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RESUMEN

Introduccién: el aborto farmacoldgico es una opcion eficaz en la interrupciéon voluntaria y
ambulatoria del embarazo en el primer trimestre.

Objetivo: demostrar la eficacia del misoprostol en la interrupcién del embarazo.

Método: se realizé estudio de intervencidn en adolescentes y mujeres que acudieron al Servicio
de Legrados en el Hospital Vladimir Ilich Lenin, en Holguin, para concluir su embarazo por el
método farmacoldgico, con el empleo del misoprostol en dosis de 600 pg. El universo/muestra se
conformd por las 31 mujeres que dieron su consentimiento informado, con la anuencia de la Vice
direccién Materno-infantil. Se consideraron los criterios aprobados por el Ministerio de Salud
Publica para el uso del misoprostol por via vaginal en la induccion del aborto. Se estudiaron como
variables, la edad materna, el tiempo para la expulsion, las complicaciones y el resultado final de
la intervencion.

Resultados: predominaron las embarazadas adolescentes y las mujeres jévenes, los rangos de
edades mas frecuentes fueron entre 20 y 29 afios (64,5 %) y entre 15 y 19 afios con 32,3 %,
procedentes principalmente del municipio Holguin. Luego de administrado el misoprostol, el mayor

numero de casos, 27 (87,1 %) abortd en las primeras 12 h.
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Conclusiones: el uso del misoprostol por via vaginal resultd ser un método efectivo y confiable
como alternativa para la interrupcién del embarazo en el primer trimestre.

Palabras clave: misoprostol, aborto farmacoldgico, aborto temprano.
ABSTRACT

Introduction: the medical abortion is an effective option in the intentional and outpatient
abortion in the first trimester.

Objective: to demonstrate the efficacy of misoprostol in end of pregnancy.

Method: an intervention study was performed in adolescents and women who were attended at
Curettage service of Vladimir I. Lenin Hospital, Holguin, to end their pregnancy by the
pharmacological method, with the use of misoprostol in doses of 600 mg. The universe / sample
comprised 31 women who gave their informed consent, as well as the consent of the Maternal and
Child Deputy Director. Criteria approved by the Ministry of Health for the use of vaginal
misoprostol for induction of abortion were considered. Variables were studied such as: maternal
age, time to expulsion, complications and outcome of the intervention.

Results: predominated pregnant adolescents and young women, the most common age ranges
were between 20 and 29 years (64.5%) and 15 to 19 with 32.3%, mainly from Holguin
municipality. After misoprostol, the largest number of cases, 27 (87.1%) aborted within 12 hours.
Conclusions: the use of vaginal misoprostol was an effective and reliable method as an

alternative to abortion in the first trimester.

Keywords: misoprostol, medical abortion, early abortion.

INTRODUCCION

Las prostaglandinas y sus analogos tienen efecto abortivo sobre embarazos tempranos. El
misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1, produce contracciones miometriales al
interactuar con receptores especificos en las células miometriales. Esta interaccion produce una
cascada de sucesos, que incluye cambios en la concentracién de calcio y ello inicia la contraccion
muscular. Al interactuar con los receptores de prostaglandina suaviza la cérvix y el Utero se
contrae, esto produce la expulsion de los contenidos uterinos. El misoprostol es en términos

relativos, metabdlicamente resistente y por tanto, tiene una acciéon prolongadat-®.
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La efectividad del misoprostol en la induccion del aborto temprano es superior al 90 %.Su bajo
costo, termoseguridad y escasos requerimientos para su almacenamiento lo convierten en el

método de eleccion en los paises en vias de desarrollo 1/ 57,

El embarazo no deseado constituye un fallo de la planificacion familiar en la mujer y el aborto
provocado es la supresion voluntaria de una vida humana, en el recorrido que transcurre desde la
concepcion (momento en que el espermatozoide se une al évulo y entonces comienza el desarrollo

de un nuevo ser humano) al nacimiento?3.

Debido a la elevada mortalidad de la practica del aborto inseguro, el Ministerio de Salud Publica de
Cuba sugiere incrementar las cifras de aborto farmacoldégico con misoprostol por sus beneficios a
corto y largo plazo, su eficacia demostrada y la baja tasa de complicaciones que se reportan en
estudios nacionales e internacionales*®. La presente investigacion tiene como objetivo demostrar

la eficacia del misoprostol en la induccién del aborto temprano.

METODOS

Se realizé estudio de intervencion en el Servicio de Legrados en el Hospital Vladimir Ilich Lenin de
Holguin, con adolescentes y mujeres con embarazos no deseados para su terminacién por el
método farmacoldgico por medio del uso del misoprostol en dosis de 600 pg Unica o fraccionada.
El universo/muestra se conformd por 31 mujeres que firmaron su consentimiento informado, con
la autorizacién de la Vice direccién Materno-infantil de la institucién para la realizacién del
proceder. Se consideraron los criterios de la Instrumentacion Metodoldgica creada por el Ministerio

de Salud Publica para el uso del misoprostol por via vaginal en la induccidn del aborto3.

Se determind la edad gestacional segun fecha de ultima menstruacion y ecografia transvaginal. Se
estudiaron como variables, la edad materna, la procedencia geografica, el tiempo para la
expulsién del producto de la concepcién y el resultado final de la intervencidon realizada. Se
consider6 aborto completo la expulsion total del contenido intrauterino, sin necesidad de realizar
ningln otro proceder; el aborto incompleto por la existencia de evidencias clinicas y
ultrasonograficas de contenido remanente en la cavidad uterina y como fallo del método, la
necesidad de la evacuacion uterina por medios quirdrgicos. Se reflejaron ademas, las

complicaciones ocurridas en el uso del proceder.

Se disefié un modelo de recoleccién de la informacion segln intereses de la investigaciéon a partir
de las historias clinicas individuales como fuente principal de datos. Se confeccioné una base de

datos con el programa Microsoft Excel. Se emplearon estadigrafos descriptivos, numeros
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absolutos y porcentajes. La informacion se analizd en escala de frecuencias y asociacion y se

compard con informes nacionales e internacionales sobre el tema.

RESULTADOS

Predominaron las embrazadas entre 20 y 29 afios (20), que representa el 64,5 % del total de los
casos (tabla I).

Tabla I. Distribucidn de las pacientes segun grupos de edad materna con induccion del aborto

temprano con misoprostol en el Hospital Vladimir Ilich Lenin

Grupos de edad (afios) No. %
15a 19 10 32,3

20 a 29 20 64,5

30 afios y mas 1 3,2
Total 31 100,0

Fuente: historias clinicas individuales

Luego de administrado el misoprostol, el mayor nimero de casos, 27 (87,1 %) expulsé el

producto de la concepcién en las primeras 12 h con independencia a la paridad o el tiempo de
gestacion (tabla II).

Tabla II. Distribucién de las pacientes segun tiempo para la expulsiéon, en la induccién del aborto

temprano con misoprostol en el Hospital Vladimir Ilich Lenin

Tiempo para la expulsiéon No. %
Menos de 12 h 27 87,1
12 hy mas 4 12,9
Total 31 100,0

Fuente: historias clinicas individuales

Las embarazadas procedentes de municipio Holguin fueron las mas frecuentes, seguidas por las
del municipio Urbano Noris con 7 y 6 respectivamente (22,6 y 19,4 %) (tabla III). Nueve

municipios de la provincia aportaron casos en este estudio.
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Tabla III. Distribucion de las pacientes seglin municipio de procedencia

Provincia No. %
Baguanos 7 22,6
Calixto Garcia 6 19,4
Banes 4 12,9
Rafael Freyre 4 12,9
Gibara 3 9,7
Cueto 2 6,5
Cacocum 2 6,5
Tacajo 2 6,5
Frank Pais 1 3,2
Total 31 100,0

Fuente: historias clinicas individuales

El método empleado fue efectivo en 29 de las embarazadas en las cuales se logré el aborto
completo sin necesidad de otro proceder, que se corrobord por el método clinico y ecografia
transvaginal lo que representd una efectividad del 93,5 %. En solo dos mujeres hubo que recurrir

a la evacuacién quirdrgica del Utero (tabla IV).

Tabla IV. Distribucion de las pacientes segun la efectividad del método

Resultado No. %
Aborto completo 29 93,5
Fallo del método 2 6,5

Total 31 100,0

Fuente: historias clinicas individuales

Solamente se registrd una paciente con hematometra, tras la aplicacion del proceder para una

tasa de complicaciones del 3,2 %.

DISCUSION

La conveniencia de encontrar un método abortivo seguro y efectivo para mujeres que no desean
continuar un embarazo es aun una imperiosa necesidad. Los diferentes métodos de aborto
farmacologico eliminan las clasicas complicaciones del aborto quirlrgico, son poco invasivos y

mayormente seguros debido a su sencillez, rapidez y efectividad para terminar un embarazo!-°,
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El misoprostol, analogo de la prostaglandina Ei1, es un medicamento de alta eficacia abortiva, bien
tolerado por las adolescentes y mujeres embarazadas y con efectos deletéreos minimos para la

salud reproductival 711,

Pero, es necesario fomentar la consulta de riesgo preconcepcional para que no se conciba la
interrupcién del embarazo como un método anticonceptivo, a pesar de los esfuerzos en materia
de educacion sanitaria y la amplia gama de métodos para evitar un embarazo no deseado que
estan a disposicion de las parejas. Incluso en edades extremas de la vida reproductiva no se ha
alcanzado la conciencia del riesgo para la vida que representa una interrupcién de embarazo,

independientemente del método que se emplee.

Las multiples ventajas que ofrece el misoprostol, por sus caracteristicas farmacoldgicas y su modo
de accién que simula la modificacion cervical espontanea que ocurre al final de la gestacién, no

significa que esta exento de complicaciones o efectos negativos para toda la vidal/7-'t,

Cuando se administra por via vaginal, la biodisponibilidad es tres veces mayor que por la via oral.
La concentracion plasmatica de misoprostol se eleva gradualmente, y alcanza el pico maximo
entre los 60 y 120 minutos, y declina lentamente, hasta llegar al 61 % del nivel maximo, 240
minutos después de la administracion. Los niveles plasmaticos permanecen relativamente
estables, por lo menos hasta seis horas después de su administracion. El estudio de la
contractilidad uterina muestra que después de la administracion vaginal, el tono uterino se
modifica muy precozmente, con un inicio de su elevacion a los 21 minutos y un pico maximo cerca
de los 46 minutos. Se desarrollan contracciones uterinas que aumentan de intensidad

progresivamente, y esto conduce al aborto! 411,

Otros estudios sobre el tema plantean un tiempo para el inicio de las contracciones uterinas
menor de las 4 h en la mayoria de las pacientes, con expulsién del producto de la concepcién
antes de las 24 h. Rojas Quintana y otros autores®, plantean que el 78,3 % de las adolescentes
estudiadas expulsan el contenido de su Gtero tras la administracion de la segunda dosis, en
aproximadamente 16 h, luego del inicio de la intervencion. Alam y colaboradores'?, afirman que
se produce un aborto completo en el 86 % de los casos luego de las primeras tres dosis del

farmaco.

Los municipios que reportaron un mayor nimero de embarazos no deseados fueron Baguanos,
Calixto Garcia y Banes representado por el 22,6 %, 19,4 % y el 12,9 %, respectivamente. La
eficacia del misoprostol como agente abortivo Unico varia de acuerdo con la via de administracion,

la dosis, la pauta de administracién y la edad gestacional. No existe hasta el momento un

705



Correo Cientifico Médico de Holguin
Misoprostol en la induccién del aborto temprano

consenso en relacion con una pauta especifica. La mayoria de los ensayos clinicos realizados en
diferentes edades gestacionales, presentan un tamafo de muestra pequefia, prueban diferentes

variantes y muestran una amplia gama de resultados (65 % al 93 %) .°-11,

En el Manual de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) para el empleo del misoprostol en Obstetricia y Ginecologia, se plantea que, en general,
la tasa de éxito definida como aborto completo en la que no requiere de otra maniobra es de
alrededor del 90 %, tanto en el primer, como en el segundo trimestre del embarazo, en
dependencia del tiempo de espera para obtener el efecto, ejemplo, la tasa de abortos en las
primeras 24 h es superior al 80 %, aumenta, al menos hasta 72 h después de la administracion

del misoprostol?.

Los resultados finales parecen no estar relacionados con el nimero de gestaciones o de abortos
previos, paridad, raza o edad. Los efectos adversos, en su mayoria, no generan complicaciones
meédicas o quirdrgicas mayores y en gran medida desaparecen en las primeras 24 h posteriores a

la administracién del medicamento?: 4-7. 11,12,

El sangrado vaginal y los célicos se presentan en la mayoria de los casos de aborto con
misoprostol. Las contracciones generan el aborto. Y esto debe ser del conocimiento de la
embarazada, para que no genere preocupacion, ni ansiedad y ni lo considere como una
complicacion. El sangrado abundante es la complicacion mas frecuente, aunque en el presente
informe no coincide con los resultados de la investigacion® 47: 11,12 Esta pudo ser la causa de la

aparicion que mediara la aparicion de hematdmetra en una de las embarazadas.
Entre las principales limitaciones para el uso del misoprostol se encuentra la carencia de

estabilidad en disposicién del medicamento y su rechazo por parte de la embarazada. Una

limitacién de la presente investigacion es la ausencia en el disefio de estudio de un grupo control.

CONCLUSIONES

El uso del misoprostol por via vaginal resultdé ser un método efectivo y confiable como alternativa

para la interrupcion del embarazo en el primer trimestre.
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