

Desde un punto de vista ideológico el aborto Desde un punto de vista ideológico el aborto 
farmacológico podríamos afirmar que proporciona farmacológico podríamos afirmar que proporciona 
mayor independencia y autonomíamayor independencia y autonomía a la mujer, ya a la mujer, ya 
que es ella misma la que se que es ella misma la que se autoprovocaautoprovoca el aborto al el aborto al 
ingerir o ingerir o autoinsertarseautoinsertarse las tabletas, disminuyendo las tabletas, disminuyendo 
su dependencia del médico.su dependencia del médico.

En ese sentido es una técnica que En ese sentido es una técnica que empoderaempodera
((empowermentempowerment) a la mujer, es decir, que le da más ) a la mujer, es decir, que le da más 
poder y capacidad de decisión sobre sí misma, lo poder y capacidad de decisión sobre sí misma, lo 
cual tiene su importancia en el actual debate de cual tiene su importancia en el actual debate de 
género que se desarrolla en nuestras sociedades.género que se desarrolla en nuestras sociedades.



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE
(Nivel colectivo)(Nivel colectivo)

A nivel global colectivo las repercusiones del aborto A nivel global colectivo las repercusiones del aborto 
farmacológico son mayores si cabe aún, a nivel farmacológico son mayores si cabe aún, a nivel 
planetario ya que la tasa de planetario ya que la tasa de morbimortalidadmorbimortalidad mundial mundial 
por aborto está descendiendo continuamente desde por aborto está descendiendo continuamente desde 
hace 10 años aproximadamente y ello es sin lugar a hace 10 años aproximadamente y ello es sin lugar a 
dudas, aunque no es el único factor que influye, a la dudas, aunque no es el único factor que influye, a la 
generalización del uso de los diferentes métodos de generalización del uso de los diferentes métodos de 
aborto farmacológico especialmente el aborto farmacológico especialmente el misoprostolmisoprostol en en 
aquellos países donde el aborto está prohibido o no aquellos países donde el aborto está prohibido o no 
legislado y el legislado y el misoprostolmisoprostol sí está comercializado.sí está comercializado.



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE

En el 1º trimestre de la gestación, el aborto En el 1º trimestre de la gestación, el aborto 
farmacológico es una opción farmacológico es una opción voluntariavoluntaria que en mi que en mi 
opinión hay que apoyar, sobre todo en los países en opinión hay que apoyar, sobre todo en los países en 
vías de desarrollo, porque sí podemos formar y vías de desarrollo, porque sí podemos formar y 
preparar en un espacio de tiempo razonablemente preparar en un espacio de tiempo razonablemente 
corto miles de monitores sanitarios: enfermeras, corto miles de monitores sanitarios: enfermeras, 
médicos generales que administren correctamente médicos generales que administren correctamente 
pastillas, pero no podemos formar miles de pastillas, pero no podemos formar miles de 
especialistas en aborto quirúrgico porque al ser especialistas en aborto quirúrgico porque al ser 
necesario que sean ginecólogos o como mínimo necesario que sean ginecólogos o como mínimo 
generalistasgeneralistas, no tenemos ni siquiera los candidatos , no tenemos ni siquiera los candidatos 
suficientes, además de que el proceso formativo suficientes, además de que el proceso formativo 
requiere considerablemente más tiempo y es más requiere considerablemente más tiempo y es más 
costoso económicamente.costoso económicamente.



ABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTREABORTO FARMACOLÓGICO 1º TRIMESTRE

Pero en gestaciones de más de 20Pero en gestaciones de más de 20--21 semanas, el 21 semanas, el 
aborto farmacológico ya no es una opción, sino una aborto farmacológico ya no es una opción, sino una 
obligaciónobligación porque las técnicas quirúrgicas: Dilatación y porque las técnicas quirúrgicas: Dilatación y 
Evacuación (Evacuación (DyEDyE) ya no están indicadas.) ya no están indicadas.

Por el contrario, en las gestaciones de 12 a 19Por el contrario, en las gestaciones de 12 a 19--21 21 
semanas se puede, si se quiere, utilizar técnicas semanas se puede, si se quiere, utilizar técnicas 
farmacológicas pero dado el coste económico y el farmacológicas pero dado el coste económico y el 
tiempo que requieren, es muchísimo tiempo que requieren, es muchísimo mejormejor utilizar la utilizar la 
técnica quirúrgica técnica quirúrgica DyEDyE porque es relativamente más porque es relativamente más 
segura y conlleva un menor coste económico y mayor segura y conlleva un menor coste económico y mayor 
confortabilidad para la mujer.confortabilidad para la mujer.

Es decir, prácticamente se invierten todas las ventajas Es decir, prácticamente se invierten todas las ventajas 
del aborto farmacológico del 1º trimestre a favor del del aborto farmacológico del 1º trimestre a favor del 
aborto quirúrgico realizado con técnica aborto quirúrgico realizado con técnica DyEDyE en las en las 
condicionescondiciones adecuadas en este periodo adecuadas en este periodo gestacionalgestacional: 12 : 12 
a 19a 19--21 semanas.21 semanas.



DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DyEDyE) I) I

Tiempo medio quirúrgico de una Tiempo medio quirúrgico de una DyEDyE es de 5 a 20 es de 5 a 20 
minutos en función de:minutos en función de:

dilatación obtenida en mm.dilatación obtenida en mm.
experiencia del operadorexperiencia del operador
edad edad gestacionalgestacional

El alta se produce entre 2El alta se produce entre 2--4 horas después del acto 4 horas después del acto 
quirúrgico.quirúrgico.



DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DyEDyE) II) II

En esta tEn esta téécnica es importante el grado de cnica es importante el grado de 
adiestramiento del cirujano en la misma.adiestramiento del cirujano en la misma.

Igual importancia tiene la preparaciIgual importancia tiene la preparacióón farmacoln farmacolóógica gica 
del cdel céérvix con prostaglandinas y/o rvix con prostaglandinas y/o antiprogestantiprogestáágenosgenos
(RU(RU--486).486).

En nuestra casuEn nuestra casuíística, en 310 stica, en 310 DyEsDyEs de 12 a 19 de 12 a 19 
semanas preparadas con semanas preparadas con misoprostolmisoprostol solo solo 
previamente (600 previamente (600 μμg), el grado de dilatacig), el grado de dilatacióón medio n medio 
obtenido fue de 11 mm a las 2 horas de la obtenido fue de 11 mm a las 2 horas de la 
administraciadministracióón del n del misoprostolmisoprostol..



DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DyEDyE) III) III

Pero si administramos 48Pero si administramos 48--24 horas previamente al 24 horas previamente al 
misoprostolmisoprostol 200 mg de 200 mg de mifepristonamifepristona, el grado medio , el grado medio 
de dilatación obtenido es de 15 mm (de dilatación obtenido es de 15 mm (609 casos609 casos) con ) con 
lo que se facilita y se acorta significativamente el acto lo que se facilita y se acorta significativamente el acto 
quirúrgico, así como el tiempo de espera después de quirúrgico, así como el tiempo de espera después de 
la administración del la administración del misoprostolmisoprostol, debiendo de entrar , debiendo de entrar 
a quirófano a la 1a quirófano a la 1--1,15 horas después. De lo contrario 1,15 horas después. De lo contrario 
empieza a modificarse de tal forma el cuello que se empieza a modificarse de tal forma el cuello que se 
produce la expulsión del feto en pocas horas y se produce la expulsión del feto en pocas horas y se 
dificulta o imposibilita la realización de una dificulta o imposibilita la realización de una DyEDyE..

El uso sistemático de El uso sistemático de mifepristonamifepristona ha hecho que ha hecho que 
abandonemos el uso de los tallos mecánicos abandonemos el uso de los tallos mecánicos 
dilatadores (dilatadores (LamicelLamicel//DilapanDilapan) por ser innecesarios.) por ser innecesarios.



DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DILATACIÓN Y EVACUACIÓN (DyEDyE) IV) IV

Además el uso de Además el uso de mifepristonamifepristona previo a las previo a las 
prostaglandinas hace la prostaglandinas hace la DyEDyE más segura ya que la más segura ya que la 
dilatación es más fisiológica y menos traumática, dilatación es más fisiológica y menos traumática, 
contribuyendo a disminuir el porcentaje de contribuyendo a disminuir el porcentaje de 
complicaciones de la misma tal como: la disrupción complicaciones de la misma tal como: la disrupción 
cervical, etc…cervical, etc…

En el estudio que se desarrolla actualmente en En el estudio que se desarrolla actualmente en 
nuestro centro se compara la eficacia del nuestro centro se compara la eficacia del 
misoprostolmisoprostol por vía vaginal contra la vía sublingual. por vía vaginal contra la vía sublingual. 
Los resultados hasta la fecha demuestran una Los resultados hasta la fecha demuestran una 
eficacia muy similar a la de la vía vaginal, un eficacia muy similar a la de la vía vaginal, un 
porcentaje ligeramente mayor de efectos porcentaje ligeramente mayor de efectos 
secundarios y una mayor velocidad de acción que la secundarios y una mayor velocidad de acción que la 
vía vaginal.vía vaginal.



INDUCCIÓN FARMACOLÓGICAINDUCCIÓN FARMACOLÓGICA
AsAsíí como en las como en las DyEsDyEs el uso de 200 mg de el uso de 200 mg de mifepristonamifepristona es es 
discutible, en las inducciones de gestaciones de mdiscutible, en las inducciones de gestaciones de máás de 19s de 19--21 21 
semanas es totalmente recomendable.semanas es totalmente recomendable.

En nuestra casuEn nuestra casuíística de 180 abortos (malformados y stica de 180 abortos (malformados y 
electivos), desde Enero 2003 el tiempo medio de expulsielectivos), desde Enero 2003 el tiempo medio de expulsióón n 
disminuydisminuyóó de 11de 11--12 horas con 12 horas con misoprostolmisoprostol++oxitocinaoxitocina a 6,25 a 6,25 
horas cuando se utilizaron previamente al horas cuando se utilizaron previamente al misoprostolmisoprostol 200 mg 200 mg 
de de mifepristonamifepristona, lo cual significa un mayor confort para la , lo cual significa un mayor confort para la 
mujer y un menor costo sanitario de hospitalizacimujer y un menor costo sanitario de hospitalizacióón.n.

Un debate aUn debate aúún abierto es el del protocolo dosificador a utilizar n abierto es el del protocolo dosificador a utilizar 
en las inducciones farmacolen las inducciones farmacolóógicas con ciruggicas con cirugíías uterinas as uterinas 
previas: cesprevias: cesááreas, etc, ya que se han producido roturas de reas, etc, ya que se han producido roturas de 
cicatrices previas incluso con dosis de solo 200 cicatrices previas incluso con dosis de solo 200 μμg*.g*.

* * ChenChen et al. et al. ObstetObstet & & GynecolGynecol 1999:840.1999:840.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

1. Sería conveniente y necesario que la técnica de 1. Sería conveniente y necesario que la técnica de 
DyEDyE fuera asimilada e implementada en los centros fuera asimilada e implementada en los centros 
sanitarios de carácter público, dado que en la sanitarios de carácter público, dado que en la 
actualidad únicamente se practica en centros actualidad únicamente se practica en centros 
autorizados de carácter privado y/o concertados.autorizados de carácter privado y/o concertados.

2. Sería aconsejable la utilización previa de la 2. Sería aconsejable la utilización previa de la 
mifepristonamifepristona tanto en las inducciones de más de 19tanto en las inducciones de más de 19--
21 semanas como en las 21 semanas como en las DyEDyE de 15 a 19de 15 a 19--21 21 
semanas.semanas.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

3. Es urgente e imperativo el registro del 3. Es urgente e imperativo el registro del misoprostolmisoprostol
con indicación con indicación ginecoobstétricaginecoobstétrica a fin de eliminar las a fin de eliminar las 
trabas legales que existen actualmente en todo el trabas legales que existen actualmente en todo el 
mundo.mundo.

4. Es urgente exigir a las autoridades sanitarias de 4. Es urgente exigir a las autoridades sanitarias de 
nuestro Estado que organicen un sistema de nuestro Estado que organicen un sistema de 
distribución y venta del distribución y venta del misoprostolmisoprostol que impida el que impida el 
mal uso del mismo evitando tanto las mal uso del mismo evitando tanto las 
malformaciones fetales post intento fallido de aborto, malformaciones fetales post intento fallido de aborto, 
así como los abortos no fallidos pero ilegales e así como los abortos no fallidos pero ilegales e 
inseguros que se producen con inseguros que se producen con misoprostolmisoprostol cada día cada día 
más en el Estado Español. más en el Estado Español. 



ESCUELA INTERNACIONAL DE ABORTO Y SALUD PÚBLICAESCUELA INTERNACIONAL DE ABORTO Y SALUD PÚBLICA

No quiero desaprovechar esta gran oportunidad para dar a conocerNo quiero desaprovechar esta gran oportunidad para dar a conocer este este 
proyecto en fase constituyente aún cuya finalidad es la de formaproyecto en fase constituyente aún cuya finalidad es la de formar r 
especialistas en aborto. Está dirigida especialmente a profesionespecialistas en aborto. Está dirigida especialmente a profesionales de ales de 
países donde la mortalidad por aborto es alta, a fin de contribupaíses donde la mortalidad por aborto es alta, a fin de contribuir a ir a 
disminuirla.disminuirla.

Los estudios tendrán nivel de Master Universitario con dos titulLos estudios tendrán nivel de Master Universitario con dos titulaciones aciones 
diferentes para técnicas de 1º y 2º trimestre. Se otorgarán becadiferentes para técnicas de 1º y 2º trimestre. Se otorgarán becas a los s a los 
aspirantes con escasos recursos económicos.aspirantes con escasos recursos económicos.

Forman parte de esta iniciativa los siguientes centros hasta la Forman parte de esta iniciativa los siguientes centros hasta la fecha:fecha:
Clínica Mediterránea Médica, Valencia (España)Clínica Mediterránea Médica, Valencia (España)
Clínica Mediterránea Médica, Castellón (España)Clínica Mediterránea Médica, Castellón (España)
Clínica Delta Médica, Cartagena, Murcia (España)Clínica Delta Médica, Cartagena, Murcia (España)
Clínica Clínica GinemurGinemur, Murcia (España), Murcia (España)
Clínica Tutor Médica, Barcelona (España)Clínica Tutor Médica, Barcelona (España)
Clínica Clínica IsadoraIsadora, Madrid (España), Madrid (España)
Clínica Clínica DeiaDeia Médica, Valencia (España)Médica, Valencia (España)
Hospital Docente Hospital Docente GinecoGineco--obstétrico “Eusebioobstétrico “Eusebio--Hernández” Hernández” 
(Maternidad Obrera), La Habana (Cuba)(Maternidad Obrera), La Habana (Cuba)
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