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INTRODUCCIÓN

¿Porque hablamos de métodos farmacológicos en el aborto provocado?

•Los medios hospitalarios y públicos han empezado a dar este servicio.

•Y se ha generalizado el conocimiento del Misoprostol, por su fácil uso.

¿Teníamos medios hasta ahora?

•Disponíamos de los métodos instrumentales..........

rAspiración

rDyE

(Desarrollados por y desde medios extrahospitalarios)



CARACTERÍSTICAS DE LOS MÉTODOS

Instrumentales (legrado aparte):

•Metodología especifica no enseñada en la formación médica o ginecológica. 

•Instrumental especifico poco o nada habitual en servicios de ginecología.

Farmacológicos:

•Crean una situación clásica. 

•No hay nada nuevo que aprender técnicamente salvo los fármacos.



¿QUE SE DEBE TENER EN CUENTA?

•La Ley general de sanidad: Art. 10 párrafo 5 que dice.......

...diagnostico,pronostico y alternativas de tratamiento.

•El Derecho 8.1 de La Carta de la IPPF, que dice.......

“Todas las mujeres tienen derecho al acceso a la información, la 
educación y los servicios necesarios para la protección de la salud 
reproductiva, la maternidad segura, y el aborto seguro”.

Nos orienta:

Debemos pues,  para cumplirlo, dar  información sobre:

•Riesgos y eficacia.

•Dedicación en tiempo prevista.

•Molestias.

•Coste vivo del procedimiento y también el infraestructural necesario.



RIESGOS Y EFICACIA
Tabla 1.

COMPLICACIONES
LEGRADO 3.78 %                 (4)

ASPIRACION 2.72 ⇒ 0.9 %              (5-6)
DYE 0.7 %*             (7)

HISTEROTOMIA 15.2 %*               (7)

FARMACOLOGICOS 1 ⇒ 11%   (8-9-10-11)
FRACASOS

INSTRUMENTALES                    ≈ 0 %
FARMACOLOGICOS 2 ⇒ 59 %               (12)

*solo complicaciones mayores

•Hay que destacar que los métodos instrumentales necesitan experiencia

•Tutor Medica paso del 2.26% al 0.75 % de complicaciones entre los 1500 
primeros y un corte de 2000 posteriores.

•En DyE, de 2.31%, en los 173 primeros casos, a el 0.89% al llegar a los1126.

•En un corte de 1396 con Misoprostol y Dilapan® resultó el 0.3%

0.7%
0.9%

>1%

0.3%



TIEMPO DEDICADO
T a b la  2 .

T IE M P O  D E D IC A D O  P O R  L A  P A C IE N T E

   7 - 1 4      s e m .                         A S P IR A C IO N 1  h .  3 2   m in .  ( 1 3 )

  1 3 - 1 5     s e m .                    P G + A S P IR A C IO N 3  h .  4 5   m in .  ( 1 3 )

 1 4 - 2 2 /4   s e m .                              D y E 2  h .  4 1   m in .  ( 1 3 )

 1 4 - 2 2 /4   s e m .                          P G + D y E 4  h .  3 5   m in .  ( 1 3 )

1 8 - 2 2 /2 4  s e m .                 D y E  D O S  P A S O S 2 7  h .  1 0   m in .  ( 1 3 )

    8 - 9       s e m .                    M IS O P R O S T O L 7 .2  h .  ( 1 .5 -2 1 .1 )  ( 1 4 )

  1 0 - 1 3     s e m .                    M IS O P R O S T O L 8 (6 4 % ) /1 8 (1 3 % )  /3 2 (8 % ) h .(1 5 )

  1 2 - 2 4     s e m .                   M IS O P R O S T O L 8 -3 6 h  (1 6 )

    8 - 9       s e m . M IF E P R IS T O N E + M IS O P R O S T O L (v a g in a l) 3 6 -4 8  +  4  (9 3 % )  h .  ( 1 7 )

  1 3 - 2 0     s e m .       M IF E P R IS T O N E + M IS O P R O S T O L 3 6 -4 8  h .  +  6 -8  h .  ( 1 8 )

   8 - 9        s e m .      M E T H O T R E X A T E + M IS O P R O S T O L 3  d ía s  + 1 -3 - 5  d  (7 8 -9 2 % )  ( 1 9 )

Tabla 3. (20)
(N=120)                   TÈCNICA Y DURADA DEL PROCÉS DE L’IVE          (64% 2º Trim.)*

PGF2α (intraamniotica)
Hemabate

PGE2 (endocervical)
Prepidil

RASPAMENT TEMPS D’EXPULSIO
FETAL (en hores)

58% 28% 13% 18,39 ± 2,82**
*El método farmacológico supone el 86 % de los empleados, supera a los de 2º trimestre.
**El tiempo medio absorbe los legrados, que obviamente no duran este tiempo



CONFORT
ASPIRACION (12-14 Sem.)

•Con local: Segundos (minutos) de molestias al final, controlados con AINES.

Algunas molestias tipo menstrual los días siguientes (Ergóticos).

•Con sedación: Proceso placido.

Algunas molestias tipo menstrual los días siguientes (Ergóticos).

DyE (14-22 Sem.)

•Con local: Hay quien lo practica (desconozco resultados)

•Con sedación: Proceso placido.

Algunas molestias tipo menstrual los dias siguientes (Ergóticos).

FARMACOLOGICOS

•Todos presentan molestias que duran horas o dias....................



CONFORT

Algunos prácticos asocian la peridural como analgesia en 2º Trim.

Se pueden asociar farmacológicos e instrumentales observandose también 
molestias pero solo hasta que se aplica el instrumental (preparación de cérvix)

T ab la 4 . (21 )(T uto r ses io n  S C C )
N  =  200 N Ú M E R O  D E C AS O S %

F E B R IC U L A 48 24 %

F IE B R E 64 32 %

E S C AL O F R IO S –  T E M B LO R E S 157 78 '5  %

A L G IAS 31 15 ’5  %

D O LO R  M E D IC A D O 74 37 %

V Ó M IT O S 19 9’5  %

D IA R R E A S 13 6’5  %

R E AC C IÓ N  A L É R G IC A (2  m u y severo s)  3 1 ’5  %

AS IN T O M Á T IC A 11 5’5  %



INFRAESTRUCTURA Y COSTES
T a b la  5 . (2 2 )

E s p a ñ a  1 9 9 7
M in is te rio  d e  S a n id a d  y  C o n s u m o

S E M A N A S H O S P IT A L A R IO E X T R A H O S P IT A L A R IO
8  –  1 2 (P u b . 5 9 9 )  3 2 4 5 (P u b .1 4 2 )  4 2 2 5 2

1 3  –  1 6 (P u b . 1 4 8 )    8 2 5 (P u b  0 )    1 0 8 9

1 7  –  2 0 (P u b . 2 5 9 )    8 3 7 (P u b . 0 )    1 0 8 9

2 1  -  ≥  2 1 (P u b . 1 5 6 )    5 0 9 (P u b . 0 )      1 0 8

       M E T O D O

A s p (P u b . 3 9 1 )  3 3 9 3 (P u b 1 4 3 )  4 2 7 7 2

D y E (P u b .   2 5 )      3 3 (P u b . 0 )      7 9 0

In s t . E n d o v e n o s a 4 3 2 0

In s t . E n d o u te rin a 3 1 4 3

H is te ro to m ia 1 4 0

M O T IV O

R ie s g o  F e ta l 9 5 7 7 4

O tro s 4 4 8 4 4 4 0 6 3

E S T A N C IA S

1  -  > 1  N o c h e s (2 = 4 1 3 , 3 = 2 1 3 )  1 1 6 1 0

7  o  M á s 3 7 0

1346

746

1197

3

1161 0



INFRAESTRUCTURA Y COSTES
Farmacológico con Mifepristona:
•2-3% de expulsiones desde la toma de Mifepristona a la de Prostaglandinas.
•Tiempo indeterminado desde las prostaglandinas.
•Fracaso en un 3 - 5%.
•Numerosas posibilidades de síntomas “alarmantes”, potencialmente de riesgo. 
•Presencia de perdida durante 10-12 días.

Se recomienda:
•El centro debe tener posibilidad de asistencia cualificada 24 horas.
•No aplicarlo a pacientes alejados de un centro hospitalario.

•Que dicho centro hospitalario, esté en un programa de seguimiento de 
esta modalidad de atención, o serán legradas todas las que acudan con un 
síntoma (sucede con los hematometras).

Instrumental:

•Son programables y se practican en CMA................



DISCUSIÓN
•SE INTENTA DEMOSTRAR:

•Los métodos farmacológicos:

Un ginecólogo debe conocer todos los métodos e informar bien.

•Seguridad.

•LO IDEAL ES:

•La combinación de ambos o

•La selección del mas adecuado

•No privar, a las pacientes, de las ventajas de los instrumentales en:

•SI son una ayuda a los instrumentales.

•NO son el método de elección ”per se”.

•Confort.
•Confidencialidad.

•Ocupación de su tiempo.



A c tiv id ad  d e  T u to r m éd ica -C lín ic a  d ’A ra
Ac tiv ida d  ha sta  2001

P ro c e d im ie n to A n e s te s ia C a s o s
C M A

C a s o s
C m A

In g re s o s

L a p a ro s c o p ia
D ia g n o stic a G e n e ra l 3 0

L ig ad u ra tú b a ric a
la p aro s co p ic a G e n e ra l 1 00 1

L ig ad u ra tú b a ric a
la p aro s co p ic a

co n
A b o rto  P ro vo c ad o

G e n e ra l 1 31 0

H is te ro s co p ia
Q u irú rg ic a

L o ca l
S e d a c ió n

8 7          (52 ,6 % )
8 0          (47 ,4 % )

1
0

H is te ro s co p ia
D ia g n o stic a

L o ca l 21 0

L e g rad o  b io p s ia S e d a c ió n 1 3 0

A b o rto  P ro vo c ad o

1 e r trim e s tre

L o ca l

S e d a c ió n

5 .25 7     (35 ,7 % )

9 .46 9     (64 ,3 % )

0

4

A b o rto  P ro vo c a d o

2 º tr im e s tre
S e d a c ió n 2 .80 8 8

H im e n e c to m ia S e d a c ió n 3 0

N o d u lo  d e  m a m a S e d a c ió n 1 0

C o n izac io n G e n e ra l 3 0

T o ta l 1 7 .9 55 21 1 4  (0 .07 )

A b o rto  P ro vo c ad o
In d u c id o *

S e d a c ió n 9 4 2 **

0.07



MÉTODOS INSTRUMENTALES:
Hago un breve repaso de los métodos instrumentales:

• Aspiración: Apto hasta las 12-14 semanas:

Contraindicación:           Escasa o nula.

Tiempo:                          Intervención 5-10 minutos.

Control posterior una 1 horas.

Posibilidad con anestesia local y AINES.

Complicaciones:             Mínimas (personal entrenado.  ecografía y laboratorio).

Costes:                           Puede ser realizado en CMA.

Fármacos asociados: No parece necesario salvo en casos determinados,
Produce disconfort y necesita más tiempo de ingreso.

• D&E:
    A)  De elección: (14 a 19 semanas)

Contraindicación:           Prácticamente solo cérvix inmaduro o intervenido.

Tiempo:                          Intervención: 15 minutos.

Control posterior 2h. 30 minutos.

Complicaciones:             Derivadas de la técnica (perforar, disrrupción, desgarro)

Coste:                             Puede ser practicado en CMA.

Fármacos asociados:  Las prostaglandinas pueden alargar el tiempo dos

horas, pero mejora la dilatación cervical y la
contracción uterina. Aconsejable en cuellos problema.
Contraindicado en epilepsia, cirugía uterina previa y
asma severa.

PgE1 rectal post intervención
B) A considerar: (19 a 22-24 semanas)

• En cuellos muy favorables, Placentas previas, Cesáreas previas, Baja tolerancia

a inducción farmacológica (jóvenes, psiquiátricas, otras)



CONCLUSIONES

MÉTODOS FARMACOLÓGICOS  PARA:

•Apoyo.

•Cuando los métodos instrumentales no son adecuados o posibles.

Las aprensiones

METODOS INSTRUMENTALES

La comodidad
La falta de voluntad de aprendizaje
No deberian privar a las mujeres de las ventajas de los .............

Por lo que..........
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