UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

INDICACIONES PARA EL USO DEL MISOPROSTOL COMO
TRATAMIENTO CLINICO DEL ABORTO.

RAVELO ESCOBAR GARY RICARDO
MEDICO

MACHALA
2022



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

INDICACIONES PARA EL USO DEL MISOPROSTOL COMO
TRATAMIENTO CLINICO DEL ABORTO.

RAVELO ESCOBAR GARY RICARDO
MEDICO

MACHALA
2022



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

EXAMEN COMPLEXIVO

INDICACIONES PARA EL USO DEL MISOPROSTOL COMO TRATAMIENTO
CLINICO DEL ABORTO.

RAVELO ESCOBAR GARY RICARDO
MEDICO

LOPEZ BRAVO MARCELO ISAIAS
MACHALA, 26 DE OCTUBRE DE 2022

MACHALA
26 de octubre de 2022



INDICACIONES PARA EL USO
DEL MISOPROSTOL COMO
TRATAMIENTO CLINICO DEL
ABORTO

por Gary Ricardo Ravelo Escobar

Fecha de entrega: 08-nov-2022 06:06p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1925737271

Nombre del archivo: EL_USO_DEL_MISOPROSTOL_COMO_TRATAMIENTO_CLINICO_DEL_ABORTO..docx
(73.97K)

Total de palabras: 3839

Total de caracteres: 20757



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL

El que suscribe, RAVELO ESCOBAR GARY RICARDO, en calidad de autor del
siguiente trabajo escrito titulado INDICACIONES PARA EL USO DEL

lVl_le}.l’ .l\UD 1 UL \.,ULVIU 1 1\1‘1 J. I‘\quDl\l 1 U \_.LH\H\.,\J UDL ﬂD\Jl\ 1 U OLOT 8(1 a ld

Universidad Técnica de Machala, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos
de reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la obra, que constituye

un h'nhmn de autoria nrnr'na sobre la cual Hone nnl—ncl-nd para nfnrgar los

(gt ¥ et KRRIViin pavpily sUvic S ata

derechos contenidos en esta hcenc1a.

El autor declara que el contenido que se publicara es de caracter académico v se
enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de Machala.

Se autoriza a transformar la obra, inicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucion y
pnhlwar‘wﬁn en el Pphncﬂnﬂn nuntq] Institucional de la Univercidad Técnica de

Machala.

El autor como garante de la autoria de la obra y en relacion a la misma, declara
que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad sobre el
conteniao de la obia y Gue asuine la responsabilidad frente a cualquier reclamo
o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Anpntandn esta licencia se cede a la Univercidad Técnica de Machala el derecha

=i LTSN, o RS PEALUR £ LadEai us )

excluswo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundiaimente en formato electronico y digitali a traves de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econoémico.

Machala, 26 de octubre de 2022

RAVELO ESCOBAR GARY RICARDO
0706743358

www. ulmachala. edu.ec




DEDICATORIA.

A mis padres, los cuales son el pilar fundamental de mi vida y mi fortaleza, mi fuerza y mi
valor. Agradezco a ellos mi formacion y mi gratitud, gracias a sus grandes esfuerzos por
permitirme ser un profesional, animandome dia a dia a ser una mejor persona, a nunca
desistir de mi suefio, manteniendo asi ese anhelo de servir a mi pais y a las personas de mi
alrededor. A mis hermanos con los cuales he crecido gran parte de mi vida de forma
individual por su inmediata ayuda en mis momentos dificiles, haciéndole saber que en la
uniéon estd la fuerza, a mis amigos mas cercanos por brindarme su estima personal a los
cuales guardo con mucho carifio y en general a mi familia los cuales estan pendientes

brindando ayuda al estar pendientes en cada paso que doy durante mi vida.

Gary Ricardo Ravelo Escobar.



AGRADECIMIENTO

Al creador todopoderoso, quien siempre me mantuvo bajo su proteccion y me brindo aliento

y fuerza cuando crei no alcanzar mi meta, manteniéndome con entereza y valor.

A mi madre por brindarme su calidez, amor y bondad los cuales siempre son remedio para

cualquier mal, y que me ayudaron a pensar mejor en tiempos de turbulencia.
A mi padre por esclarecer mis ideas, mis puntos de vista y la forma como tenia que dirigir
mis pasos durante mi formacion, por nunca desampararme y guiarme por el camino de lo

justo y lo correcto.

A mis hermanos a los cuales siempre defenderé con mi vida, porque son parte de mi

inspiracion para ser alguien mejor.

A mis amigos los cuales me aportaron alguna idea o manifestaron su saber cuando lo

necesite, al igual que buena compaiiia y alegria.

A mis mascotas las cuales me acompanaron hasta el Gltimo momento en aquellas noches de

no dormir.

A las personas especiales las cuales estan presentes ahora en mi vida y que me han permitido

ser mejor.

A mis docentes, aquellos que ensefiaban con mucha pasion y entrega a su trabajo,

demostrando una vez mas que con amor y entrega la ciencia es diversion.

Gary Ricardo Ravelo Escobar.



INDICACIONES PARA EL USO DEL MISOPROSTOL COMO TRATAMIENTO
CLINICO DEL ABORTO.

Resumen

Introduccion: El aborto es la expulsion de un embrion o feto que tenga un valor inferior a
500 g (estimado 20 semanas gestacion) u otros productos gestacionales no viables, de
cualquier peso o edad gestacional. Entre quince y veinte por ciento de los embarazos
confirmados se pierden en el primer trimestre o al comienzo del segundo. Son multiples los
factores y formas de origen tanto fetal como materno o paterno los que originan alteraciones
y conllevan la pérdida del producto de la gestacion. Objetivo: resumir los datos disponibles
respecto a la efectividad del uso indicativo del misoprostol en el tratamiento del aborto.
Metodologia: Es un estudio descriptivo, con fundamento en revision sistemdtica de la
literatura, se efectud un andlisis de articulos cientificos en publicaciones de medicina basada
en la evidencia de alto impacto sanitario (Pubmed, Scopus, Cochrane, Springer, NEJM);
correspondientes a los ultimos 5 afios en curso. Conclusion Un tratamiento médico exitoso
dependera del tipo de aborto, asi como de la dosificacion del misoprostol, las vias de su
administracion y el tiempo disponible para la evacuacion de los productos. En sospecha de
abortos anteriores y cesareas, el misoprostol ha de administrarse en dosis reducidas. Esta
evidenciado que la administracion de misoprostol es segura y eficaz ya que la via de
administraciéon no influye en la tasa de éxito, y puede administrarse en casa por la propia
paciente, obteniendo un buen grado de satisfaccion a la vez que un bajo coste sanitario, por

tanto es una alternativa valida al legrado.

Palabras claves: Prostaglandinas, misoprostol,aborto,tipos de aborto, terapeutica.



INDICATIONS FOR THE USE OF MISOPROSTOL AS A CLINICAL TREATMENT
FOR ABORTION.

Abstract:

Introduction: Abortion is the expulsion of an embryo or foetus weighing less than 500 g
(estimated 20 weeks gestation) or other non-viable gestational products, of any gestational
weight or age. Fifteen to twenty percent of confirmed pregnancies are lost in the first
trimester or early in the second trimester. There are multiple factors and forms of fetal,
maternal or paternal origin that cause alterations and lead to the loss of the gestational
product. Objective: to summarise the available data on the effectiveness of the indicative use
of misoprostol in the treatment of miscarriage. Methodology: This is a descriptive study,
based on a systematic review of the literature, an analysis was made of scientific articles in
evidence-based medicine publications of high health impact (Pubmed, Scopus, Cochrane,
Springer, NEJM); corresponding to the last 5 years in progress. Conclusion Successful
medical treatment will depend on the type of abortion, as well as the dosage of misoprostol,
the routes of administration and the time available for evacuation of the products. In
suspected previous abortions and caesarean sections, misoprostol should be administered in
reduced doses. There is evidence that misoprostol administration is safe and effective, as the
route of administration does not influence the success rate, and it can be administered at
home by the patient herself, with a good degree of satisfaction and low health care costs,

making it a valid alternative to curettage.

Keywords: Prostaglandins, misoprostol, abortion, types of abortion, therapeutics.
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Introduccion

La pérdida o interrupcion de la concepcion es la evacuacion o eliminacion de un feto o
embrion el cual es menor a 500 gramos, o a las 20 semanas de la gestacion u cualquier otro
producto resultante del embarazo el cual es completamente inviable en edad gestacional o

pes, principalmente casos como de molas hidatidiformes o huevo anembrionado. (1)

Entre el 10-20% de las gestaciones identificadas de forma clinica se abortan en el ler
trimestre o se culminan al inicio del segundo. Existen muchas variables y origenes de
atribucion propiamente fetal, de madre y padre las cuales tienden a conducir a la eliminacion

del fruto gestacional. (2)

El uso de prostaglandinas y sus derivados posee propiedades abortivas en las fases tempranas
del embarazo. Un analogo especifico de la prostaglandina E1 denominado como misoprostol,

provoca contracturas en el interior de las células del miometrio. (3)(4)

Esta interaccion produce una cascada de acontecimientos, incluidos cambios en la
concentracion de calcio, que inician la contraccion de los musculos. Es por esta via que se
produce una cascada de eventos, incluyendo cambios en la concentracion de calcio, que
inician la contraccion muscular. Es al interactuar con los Illamados receptores de
prostaglandinas que reblandece el cuello uterino y el utero se contrae, con la consiguiente
expulsion del producto uterino. El misoprostol es relativamente resistente a partir de la

perspectiva metabolica por ende, tiene una funcidon prolongada.

La eficacia del misoprostol en la induccion de la eliminacion de un producto precoz es
superior al 90%, gracias a su reducido costo, a la seguridad térmica y a los requisitos de
almacenamiento reducidos, es el método de preferencia en los paises en proceso de

desarrollo.(5)

Un embarazo con fracaso en la anticoncepcion constituye una falla de la planificacion
familiar en la mujer y la interrupcion inducida es la detencion voluntaria del desarrollo de un
embrion o feto, en la etapa que transcurre desde la concepcion cuando el espermatozoide se

une al 6vulo y posterior comienzo el desarrollo de un nuevo ser.



Es debido a la alta mortalidad de la adiestra del aborto inseguro que, los diferentes
organismos de salud dentro de esta problemdtica han recomendado aumentar el uso en la
practica del aborto farmacoldgico aumentando sus cifras con misoprostol por sus beneficios
en tiempo inmediato, mediato y de largo plazo, su eficacia comprobada y el decrecimiento
propio de complicaciones reportadas en estudios nacionales e internacionales.(6)

Sin embargo es preciso mencionar que el uso de este derivado de prostaglandina se extiende
también para varios tipos de escenarios en los cuales esta interrupcion no es provocada, se da
de forma espontanea.

Hay muy poca pesquisa disponible para evaluar la necesidad de misoprostol en los paises,
sobre todo a partir de las redes de proveedores particulares, que amparandose en el principio
de la prevencion de la enfermedad, sanidad y otros motivos, han venido efectuando
interrupciones del embarazo sin registro previo.(3)(7)

A pesar de que se presentan barreras de acceso, al igual que una escasa disponibilidad de
suministros, ello no ha evitado el progresivo aumento de la practica con farmacos. Esto lleva
a pensar que hay muchas formas de adquisiciéon de medicamentos como la compra camuflada
en boticas, el trafico ilegal de farmacos, la compra en el comercio ilegal, ademas de
otras.(8)(6)

La problematica de la obtencién no formal -o ilegal- sobre los medicamentos es que incurre
en carencias en términos de la seguridad, la normatividad, la calidad, como también en los

costos de adquisicion de los mismos.(7)



Desarrollo
El aborto hace referencia al proceso que consiste e interrumpir la concepcion por medios
naturales o inducidos con anterioridad a la semana veinte del periodo de embarazo o cuando

el producto posee un contenido inferior a los 500 gramos.

La eliminacion de un producto natural o espontaneo es la mas frecuente de las
complicaciones del embarazo. La proporcion de terminaciones espontdneas del embarazo en
mujeres con ausencia de menstruacion y un test de gestacion El porcentaje total de casos con
un resultado afirmativo es de un veinticuatro por ciento. Los espontaneos precoces (menor o
igual a 12 semanas de embarazo) estan descritos para el ochenta por ciento, mientras que los
espontaneos tardios (de trece a veinticuatro semanas de embarazo) para el veinte por ciento;
cuando se producen tres o mas expulsiones espontdneas sucesivas se habla de espontaneos

recidivantes, que abarcan el uno por ciento del total sobre la poblacion femenina en su edad

fértil. (9)(10)

Tipos de pérdidas en el embarazo

En curso:
con incremento paulatino del dolor, contracturas y hemorragias, con alteracion del cuello
uterino o apertura de membranas; sangrado, el cual presenta alteraciones del cuello uterino

y/o ruptura de membranas.

Incompleta:
Salida incompleta de tejido fetal, placenta o contenido amnidtico mediante el cérvix,

haciendo que se produzcan cambios y hemorragias variables.

Completa:
Eyeccion integral del feto y de los tejidos circundantes con la consiguiente disminucion de la

hemorragia y la sensacion de malestar.

Diferido:
Se caracteriza a la presencia sobre la cavidad del utero sobre un embrion a un producto
muerto ( incluidos los embarazos anembrionarios) o a la interrupcion del desarrollo habitual

de la gestacion, que puede ir acompafiada por una hemorragia considerable o no.



Séptica:
Infeccion de origen obstétrico la cual se presenta con fiebre de 38°C o mas antes, durante o
después del procedimiento de parto natural o inducido, asociada también a otros signos que

incluyen dolor uterino, olor desagradable o presencia de pus.

Terapéutica:

Terminacion médica o quirtrgica del embarazo para evitar un dafio grave o definitivo a la
mujer embarazada. Cuando existe un grave riesgo para la vida de la madre, peligro de
padecer graves enfermedades genéticas o congénitas, y sobre todo para tutelar la integridad
corporal o psiquica de la gestante, en caso de que se vea amenazada por el desarrollo del

embarazo o el parto.

Recurrente:
Es una pérdida espontdnea de un embarazo que se produce en mas de una ocasion, de forma

secuencial o alternada.

Inseguro:
La Organizaciéon Mundial de la Salud clasifica la terminacion insegura de la gestacion como
un procedimiento efectuado para la terminacion de un embarazo no deseado llevado a cabo

mediante personal no cualificado y/o en un entorno insalubre.

Las pacientes que se someten a una interrupcion del embarazo por lo general reciben un
tratamiento ambulatorio conservador, y los médicos de cabecera son los que mas a menudo
deben asesorar respecto a las opciones de gestion existentes y proporcionar soporte en el

seguimiento.(2)(5)

El planteamiento farmacoldgico :

El planteamiento farmacoldgico es el mas acertado si se prescribe ante una interrupcion
incompleta en dosis de 600 pg de Misoprostol de forma oral o 400 pg dosis debajo de la
lengua. En si la forma de instaurar este farmaco no afecta su eficacia en el manejo
terapéutico, aunque algunos estudios basados en la evidencia clinica indicaron mayores

indices en su efectividad si se usa por via vaginal.(11)



La administracion del misoprostol en caso de un eliminacidon incompleta se ha hecho de 3
maneras por via canal el introito de la vagina, orofaringea o sublingual. Diversas
investigaciones comprueban el excelso resultado superior al noventa por ciento y
admisibilidad de la via por orofaringe. Esta forma de administracion resulta 6ptima, simple al
igual que accesible tanto para las pacientes como para mejorar el trabajo del personal
sanitario. Sin embargo, recientemente se ha corroborado un resultado similar en la via
sublingual versus via orofaringe, pese a ser mas baja. En dicha via de administracion infra
lingual, la paciente contiene el medicamento durante aproximadamente treinta minutos y

deglute el resto de los vestigios de la pastilla con agua.(12)(13)

La tasa de éxito de este medicamento para el manejo de esta interrupcion en el ler trimestre
de embarazo es independiente de la etapa gestacional en el curso del mismo. Hay pruebas de
que el misoprostol es un producto de administracion muy versatil y por lo tanto suele ser
dosificado en casa.Dicha utilizacion de forma oral o sublingual ha de considerarse en relacion

de las condiciones clinicas en que se encuentre cada paciente.(14)

Se debe indicar a aquellas mujeres que son recetadas con tratamiento por una interrupcion
espontanea en su gestacion, la posibilidad de que la eliminacion de los vestigios se genere
posterior a la implementacion de la medicacion logrando manejar un efluvio hemético un
tanto mas abundante que el proceso regular de ovulacion durante cuatro dias, y que prosiga
con el proceso con un manchado fisioldgico a lo largo de un maximo de dos semanas.

Los estudios controlados indican que el empleo del misoprostol por via del canal de la
vagina, orofaringea y sublingual presenta indices de éxito del ochenta y siete y noventa y tres

por ciento.(12)

El uso de prostaglandinas es suficiente para tratar las pérdidas inacabadas. En presencia de un
aborto fallido, se deben emplear dosificaciones de 800 microgramos intravaginal o 600
microgramos infralingual, cuyas cifras de efectividad oscilan desde el cincuenta hasta el

noventa y tres porciento.(15)

Las expulsiones incompletas, retardadas, inevitables asi como los que han evolucionado
pueden ser tratados Unicamente mediante prostaglandinas. Hay estudios para demostrar poca

relevancia u oposicion sustancial con respecto a las expulsiones farmacologicas o respecto a
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la evacuacion quirdrgica en el caso de aquellos que presentan el detrimento o salida menor a
diez semanas siendo igual en pacientes con un didmetro del fardo gestacional de veinticuatro

milimetros.(16)(4)

El tratamiento farmacologico se aconseja para las pacientes de menos de 10 semanas con una
expulsion incompleta o una retenida. Es necesario que la paciente se informe de los posibles
efectos secundarios del medicamento, como son el dolor y la hemorragia transvaginales, las
nauseas, los nauseas, los vomitos, las diarreas y la fiebre, con el fin de evitar la ansiedad y la

preocupacion, y se le debe comunicar que su duracidn es corta ya que no tienen repercusiones

de gravedad.(16)(17)

El sangrado se considera desmesurado o excesivo desde el momento que la paciente
manifiesta haber estado sustituyendo pafios higiénicos impregnados en sangre dentro de un
periodo inferior a 1 hora y por un tiempo prorrogado méximo de 2 horas .

Cuando se trata a pacientes que han sufrido una eliminacidon previa y una cesarea, el

misoprostol tiene que administrarse con dosis bajas.(18)

En los casos de las pacientes de hasta nueve semanas, se puede emplear manejo terapéutico
con misoprostol evitando que se precise la internaciéon de la mujer, puesto que el sangrado
que se presenta es solo ligeramente mas importante en comparacion con el proceso mensual
de ovulacion en la mujer. A este grupo de pacientes sometidas a manejo farmacéutico para
interrumpir el embarazo las cuales llevan mas de doce semanas se las debe internar en el
hospital hasta la evacuacion del feto y la placenta. Las embarazadas de menos de 12 semanas

pueden ser tratadas en casa.(19)(20)

Las pacientes sometidas a misoprostol para el aborto farmacoldgico deben buscar atencion
médica de inmediato si experimentan hemorragia excesiva, fiebre por 24 horas o severo dolor
abdominal. La ecografia previa o posterior al tratamiento no es necesaria. En varios estudios
realizados en entornos de bajos ingresos se ha constatado la existencia de uno incompleto con

cifras menores al cinco por ciento en los eventos obstétricos.(21)

El uso de la ecografia pélvica se da cuando el profesional encargado asi lo decida.
No obstante, hay un mayor peligro en sobrestimar una extension usual en los vestigios de

tejido uterino, por lo tanto, de prescribir una evacuacién quirdrgica innecesaria. Es
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recomendable la deyeccion por cirugia fundamente su uso por carécter clinico, dejando como

un utensilio secundario el resultado previsto por ecografia.(22)

Las normas indican la nula administracion de oxitocina dentro de las seis horas siguientes a
la aplicacion del misoprostol. Se debe prever la eliminacion del producto dentro de las 24

horas, aunque puede tardar hasta 48-72 horas.(18)(10)

El manejo de la interrupcion espontanea durante las primeras doce semanas del embarazo la
conducta es observacional, la terapéutica medicinal y el manejo por cirugia:

El seguimiento es el procedimiento terapéutico presente en este inciso.

La alternativa primordial, entre el veinte y el treinta por ciento de los casos, es el manejo
farmacologico. La medicacion més empleada son las prostaglandinas, en el caso del
Misoprostol cuya administracion logra efectuarse mediante dosificaciones unicas o

fraccionadas.

El manejo clinico de este estilo, dependera del tiempo que se disponga para el paso de los
medicamentos, de la cantidad y de la via por donde se administre. Las resefias en sondeos
aleatorios revelan que el manejo médico impide coaccion de una interrupcion quirirgica en
setenta por ciento de los pacientes que presentan una interrupcion precoz en su gestacion. La
conduccion medicinal logro ser muy efectiva, pero los porcentajes en efectividad para los
abortos incompletos se mantuvieron en niveles no significativamente mas altos versus el

tratamiento observacional.(21)(23)

La conduccion en la terapia médica tiene la capacidad de lograrse de manera ambulatoria o
en internacion. Entre las consecuencias subsecuentes se reportan nduseas entre un veinte y
dos y treinta y cinco por ciento, alza térmica en un quince por ciento, vomitos con una tasa
del siete por ciento y diarrea del seis al veinte y uno por ciento. La eliminacion sanguinea
suele comenzar a las primeras horas desde la administracion del medicamento y su duracion
puede ser de un maximo de 3 semanas. En el uno por ciento de las pacientes que son
indicadas con misoprostol experimentan una hemorragia intensa que exige un tratamiento

quirargico de urgencia.(13)

Con el fin de determinar una terapia alternativa, se debe reconsiderar la valoracion de las

pacientes quienes no comiencen a generar pérdidas hemdticas posterior al uso del

12



medicamento. A las pacientes con hemorragias de mas de 3 semanas también se les debe
volver a comprobar si persiste la retencion de los productos de la actividad fecundante o el

embarazo molar. (24)

En un estudio el cual valor6 el uso del misoprostol en el manejo terapeutico de un aborto
retenido; el estudio del misoprostol como alternativa en el tratamiento de los retenidos
tempranamente. En este articulo se utilizo la siguiente logistica y se obtuvieron los resultados
siguientes se mostrd principalmente eficacia en casos de legrados versus a las pacientes
manejadas con misoprostol. En lo que se menciona a su viabilidad en el manejo
farmacoldgico, lograndose una evacuacion completa de la cavidad endometrial en los setenta
y ocho casos evaluados; como porcentaje un 70,7% de las pacientes que eliminaron todo el
producto con una sola dosis, el 26,1% de las pacientes que respondieron a una segunda dosis
y otro pequenio grupo del 3,3% las cuales lograron eliminar el producto con una dosis de 3 o
mayor a la de los otros grupos ya mencionados. Concluyendo que el legrado solo fue
necesario en 14 pacientes los cuales representaban el quince porciento de toda la
muestra.(12)(25) Por tanto asi este estudio refleja la buena conducta terapeutica del
misoprostol para el aborto diferido, con un porcentaje del 90%, pocos efectos secundarios,
con buen nivel de satisfaccion de parte de las pacientes y bajo coste sanitario, que lo

convierten en una alternativa valida al legrado.

Se realizaron busquedas sistematicas en Cochrane, MEDLINE y Scimago Trials. De la
misma forma se ejecutaron indagaciones para la procedencia de impacto en los papers
obtenidos. La valia de estas investigaciones para circunscribir la informacion y
posteriormente ser reportada fue realizada de forma individual. Se evaluaron papers
evidenciados en funcion de pertinencia de su fijacion y manejo metodoldgico, con
independencia de su consecucion.(12) Por tanto asi el resultado del metaandlisis fue el

siguiente:

1) La combinacién de regimenes de mifepristona/prostaglandinas: la mezcla de mifepristona
de seiscientos mg con doscientos mg refleja eficiencia andloga en provision de uno
completo. La ingestion de misoprostol en forma oral presenta menos eficacia (mas fracasos)
que la via vaginal y se puede asociar a secuelas secundarias mas usuales de nauseas y diarrea.
Las vias sublingual y bucal fueron principalmente eficaces en cotejo de la administracion por

el introito vaginal, pero presentaron mayores tasas de reacciones adversas. (5)(26)
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2) El uso de mifepristona en solitario es menor que el uso conjunto sobre mifepristona y

prostaglandinas.

Aborto séptico:

Entre las complicaciones de la interrupcion de la gestacion estd la posible progresion a un
aborto séptico que se puede definir a manera de "Inoculacion de microorganismos producto
de la gestacion que se manifiesta con alza térmica de 38° Celsius que se mantiene antes,
durante y posterior de la finalizacion del embarazo de forma espontanea o inducido, con otra

sintomatologia clinica, como dolor a nivel de la cavidad uterina, fetidez y purulencia".(27)

En todo el mundo, la mayor parte de los casos sépticos se producen como producto de una
interrupcion insegura. La Organizacion Mundial de la Salud concluye que el manejo en
condiciones de riesgo como "un acuerdo para la terminacion de un embarazo no deseado,
efectuado por individuos sin las aptitudes necesarias o en un entorno que no cumple las

condiciones minimas promedio, o ambas cosas".(7)(6)

El manejo farmacoldgico de los casos sépticos sugiere:

La seleccion de los antibidticos ha de cubrir el extenso abanico de bacterias anaerobias y
aerobias posibles. Los microorganismos que causan la mayor parte de los aborto de este tipo
son alterbales por antibioticos. No obstante, el manejo terapéutico que cubra
microorganismos anaerobias es particularmente importante. A manera de memorandum, las
inoculaciones causadas por microorganismos como el Clostridium y estreptococos del grupo

A son altamente afectables ante la penicilina. (13)

Asimismo, la totalidad en el uso de la medicacién contra microorganismos en caso de
enfermedades pelvianas que cursan infeccion grave comprenden una amalgamacion de
medicamentos como el uso de aminoglucosidos y derivados de lincomicinas; otra terapéutica
como el uso de penicilinas, aminoglucésidos y derivados del 5-nitroimidazoles;
fluoroquinolonas y 5- nitroimidazoles; o de tratamiento individual con el uso de
carbapenémicos; piperacilina-tazobactam; o el uso de penicilinas como la ticarcilina asociado
a los 4cidos clavulonatos. El manejo de farmacos intravenosos contra los microorganismos

mencionados se pueden finalizar 48 horas posterior a la resolucion o convalecencia clinica en
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los casos de las pacientes sin abscesos. La practicidad fundamental, tal como se demostro, es
la presta seleccion del farmaco la cual es secundaria posterior a la expulsion de la placenta

afectada.(26)(1)

El uso de clindamicina destaca en el tratamiento de los casos sépticos. In vitro, las
clindamicinas tienen como accion principal la inhibicion en la concentracion de la toxina que
provoca shock debido a su inoculacion por S. aureus a conglomeraciones con decrecimiento
importante el cual alcanza el limite requerido para inhibir el crecimiento de dicha bacteria.
(28)A su vez el uso de este farmaco permite englobar la inhibicién de sustancias toxicas
propias del estreptococo hemolitico del grupo A y de los clostridios, por lo tanto su accion es
por mucho mas optima que el uso de antagonistas de membrana celular en el manejo de una
infeccion grave provocada por dicho estreptococo. Es asi que, se deberia considerar el uso de
la clindamicina en aquellos pacientes de los que se sospeche una infeccion mediada por

toxinas.(12)(29)

Alternativas de manejo de los antibiodticos en el caso de un aborto séptico:

A. Aminoglucésidos como la gentamicina(5 mg por kilogramo de peso al dia ) y
derivados de lincomicina como la clindamicina(900 mg dosis estdndar administrar
cada ocho horas) ya sea con el uso de ampicilina o sin ella.

B.  El uso de betalactamicos como la ampicilina administrada a razén de 2 gramos
cada cuatro horas en conjuncion a el uso de aminogluc6sido como la gentamicina
y metronidazol dosis estandar a razon de 500 miligramos cada ocho horas.

C.  Fluoroquinolonas como el levofloxacino en dosis de 500 miligramos dosis
unitaria acompaiado de metronidazol dosis estandar.

D. Uso de carbapenémicos como imipenem en dosis de 500 miligramos cada seis
horas.

E. Eluso de la piperacilina en combinacion de un analogo de la betalactamasa como
el tazobactam a razén de 4,5 gramos cada ocho horas.

F.  El siguiente farmaco derivado de la penicilina Ticarcilina-clavulanato no debera
administrarse a pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas se forma de uso es
en dosis de 3,1 gramos cada cuatro horas, es importante el mantener una correcta
exploracion en la anamnesis y mantener un didlogo abierto con el paciente en el

transcurso del manejo antibiotico en cualquiera de los esquemas propuestos.
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Con las interrupcion gestacional de forma legal las complicaciones son raras (complicaciones
graves en < 1%; mortalidad en < 1 de cada 100.000). (30) Los porcentajes se incrementan a
mayor edad gestacional. Los indices generales por complicaciones son superiores a los de la
anticoncepcion; no obstante, los ratios son 14 veces inferiores a los del parto a término de los

recién nacidos, y han disminuido en las ultimas décadas.(13,16)

Las complicaciones psicoldgicas no suelen producirse, pero pueden aparecer en mujeres que:
A. Tenian problemas psiquicos previos a la gestacion
B. Tenian una relacion afectiva intensa con el embarazo
C.  Tengan poco apoyo social o se consideran discriminadas por su organismo de

ayuda.
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Conclusion:

A. Elresultado final del manejo médico dependera de la clase de aborto, asi como de
la dosificacion del misoprostol, del modo de administrarlo y del tiempo disponible
para el paso de los componentes. En las mujeres con casos anteriores y cesareas,

la administracion del misoprostol debe hacerse en dosis bajas.

B. Existen pruebas que demuestran los beneficios del manejo terapéutico de
derivados de prostaglandinas como lo es el misoprostol al cual se le atribuye que
su forma de ingreso en el cuerpo no impacta significativamente en su accionar
farmacologico, y es posible administrarlo en el hogar por los propios pacientes,
obteniendo mayor aceptacion en lo que respecta al usuario y un bajo coste

sanitario, lo cual lo convierte en una auténtica alternativa versus el legrado.

C. La paciente debera ser informada de las manifestaciones escabrosas que puedan
repercutir al momento de implementar la medicacion, previniendo asi preguntas
posteriores sugerentes a los dolores y el efluvio sanguineo por canal vaginal,asi
como puedan presentarse concomitantemente nduseas, alza térmica, vomito y
evacuaciones constantes, que puedan perjudicar el proceso de recuperacion de la
paciente por ansiedad o preocupacion, se debe garantizar que dichos trastornos
son controlables, comunes de corta data dentro del tratamiento y no tienen

secuelas permanentes que conlleven a la evolucion de un cuadro clinico grave.
D. Lainformacion recabada en las investigaciones demuestran que el manejo médico

farmacologico evita en un tasa del 70% las intervenciones en quir6fano en la

mayoria de las pacientes que debutan con muerte fetal temprana.
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