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RESUMEN

Fundamento: La prostaglandina sintética PEG1
conocido como misoprostol es un andlogo de la
prostaglandina E. En ginecologia se utiliza para la
maduracion del cérvix uterino y provocar modificaciones
que favorezcan la expulsién rapida del producto de la
concepcion en el primer trimestre del embarazo.
Objetivo: Demostrar la efectividad del misoprostol para
el aborto medicamentoso en el primer trimestre del
embarazo en adolescentes.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, de serie de
casos que incluyd 763 adolescentes de la provincia de
Cienfuegos que desde agosto del 2005 hasta junio del
2007 solicitaron, la interrupcion de la gestacion por
aborto medicamentoso empleando el misoprostol. Para
la ejecucién de este método se utilizd la guia de
instrumentacion metodolégica creada por el Ministerio
de Salud Puablica para el uso del misoprostol por via
vaginal en la induccion del aborto. Se tuvo en cuenta el
consentimiento de las pacientes y sus padres.
Resultados: La expulsion se produjo en el 93,4 % de
las adolescentes, de ellas el 66 % tenia 8 semanas de
gestacion, 89 % eran nuliparas y 2,6 multiparas. Los
sintomas mas frecuentemente producidos por el método
fueron: sangrado (42 %), dolor (38,4 %).
Conclusiones: El empleo del misoprostol fue efectivo
para la interrupcién del embarazo en el primer trimestre
en adolescentes.
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ABSTRACT

Background: Synthetic prostaglandin PEG1 known ad
misoprostol is an analog of the E prostaglandin. In the
gynecological field it is used for the cervix uterine
maturation and in this way it provokes modifications
which favor the fast expel of the product of conception
in the first trimester of pregnancy.

Objectives: to show the effectiveness of misoprostol for
medicamentous abortion in the first trimester of
adolescents”™ pregnancy.

Methods: a descriptive, series cases, prospective study
which included 763 adolescents in Cienfuegos province
from August 2005 to June 2007. Adolescents with their
parents’ consent asked the doctors for the interruption
of their pregnancy status using misoprostol as
medicamentous abortion. For the performance of this
method, a methodological instrumentation guide created
by the Public Health Minister for the usage of
misoprostol in vaginal pathway for the abortion induction
was used.

Results: The expelling of the fetus was successful in 93,
4 % of the adolescents, 66% of them were in their 8
weeks of gestation, 89 % were nulliparae, and 2, 6 were
multiparae. The most frequent symptoms produced for
this method were bleeding (42%), and pain (38, 4%).
Conclusions: the usage of misoprostol was effective for
the interruption of pregnancy in the first trimester in
adolescents.
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INTRODUCCION

La prostaglandina sintética PEG1 conocido como
misoprostol es un andlogo de la prostaglandina E. Las
prostaglandinas comenzaron a usarse clinicamente entre
1968 y 1972.

En ginecologia se utiliza para la maduracion del cérvix
uterino y provocar modificaciones que favorezcan la
expulsion rapida del producto de la concepcién en el
primer trimestre del embarazo en los que la paciente
desee la interrupcion de la gestaciébn, o que por
indicacién médica deba realizarse.

Los medicamentos para la interrupcién del embarazo
representan una opcién viable para los casos de aborto
legal™?- Cabe notar que aunque la mayoria de los paises
latinoamericanos permiten la interrupcion legal del
embarazo, estos carecen de un sistema de servicios
establecidos para realizar abortos legales)®*%- Es por
esta raz6n que los medicamentos que interrumpen el
embarazo podrian constituir parte de la respuesta a esta
necesidad ya que poseen ventajas® como alta
efectividad en las primeras semanas del embarazo, pues
con menos de 7 semanas de gestacion la tasa de éxito
es de 95 % asi se refiere también en trabajos
realizados en nuestro pais en el afio 2003 en los
Hospitales Gineco-Obstétricos “América Arias” y “Eusebio
Hernandez”, ambos en ciudad de La Habana y en la
provincia de Pinar del Rio respectivamente. Es un
método relativamente econdmico ya que se realiza de
forma ambulatoria sin uso de anestésicos ni cuidados de
personal de salud. Ademas, el hecho de que el 95 % de
las pacientes no requieran tratamiento quirdrgico
representa un beneficio para las usuarias y el sistema de
salud.®®

Las complicaciones derivadas del aborto se encuentran
entre las causas mas importantes de mortalidad materna
en el mundo®3”® casi una quinta parte de todas las
muertes maternas se asocian con practicas de aborto
inseguro®®- Mas aun, muchas mujeres prefieren un
aborto inducido por medicamentos que por cirugia.
Permitir a la mujer escoger un método alternativo de
terminacion del embarazo mejorara la satisfaccion de
las usuarias. °V

En Cuba el aborto se legalizé en 1979, con la Nueva
Constitucion de la Republica luego de que un estudio
demostrara que el aborto ilegal era la causa principal de

muerte de las mujeres entre las edades de 15 a 44 afios.
(10)

agents;

A pesar de las acciones de Salud que se realizan en
nuestro pais mediante el programa de planificacion
familiar continla en ascenso la cantidad de pacientes
que se someten a realizarse un aborto instrumental, lo
gue se ha desplazado en los Ultimos tiempos a las
edades menores de 20 afios, aun cuando es dable el
riesgo de presentar complicaciones propias del proceder
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y de la anestesia. @*%®

En nuestro pais se introdujo el uso del misoprostol como
método abortivo desde el afio 2003, en nuestra
provincia se comenz0 a usar este método sobre todo en
adolescentes como grupo de riesgo. ¢ 9111213

El misoprostol por via vaginal es mucho mas eficaz y con
la misma dosis tiene menos efectos secundarios, las
dosis usadas van de 200 a 400 mcg cada 4 a 8 horas
891319 ¢on tasas de éxitos de 61 % .

Por todo lo anteriormente expuesto decidimos realizar
esta investigacion con el objetivo de demostrar la
efectividad del misoprostol para el aborto
medicamentoso en el primer trimestre del embarazo en
adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de serie
de casos, en el Departamento de Legrados del
Servicio de Ginecologia del Hospital “Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, desde agosto del 2005 hasta
junio del 2007, en que se incluyeron 763 adolescentes
de la provincia que

asistieron al departamento de legrados solicitando la
interrupcion del embarazo mediante el método de
aborto medicamentoso con misoprostol y con el
consentimiento informado de sus familiares.

Los datos se obtuvieron por entrevista directa a las
pacientes en cada visita que realizaron al servicio,
mediante la aplicacién de una encuesta creada al efecto
(Ver Anexo)

Para la ejecucion de este método de interrupcion de
embarazo se utiliz6 como guia la Instrumentacion
Metodoldgica creada por el Ministerio de Salud Publica
para el uso del misoprostol por via vaginal en la
induccién del aborto.
Fueron incluidas las mujeres de hasta 19 afios de edad,
con tiempo gestacional de hasta 12 semanas de
amenorrea, con domicilio de facil acceso al centro
hospitalario y que dieran su autorizacion para el empleo
del aborto quirdrgico si surgia una indicacion médica.
Fueron excluidas las pacientes mayores de 19 afios, con
hemoglobina menor de 10 g\L, e historia de
enfermedades cardiovascult cardiovasculares,
cerebrales, asma bronquial grado Il o 1V, diabetes
mellitus, tensién arterial de 160 y 90 mmHg o mas, asi
como infeccién cérvico vaginal severa.

A todas las pacientes se le realizaron los siguientes

examenes complementarios: Hemoglobina y

hematocrito, exudado vaginal, serologia y HIV.

La técnica utilizada fue la siguiente:

e Se ofrecieron las instrucciones adecuadas a cada
paciente para la auto colocacion del misoprostol por
via vaginal.

e Las tabletas se humedecieron previamente con 2 6 3
gotas de agua hervida.
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e Se colocaron 2 tabletas en el fondo del saco vaginal
derecho e izquierdo, debiendo permanecer acostadas
en decubito supino por 2 horas después de colocadas
las tabletas.

e La paciente se coloc6 manualmente un total de 4
tabletas (800mg) cada 8 horas.

Se informé a la paciente los posibles efectos secundarios

del misoprostol como: cefalea, cdlicos, vomitos, fiebre y

diarreas, asi como los propios del aborto que se

corresponden con dolor abdominal y sangrado genital.

Se les explic6 la conducta a seguir ante sintomas

alarmantes como fiebre elevada y sangrado abundante.

Cada paciente debi6 volver al hospital para la valoracion

final del procedimiento y su efectividad.

A las pacientes que le quedaron restos ovulares se les

aplicé una dosis de 400 microgramos del medicamento

por la via vaginal.

Los casos en que no se produjo el aborto se

consideraron como fallo del método y se realizé la

interrupcién mediante aspiracion de la cavidad uterina.

Los datos se recogieron en el departamento de legrados,

del Servicio de Ginecologia, se procesaron en

computadora en procesador de datos SSPS. Los

resultados se expresan en nUmeros absolutos y

porcentaje.

RESULTADOS
Se observé un mayor por ciento de adolescentes entre
las edades de 18 y 19 afios de edad. Hubo un

incremento significativo a partir de los 15 afios. (Tabla
1)

Tabla Mo. 1. Adolescentes
con aborto medicamentoso por
misoprostol segun edad bioldgica
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pequefos, es decir, los embarazos de 6,7 y 8 semanas
fueron expulsados con mas rapidez que los de mayor
tiempo. Lo mismo sucedié con el nimero de dosis
aplicadas para lograr la expulsion en relacién con la
edad gestacional. (Tabla 3)

Tabla No. 2. Adolescentes
con aborto medicamentoso
por misoprostol segun paridad

Paridad No %o
Muliparas 684 289
Primiparas 65 8,4
Multiparas 21 2,6
Total o632 100
Tabla No. 3. Edad qestacional en relacidn con dosis de expulsidn por misprostol

Edad gestacional Dosis de expulsion

Ira 2a Ira Total

Sem No % No % N % N % N %
feem. 19 25 M4 737 3 17 2 WH 1 100
Jeem, 136 204 & 4 S T TS (N 1
feem. 303 66 306 609 14 WhH 69 137 479 052
9eem, %7 74 18 6 15 W3 15 W3 48 M2
0sem 28 37 4 W42 13 44 4 @2 A T
Total 763 100 409 536 189 M7 15 15 73 934

Se alcanz6 una efectividad del método en 93,4 % del
total de embarazadas. Quedaron restos solo en 9,6 %
de las adolescentes. (Tabla 4)

Edad Mo Yo Tabla No. 4. Adolescentes seqin edad gestacional y

11 afios 1 0,1 efectividad del método

12 anfios a8 1 —

13 afios 25 3,2 . Expulsion Restos

14 afios 36 4.8 Edad Gestacional No %o No Yo
= 6 semanas 19 100 0 0

28 AR i 2hh 7 semanas 146 935 11 75

16 anos 145 19 d .

17 afios 145 10 8 semanas 479 95,3 44 0,1

128 afos 154 2'],-1 9 semanas 48 84,3 10 20,8

19 afios 161 20.2 10 semanas 21 75 Q 42.8

Total Flie 100D Total 713 03,4 74 0,6

Fuente: Encuesta.

Predominaron las nuliparas para un 89 %, aunque llama
la atencién la multiparidad en un grupo de adolescentes.
(Tabla 2)

El 66 % de las adolescentes tenia 8 semanas de
gestacion, el método fue mas efectivo en embarazos

Las pacientes presentaron algunos efectos secundarios
del medicamento pero los mas significativos fueron el
dolor y el sangrado, también presentaron fiebre,
vomitos, diarreas, escalofrios, temblores, cefalea, pero
no existieron complicaciones en ninguna de ellas. (Tabla
5)
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Tabla No. 5. Efectos secundarios al uso
del misoprostol

Efectos Secundarios No %
Fiebre 154 20,1
Vamitos a5 12,4
Dolor 203 38,4
Sangrado 320 42
Diarrea 100 13,1
Cefalea 18 2,3
Escalofrios 49 6,4
Todos los sintomas 227 29.7

DISCUSION

Como pudimos observar predominaron las edades entre
18 y 19 afios, pero con un aumento desde los 15. En
literatura revisada pudimos comprobar el ascenso de las
interrupciones de embarazo en la adolescencia, y em-
pleando el aborto quirdrgico, aun cuando conocen el
riesgo de presentar complicaciones propias del proceder
y de la anestesia. ®**® por lo que es aconsejable el
empleo de este método medicamentoso.

En cuanto a la expulsién en relacién con la dosis y la
edad gestacional, nuestros resultados coinciden con un
estudio realizado por Rodriguez Cardenas y Boza, lo
cual corrobora que a menor edad gestacional, mas rapi-
dez en la expulsién y con menor cantidad de dosis ©Y.
Convendria que nuestros médicos y también los pacien-
tes tuvieran en cuenta esto para contribuir a que el
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todos los sintomas, muy pocas no refirieron sintomato-
logia, y la mayor cantidad de sintomas se manifesto
cuando se aplicé la primera dosis. %"
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ANEXOS

Encuesta.:
Exito del tto  1- Si

Edad 1- 15 anos o0 menos. 2-No
2- 16 a 20 anos
3- 21 a 30 anos. Complicaciones 1- Hemorragicas
4- mas de 30 anos. 2- Sépticas.

Edad Gestacional 1- 7 sem. 0 menos. Reacciones adversas 1- Dolor Uterino

2- 8 a 10 sem. 2- Diarreas

3- mas de 10 sem. 3- Vomitos

4- Fiebre
Paridad 1- Nulipara 5- Mareos
6- Cefalea

2- Multipara
7- Escalofrios
Dosis 1- lera (800 mcg)
2da (1600 mcg)
3era (2400 mcg)

MISOPROSTOL EN LA INDUCCION DEL ABORTO

Nombre:
Edad:
Direccion particular

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ejerciendo mi libre poder de eleccién y
voluntariedad expresada por este medio doy mi consentimiento para ser incluida en el grupo de pacientes que se le
aplicara la interrupcion del embarazo por método medicamentoso mediante misoprostol vaginal después de haber
tenido una amplia explicacion por el personal médico para dicho proceder.

Para dar mi consentimiento para que se me realice este proceder he recibido una amplia explicaciéon por parte del
personal medico del Servicio de Legrado del Hospital Dr. GAL de Cienfuegos quienes me han informado acerca de las
caracteristicas del proceder, tratamiento médico que recibiré, asi como, el derecho de decidir junto con mis
familiares si acepto el método medicamentoso para la interrupcién del embarazo.

Se me explica las ventajas de este proceder, asi como, las posibles reacciones adversas que pudieran aparecer tales
como voémitos, fiebre, diarrea, cefalea, mareos, escalofrios asi como las propias del proceder como sangramiento,
colicos uterinos ; ademas se me explicaron las complicaciones como son sangramiento de forma hemorragico, fiebre
mayor de 38 mantenida.

Y para que conste mi voluntad de participar en la realizacién de este proceder lo expreso con mi firma en este
documento.

Firma del paciente
Firma del familiar
Firma del médico
Fecha
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