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RESUMEN

Fundamento: el aborto es la expulsién del producto de la concepcidn cuando todavia
no es capaz de sobrevivir fuera del seno materno.

Objetivo: comparar clinica y econdmicamente la efectividad del misoprostol como
método de interrupcion del embarazo con el método tradicional.

Método: se realizd un estudio transversal descriptivo en el Hospital Universitario
Manuel Piti Fajardo, Florida Camagtliey, desde de enero hasta diciembre de 2010. El
universo estuvo formado por 600 pacientes que acudieron a consulta de planificacion
familiar, la muestra quedé constituida por 450 embarazadas que cumplian los criterios
de inclusion. Los datos fueron recogidos y procesados de forma computarizada, como
medidas estadisticas niUmeros y por cientos.

Resultados: el método se considerd efectivo ya que provocd el aborto completo sin
requerir procedimiento quirurgico. El aborto completo ocurriéo en 409 pacientes, en el
primer ciclo se presentaron 41 fallos, a 19 pacientes se les aplicd una segunda dosis y
a las 22 restantes se les aplicd método quirdrgico, se logré mayor efectividad con el
primer ciclo en 390 pacientes. Con la aplicaciéon del método no quirdrgico existio un
ahorro en el presupuesto de $16793.54.

Conclusiones: los efectos secundarios mas frecuentes después de aplicado el método

fueron escalofrios, nduseas y dolores pélvicos, el mayor nimero de pacientes logré el
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aborto completo con la utilizacion del misoprostol vaginal en el primer ciclo donde fue
poco representativo el numero de fallos. Con la aplicaciéon del método farmacoldgico
existid un ahorro en el presupuesto de $16793.54 comparandolo con el aborto

quirurgico.

DeSC: MISOPROSTOL; ABORTO; ESTUDIOS TRANSVERSALES; RESULTADO DEL
TRATAMIENTO; ADULTO JOVEN

ABSTRACT

Background: abortion is the expulsion of a human fetus when it is not yet able to
survive outside the womb.

Objective: to compare clinical and economic effectiveness of misoprostol as a method
of termination of pregnancy with the traditional method.

Method: a descriptive, cross-sectional study was conducted at the University Hospital
Manuel Piti Fajardo, Florida Camagliey, from January to December 2010. The universe
was constituted by 600 patients who came to family planning consultation; the sample
was made up 450 pregnants which met the inclusion criteria. Data were collected and
processed in computerized form, as statistical measures, numbers and percents.
Results: this method was considered effective because comprehensive abortion was
achieved without requiring surgical procedure. Comprehensive abortion occurred at
409 patients, 41 failures were presented in the first cycle, 19 patients were applied a
second dose and the 22 remaining surgical method was applied to them, the method
was more effective with the first cycle in 390 patients. With the implementation of
non-surgical method, there was a saving in the budget of $16793.54.
Conclusions: the most common side effects after the use of this method were chills,
nausea, and pelvic pain, the largest number of patients achieved comprehensive
abortion with the use of vaginal misoprostol in the first cycle where the number of
failures was unrepresentative. With the implementation of the pharmacological
method, there was a saving in the budget compared to surgical abortion.

DeSC: MISOPROSTOL; ABORTION; CROSS-SECTIONAL STUDIES; TREATMENT
OUTCOME; YOUNG ADULT
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INTRODUCCION

El aborto es la expulsidén del producto de la concepcidn cuando todavia no es capaz de
sobrevivir fuera del seno materno . ? Cada diez embarazos uno se pierde bajo la
forma del aborto. Es el llamado aborto espontaneo, con una morbilidad muy baja y una
mortalidad practicamente nula. Se estima que en el mundo se producen al afio mas de
40 millones de abortos provocados .>* Disminuir la mortalidad materna es un objetivo
de salud primordial en gran parte de los paises en desarrollo. El quinto de los objetivos
de desarrollo del milenio de las Naciones Unidas, se centra en reducir en tres cuartas
partes las tasas de mortalidad materna para el afio 2015.> El misoprostol es un analogo
de la prostaglandina E, que se usa para una variedad de indicaciones obstétricas y
ginecoldgicas. En 1988, en los Estados Unidos se aprobd el uso del misoprostol con el
nombre comercial de cytotex para prevenir la ulcera gastrica en pacientes con uso
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos.®’ Desde que se conocieron sus
efectos, los investigadores de todo el mundo han mostrado un gran interés por
comprender los posibles usos del misoprostol en las areas de obstetricia y ginecologia.
El misoprostol complementa eficazmente los regimenes de aborto médico en base a
mifepristona. Resulta importante que los investigadores evallen el uso del misoprostol
para otras indicaciones en obstetricia y ginecologia, como son la maduracién cervical,
induccién del trabajo de parto, prevencién y tratamiento de la hemorragia posparto.®?®
Los estudios sobre el régimen de misoprostol solo han diferido considerablemente en
lo que concierne a su disefio, poblaciones estudiadas, vias de administracién vy
dosis.'®!! La via de administracion mas eficaz dependerd de la indicacién para la cual
se emplean las tabletas de misoprostol. Tanto la administracién vaginal como oral son
eficaces para el tratamiento del aborto. Dosis de 800mg de misoprostol son
administradas por via vaginal donde se obtiene resultados eficaces .}*"14

Se valoré la efectividad de la aplicacién del misoprostol como método de interrupcion
de embarazo y un esfuerzo por optimizar el régimen de tratamiento. El estudio tiene
un valor social, clinico y econdmico porque esta encaminado a comparar las ventajas
clinicas y econémicas que proporciona el aborto farmacoldgico en comparacion con el

aborto quirurgico.

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en el Hospital Universitario Manuel Piti

Fajardo de Florida, Camagley, desde de enero hasta diciembre de 2010. El universo
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de estudio estuvo formado por 600 pacientes que acudieron a consultas de
planificacion familiar. La muestra quedd constituida por 450 embarazadas que
cumplian con los criterios de inclusion, para lo cual se empled el método de muestreo

intencional no probabilistico.

Criterios de inclusidn
e Pacientes con lugar de residencia a menos de 20 km del hospital.
e Permiso para la realizacién del aborto quirdrgico si lo indicara el médico.
e Pacientes con mas de 18 afios.
e Pacientes con perfil psico-socioldgico adecuado.

e Pacientes con acceso al teléfono.

Criterios de exclusiéon
¢ Pacientes con hemoglobina menos de 10,0 mg
e Pacientes con historia de enfermedad cerebral o cardiovascular.
e Pacientes con tensién arterial mayor 160/90mm/Hg.
e Pacientes con inseguridad sobre el método o evidencia de inestabilidad
emocional.
e Pacientes con sangramiento uterino previo.
e Pacientes con infeccion genital activa.

e Pacientes con intolerancia o alergia conocida al misoprostol.

Las variables en estudio fueron: efectos secundarios, ciclos de tratamiento, costo de
los procedimientos. Para la recoleccion de datos se realizd entrevista al jefe del
programa de aplicacién del misoprostol, y a especialistas en ginecobstetricia; se aplico
una encuesta la cual constituyd la fuente primaria de datos y se recibié informacion del
departamento de contabilidad. Para el estudio fue tomado el costo total del método no
quirargico, y a su vez el costo del método tradicional, los datos fueron recogidos en
tablas numéricas y en por cientos para su mejor comprensién; en las tablas se logré
reflejar los efectos secundarios presentados después de aplicado el método, grupo de
edades de las pacientes para determinar donde prevalecia su utilizacién, se logré
determinar la efectividad con la aplicacion de este método segun ciclos de
tratamientos, y se realizé una comparacion entre la aplicacion del método tradicional y

el método farmacolégico, asi como el bajo costo de la aplicacion del misoprostol.

RESULTADOS
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Con respecto a la distribucion de los efectos secundarios, predominaron los escalofrios,

seguido de las nauseas y de los dolores pélvicos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento

Efectos secundarios | 1™ dosis 2% dosis
Escalofrios 216 14
Nauseas 161 10
Dolores pélvicos 123 5

Fiebre 69 2
Vomitos 90 1
Diarreas 51 2

Fuente: encuesta
Con respecto al mayor numero de pacientes que logré el aborto completo en el primer
ciclo, con la utilizaciéon del misoprostol vaginal fue minimo el nimero de fallos después

de aplicado el método farmacoldgico. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidon de la muestra segun ciclos del tratamiento

Ciclo No. %
1°" ciclo 390 86,6
2% ciclo 19 4,2
Total de abortos 409 90,9
Fallos 41 9,1
Total 450 100

Fuente: formulario

En 390 pacientes se logrd el aborto farmacolégico, lo cual multiplicado por 1,1875
importé una tableta, esto representd $5557,50. Lograron el aborto con 12 tabletas 19
pacientes para un importe de $270.75 unidos a otros gastos como la energia y el
salario ($192.23), donde la sumatoria del método farmacoldgico fue de $6020.48, de
haber empleado el método quirldrgico en las 409 pacientes el importe hubiese sido de
$22.814.02, por lo que se logré un ahorro de $16793,54. (Tabla 3)

Tabla. 3 Distribuciéon de la muestra segun costo con la aplicacién del método
farmacoldgico y el método tradicional
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Método Importe

. Pacientes | Importe Aborto quirurgico
farmacoldgico
390 X1.1875
1" ciclo 12 tab 390 409X55.78 $22.814.02
$5557,50
19x1.1875
2% ciclo 12 tab 19
$270.75
Otros 0.47
gastos(energia, 409 $192.23
salario)
Total $6020.48 $22.814.02

Fuente: registro de costo hospitalario

DISCUSION

Los efectos secundarios estuvieron presente después de cada ciclo, no obstante ellos
fueron menores e incluso menos frecuentes en la segunda dosis, resultados similares a
los informados en la literatura, esta marcada disminucién de la frecuencia e intensidad
de los efectos secundarios demuestran que el misoprostol es un farmaco bastante
manejable y de muy baja toxicidad. Goldberg, et al, *° plantean que depende de la
dosis los efectos secundarios atribuidos al misoprostol.

La distribucién de la muestra segun efectividad en cada ciclo de aplicacién del método
permitid evaluar el efecto abortivo que facilita el desprendimiento del saco en el primer
ciclo, resultados comparables con los mostrados por otros autores.*>*” Con ayuda de
la ficha de costo obtenida del registro de costo hospitalario, se pudo determinar el
presupuesto utilizado para la realizacidon del aborto tradicional, o sea, por cada aborto
quirargico hay un gasto en el presupuesto de $55,78, lo que multiplicado por la
cantidad de pacientes que lograron el aborto completo representaria un costo de
$22.814.02, cifra que desde el punto de vista econdmico representa un gasto elevado
a diferencia de las cifras obtenidas con la aplicacién del método farmacoldgico, donde
se aprecidé que las 390 pacientes lograron el aborto con la utilizaciéon del primer ciclo de
misoprostol; donde el precio de una tableta equivale $1.1875, donde el costo fue de
$5557,500; con la aplicacion del 2do ciclo en las 19 restantes fue de
$1.1875x19x12tab=$270.75. Estos resultados en su sumatoria total unidos a otros
gastos representaron $6020,48.
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CONCLUSIONES

Al comparar el uso del misoprostol vaginal con el aborto tradicional desde el punto de
vista cuantitativo, se logré un ahorro de $16793.54, lo cual constituyé un ahorro

sustancial no sélo para la institucién, sino también para la economia del pais.
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