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MORTALIDAD POR ABORTO INSEGURO!
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500 000 300
18 400 000 67 500
4 200 000 29 800
== 10 500 000 34 000
 — Europa 500 000 300
- América Latina y Caribe 3 700 000 3 700
Norte Ameérica 0 0

Oceania 30 000 <100
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METODOS FARMACOLOGICOS DE A -
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VIIERIISIONE /OO/QOO mJ + l\/JJJooroJro & 0)C 400
pERvaginal/onal/subiingual.
=ilcelclel el J 96-99% en gestaciones de 7-9 semanas.
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r 2. J\/J_»F ©) rexate 50 mg/m o 25-50 mg oral +
l\/llge rostol 800 Lg.

= iEficacia del 92-98%
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 +3 Mlsoprostol solo 800 g vaginal o sublingual cada
8/12/24 horas hasta 3 dosis.

Eficacia del 90-92%
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ABORTO FARMACOLOGICO 10 TRI
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=l orirefimeieielon (0 JFESTEINMESTE de
'rorJoJ pEro tambien el menos dlsponlble y sobre todo
INNIES Calo, lorcual tambiens influye en el acceso de la
099z 1r] on aI mismo sobre todo en los paises pobres.

"-l -

r JL: undo metodo (MTX+PG,)™ ha caido en desuso
:;;_ sebre todo después de la mtroducc:lon de la
—  mifepristona en EEUU que era el pais donde mas se
= *'-Lutillzaba y ademas requiere de ciertas condiciones

~ tecnicas para su administracion tanto por via IM como

oral.

* Peyron R. et al. N Engl J Med 1993;328:1509-13.
** Creinin MD. et al. Am J Obstet Gynecol 1995;173:1578-84.
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ABORTO ARhl\iA}c_OLc')G}co 10 TRIMESTRE
Ercer método (stﬁstol 50/0), aungue tiene

claigue los otnes;.esta ne. baja del 90%
[ c nundial;

4

Jtlrzadoera nive
ellmas disponible de todos (esta

gigimiento de |a Ulcera gastroduodenal y se vende
SIAECceta practicamente.
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“De hecho es frecuentisimo ver a principalmente
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- Iamigrantes que vienen a nuestras clinicas para
~ comprobar si ya abortaron o no, porque previamente
se han tomado en su casa misoprostol por varias vias
allmismo tiempo: oral, vaginal, etc, y en ocasiones a
dosis descomunales (20-40 tabletas) y probablemente

peligrosas para su salud.
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ROSTOL SOLO EN 1° Y 2

i —
/le-i-'( r - " >l y.H - Tasa abOI‘tO
AULO ' 3 ‘ %

) '
Rabe'et al.

200~400'c/ 4=8h

800 c/ 48 h 94
800 c/ 24 h 85
800 c/ 24 h 80
800 c/ 24 h 91
: 5 X 800-1600 (24 h) 89
f?o_n;éjezet al. 82 12-28 200c/ 6en48h 93
- Jain et al. 100 12-22 200c/ 6012h 87-89
Wong et al. 148 14-20 400c/306h 91-76

Bebbington et al. 114 14-24 200 oral vs. 400 vaginal 38-86



mJJooroJrol (Gytetec)esiarapz
'Sl drome de I\/Ioeblus con graves

qu—x taron abortar por su cuenta con mlsoprostol
2 ste falloy ellas siguieron adelante con su

— FDr Perez Aytes de la C.S: “La Fe” de Valencia
. presento un caso con estas malformaciones en el
Congreso Nacional de Perinatologia en Madrid en

Marzo de 2004.

* Sanchez O. et al. Invest Clin 2003;44:147-53.
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ABORTO FARMACOLOGICO 1° TRI
~ (Nivelindividual)

de Lm PUNE deViStariderlogIcorel anorio
pl6gico podriamos afirmar gue proporciona
};P [Ependenciay autonomia a la mujer, ya

o automsertarse las tabletas, disminuyendo
endenma del medico.
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‘_-* =n ese sentido es una técnica gque empodera

= ':"‘(Empowerment) a la mujer, es decir, que le da mas
poder y capacidad de decision sobre si misma, lo

cual tiene su importancia en el actual debate de

genero que se desarrolla en nuestras sociedades.
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ABGRTO FARMACOLOGICO 10 TRI

B

ANVElNglohal colectivo |as repercusiones del aborto
iElNAECo]0gIco son mayores si cabe aun, a nivel
PIEEL2Nio ya que la tasa de morblmortalldad mundial
r)9r~- Horto esta descendiendo continuamente desde
~plefe ze 10 afios aproxmadamente y ello es sin lugar a
_ t]das aungue no es el unico factor que influye, a la

,_:_ _generallzac:lon del uso de los diferentes metodos de
aborto farmacologico especialmente el misoprostol en
aguellos paises donde el aborto esta prohibido o no

legislado y el misoprostol si esta comercializado.

—



ABORTIO FARMACOLOGICO 1° TRIM

s

=Rt 2 trimestre dela gestacion, ell aborto
farrracoldeicossuazigaciogialilmiciiiche|tich s
op]n]én;-;' ay que apoyar, sobre todo en los paises en
igsiderdesarrollo, porgue S| podemos formar y.

Org vzl r' Fen un espacio de tiempo razonablemente

C orrr niles de monitores sanitarios: enfermeras,

MEC Cos generales que administren correctamente
_________:__-__,6 stﬂlas PEro No podemos formar miles de

—
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s especnahstas en aborto quirurgico porque al ser

- Recesario que sean glnecologos O COmMO MiNnimo
generalistas, no tenemos ni siquiera los candidatos
suficientes, ademas de que el proceso formativo
requiere considerablemente mas tiempo y es mas
costoso economicamente.
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ABORTO FARMACOLOGICO 1° TRIM

A estamones ge %ﬁ"s de 20- 21'semanas, el

amwr OEICON/EVIBIES UnNa,0pe ONRSINGUREL
pPoerquelasrecnices lrurglcas Dilatacion:y
Bn (DyE) ya no estan indicadas.
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Por el dog trarlo en las gestaciones de 12 a 19-21
SEmanas se puede S| se quiere, utilizar tecnicas
arn acologicas pero dado el coste economico y el
] E?rﬁpo gue requieren, es muchisimo mejor utilizar la
= — {ecnica quirurgica DyE porque es relativamente mas
= segura y conlleva un menor coste econémico y mayor
~~ confortabilidad para la muijer.
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+ Es decir, practicamente se invierten todas las ventajas
del aborto farmacologico del 1° trimestre a favor del
aborto quirdrgico realizado con técnica DyE en las
condiciones adecuadas en este periodo gestacional: 12
a 19-21 semanas.




Fﬁi ON YEVAEU"ACION DyE)T .
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r FJemr)o me JJr guirdrgice de'una DyE es de 5a 20
MINULeS en| ﬂC|on de:

« atamon obtenida en mm.
experlenma del operador
edad gestacional

E -a1ta se produce entre 2-4 horas después del acto
qwrurglco



DILATACIC YEVACU"CION (D

5fmr orr'JEe*' o|fzlefe) e[y - -
/ . n ; ‘ ~ 2 —~ -a. '

[ejul eJ rtanc:la tiene la preparacion farmacologica
¥ con prostaglandinas y/o antiprogestagenos

--‘f:E;n nuestra casuistica, en 310 DyEs de 12 a 19
-~ semanas preparadas con misoprostol solo
- previamente (600 pg), el grado de dilatacion medio
obtenido fue de 11 mm a las 2 horas de la
administracion del misoprostol.
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ILATACION Y EVACUACION (Dy
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FENORS administramos 46 %4*horas previamente al

rmisoorosiol 200 el el priirgorisitaglel selliefeelclo el
o dilelte] cion'ebtenide es de s mm (609 casos) con
ORIUEISE ' facilita y se acorta significativamente el acto
JUIRlirgIco; asiicomo el tiempo de espera despues de

21 21elppll Stracnon del misoprostol, debiendo de entrar
Nguirefano a la 1-1,15 horas después. De lo contrario
Empi 572 amodificarse de tal forma el cuello gue se

= produce la expulsion del feto en pocas horas y se

_‘;..-ﬂ’rculta 0 Imposibilita la realizacion de una DyE.
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- El'uso sistematico de mifepristona ha hecho que
abandonemos el uso de los tallos mecanicos
dilatadores (Lamicel/Dilapan) por ser innecesarios.



ILATACION Y EVACUACION (D

P
 de e
WAEEES el uso de milep na previoralias

orostelg)lelrie IflEls IECENEMBYIEIMES SEgU 2| Vel etz

cilzitzicianl = qgle (010JICE Enos tratmatica,

COrif gL ndo ardisminuir el percentaje de

soiplicaciones deila misma tal como: la disrupcion
ervlr ~1J “etc..
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SERrE restudlo gue se desarrolla actualmente en

— L ——— C

&= Uestro centro se compara la eficacia del

= ;‘*mJSoprostoI por via vaginal contra la via sublingual.

- Loes resultados hasta la fecha demuestran una
eficacia muy similar a la de la via vaginal, un
porcentaje ligeramente mayor de efectos
secundarios y una mayor velocidad de accion que la

via vaginal.



e

INDUCCION FARMKCOLOGIC

onfle) g Ias DyEs Lisjo)els 200 mg ristona es
SEUulBlE; en las, inducciones de gestacnoﬁés de mas de 19-21.
SorlEnes 53 ol rggomemrl‘o

3 &
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EST 2l aswstlca de 180 abortos (malformados y

J/e JJ) desde Enero 2003 el tiempo medio de expulsion
OO de 11-12 horas con misoprostol+oxitocina a 6,25

c:t- ando; se utilizaron previamente al misoprostol 200 mg
r nstona lo' cual significa un mayor confort para la

uj‘_ -;/-un menor costo sanitario de hospitalizacion.
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: -=-f-Un debate atin abierto es el del protocolo dosificador a utilizar
_ enlas inducciones farmacoldgicas con cirugias uterinas

~ previas: cesareas, etc, ya que se han producido roturas de
- cicatrices previas incluso con dosis de solo 200 ug”.

* Chen et al. Obstet & Gynecol 1999:840.
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1(9{]\/9{]]4{]@\ IECESAlONgUENaMECHICATTE
UET ~r asimilada e implementada en los centros
JJ é caracter publico, dado gue en la

'“-T:ﬁ erig aconsejable la utilizacion previa de la

,.:mlfeprlstona tanto en las inducciones de mas de 19-
—7 semanas como en las DyE de 15 a 19-21

-~ semanas.
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CONCLUSIONES
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SrlEsingente.e rr I)—fr“TrJ\ Rreliegisire delNniseprostol
SOIINNCICECION QINECOOLSIEWICA a T dereliminarias
[relozls Jée ales gue existen actualmente en todo el
rrtpiele

;,_-_-'
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r 4. "_urgente exigir a las autoridades sanitarias de
LEE 8stro Estado gue organicen un sistema de
== ﬁ'strlbumon y venta del misoprostol que impida el

—
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= ':‘--umal usordel mismo evitando tanto las

~ malformaciones fetales post intento fallido de aborto,
: asi como los abortos no fallidos pero ilegales e
INseguros que se producen con misoprostol cada dia
mas en el Estado Espanol.



"

ESCUELA RNACIONAL DE ABORTO Y. SALU

el
N[O r]llwrr desaprovechalr estaiglianioportunidaalpara 2 Conoecer este
PIGYECIO e fasg.constltuyent un*cuya finalidad es la de formar:

BPECIEliSIas N aboniop Este aingidaiespecialn enie \profesionaleside

Ve

ozlisey don(lel pparizlliclsiel gorzigorio s clltc ciilghelsigaiifiollfe
clispplpUlfsER |

jitle I]os‘-- 1dran nivel de Master Universitario con dos titulaciones
tesipara tecnicas de 1° y 2° trimestre. Se otorgaran becas a los
NESIC 0N eSCaS0s recursos economicos.
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_n_;jparte de esta iniciativa los siguientes centros hasta la fecha:

B ¥ Clinica/Mediterranea Médica, Valencia (Espafia)
; * & Clinica Mediterranea Médica, Castellon (Espana)

0 _—
— -

— 4 Clinica Delta Médica, Cartagena, Murcia (Espana)
~~ - ~  #Clinica Ginemur, Murcia (Espafia)
a # Clinica Tutor Médica, Barcelona (Espana)
# Clinica Isadora, Madrid (Espaina)
# Clinica Deia Médica, Valencia (Espana)

# Hospital Docente Gineco-obstétrico “Eusebio-Hernandez”
(Maternidad Obrera), La Habana (Cuba)
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