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Misoprostol a dosis baja para la interrupcion del embarazo en el segundo trimestre.
Low-dose misoprostol for second trimester pregnancy terminations.
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RESUMEN

Se presenta un estudio descriptivo de 142 gestantes a las cuales se le practicé la interrupcion del
embarazo en el segundo trimestre entre las 14 y 24 semanas en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, durante el periodo
comprendido entre el 1ro de enero del 2006 y el 31 de diciembre del 2007. El objetivo fue demostrar
la eficacia del uso de 600 mg. de misoprostol como método de interrupcion. Se confeccioné un
formulario que recoge las principales variables a estudiar: edad, causas de la interrupcién del
embarazo, duracién de la expulsién, dosis utilizadas, resultado del método y efectos adversos. Entre
los principales resultados se encuentran las menores de 20 afios con un 41.5% representaron el
mayor por ciento. El 54% de las pacientes expulsaron con la segunda dosis. El 64% de las pacientes
expulsaron en las primeras 24 horas, y el 89.4% lo habia hecho a las 36 horas. En el 89.4% se logré
un aborto completo. El 92.9% de las pacientes refirieron dolor en bajo vientre. Se concluye que el
proceder es un método muy eficaz para la terminacion de la gestacién del segundo trimestre.
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INTRODUCCION

Con el desarrollo avanzado de la Obstetricia y la Perinatologia, la aparicion de nuevos medios
diagnosticos como son la ecografia tridimensional (3D), el diagnéstico prenatal de malformaciones
congénitas por medio de la alfafetoproteina, los marcadores genéticos y estudio del liquido amniotico
desde etapas muy precoces del embarazo, en mujeres con determinados factores de riesgos, se
vienen diagnosticando un gran nimero de malformaciones congénitas, muchas de ellas incompatibles
con la vida extrauterina, que llevan a interrumpir el embarazo por una causa médica justificable.
Muchas de estas patologias, por el tiempo en que se diagnostican, se tratan de gestaciones del
segundo trimestre. Ademas de estas afecciones fetales, aparecen la rotura prematura de las
membranas ovulares (RPM), el oligohidramnios, la muerte fetal e indicaciones maternas, entre otras,
gue se hace necesario la interrupcion del embarazo en el segundo trimestre.

En el medio el método més usado para la interrupcion del embarazo (IDE) en el segundo trimestre es
el método del rivanol asociado al método de oxitocina pesada.

Hace mas de un siglo se han utilizado diversos métodos para maduracién cervical entre ellos
diferentes mecanismos como: amniotomia, despegamiento de las membranas, insercion
extraamniética de dilatadores (catéter y balones), tallos de laminaria, oxitocina, estimulacién mamaria,
hormonas o el tratamiento quirtrgico para la extraccion del producto mediante pinza Foester y legras
fenestradas cortantes, siendo este proceso muy traumatico (1). Se ha estimado que en el mundo
ocurren cada dia de 300 a 500 muertes maternas debidas a abortos inseguros. (2)



Con el desarrollo del nivel cientifico-técnico y de la biotecnologia, han aparecido nuevos
medicamentos que han tenido muy buenos resultados como farmacos inductores de la contractilidad
uterina y hasta con caracteristicas de ser capaces de modificar el cuello uterino para de esta forma
lograr un mejor desarrollo del trabajo de parto y del aborto. Por las diferentes formas de utilizar estos
medicamentos y de sus usos frecuentes en diferentes partes del mundo ha abierto nuevos caminos al
proceso de interrupcién del embarazo en cada uno de los tres trimestres de la gestacion.

Con el objetivo de promover modificaciones anatomicas y funcionales del cuello uterino inmaduro y la
evacuacion del utero gravido, se estan utilizando algunos agentes para la preparacion del cuello
como para la induccién del trabajo de parto, o abortos propiamente dichos. Entre ellos, las
prostaglandinas ocupan un lugar importante en la actualidad (3-4).

Con el uso de este nuevo método de interrupcion del embarazo en el segundo trimestre de la
gestacion, queda atrds métodos menos novedosos, los cuales constituyen un riesgo aumentado para
el paciente de sufrir dafios a la salud. Con este proceder se persigue una serie de ventajas y
beneficios tanto para la paciente como para la sociedad, dentro de los cuales se pueden citar:

1- Disminucion de la estadia hospitalaria.

2- Es un proceder menos invasivo.

3- Menor nimero de complicaciones maternas.

4- Menores indices de fallos del proceder.

5- Es un proceder menos costoso y de mas facilidad de su aplicacion.

6- No se hace necesario la manipulacién intradtero de la paciente, lo que es considerado un
proceder no invasivo.

7- Reduce al maximo las pérdidas sanguineas.

8- Disminuyen los indices de fallo el proceder.

El hecho de conocer por la literatura revisada las caracteristica de este farmaco sobre la actividad
uterina relacionada con el aborto en el segundo trimestre y la buena respuesta del Utero gravido con
este tiempo de embarazo, asi como la no existencia de un protocolo de trabajo establecido para esta
practica, se realiza este trabajo con el objetivo de evaluar la utilidad del misoprostol como método de
interrupcion del embarazo con una dosis de 600 mg. intravaginal cada 12 horas y las ventajas de su
utilizacion.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar la utilidad del misoprostol en 142 pacientes las
cuales solicitaron interrupcion voluntaria de la gestacién (IDE) entre las 14 y 24 semanas de
gestacion en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el
tiempo comprendido entre enero 2006 y diciembre del 2007.

Para la seleccion de las pacientes se tuvieron en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

1. Gestaciones entre 14 y 24 semanas.

2. Hemoglobina mayor de 100 g/l.

3. Interrupcion del embarazo de causa médica u otra indicacion, previa discusion y aprobacion en el
colectivo de la especialidad.

4. Aprobacion del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

. Diabetes clinica o gestacional descompensada.

. Hemoglobina menor de 100g/I.

. Asma grado lIl.

. Cicatriz uterina previa.

. Preeclampsia descompensada (TA mayor de 160/100 mantenida).
. Cardiopatias complejas.

. Nefropatias complicadas.
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8. Intolerancia o alergia conocida al misoprostol.
9. Hepatopatias complicadas.
10. No dar su acuerdo con el consentimiento informado.

Previo un andlisis exhaustivo de cada caso en particular, las pacientes que no tenian una indicaciéon
médica, que justificaba la IDE, debia traer documentos de su médico de familia, que explicara la
causa por la cual se solicitaba la interrupcion del embarazo, ademas de una carta de la trabajadora
social, asi como de la Vice-direccion del programa materno infantil de su municipio.

Se le explic6 a cada paciente en particular el procedimiento a utilizar para la terminacion de la
gestacioén, en que consistia el proceder, los beneficios, posibles complicaciones y/o efectos adversos,
asi como la posibilidad de falla del proceder y tener que acudir a otros métodos para terminar con la
gestacion.

Si la paciente estuvo de acuerdo voluntariamente con formar parte del universo de estudio, firmo su
consentimiento informado, el cual qued6 plasmado en la Historia Clinica (HC) de cada paciente.
Todas estas pacientes estuvieron ingresadas en el hospital, previa confeccién de la HC, y el
seguimiento se realizé en la unidad de partos.

Procedimiento:

Previo un analisis de cada caso, la presencia de exudado vaginal negativo, cifras de hemoglobina
superiores a los 100 g/l, y que cumplian con los criterios de inclusién, se procedié a la aplicacién del
método. Se coloca la paciente en posicion ginecologica, se procede al lavado vulvo-vaginal con agua
yodada, si alergia al iodo, entonces se utiliza el hibitane acuoso, suero fisiol6gico o agua estéril. Se
coloc6 1 tableta de 200 mg en el conducto endocervical y 200 mg en cada fondo de saco lateral,
estas tabletas antes de ser colocadas fueron humedecidas con dos gotas de agua estéril. El proceder
se repiti6 cada 12 horas y no se prolong6 el método por mas de 72 horas, si en este periodo de
tiempo no se lograba la expulsion del feto y placenta, se daba por terminado el proceder.

Se recogen los signos vitales, asi como la evolucién médica cada 3 horas, la dindmica uterina fue
horaria. De igual forma se anota en la HC la hora de la aparicion del primer sangrado vaginal, la fiebre
o algun otro sintoma o signo, asi como la hora de expulsion del feto y placenta. Ante la presencia de
fiebre mayor de 38°C o vémitos frecuentes se medicd con dipirona 600 mg IM y dimenhidrato
(gravinol) 50 mg IM respectivamente.

Si después de expulsado el feto, no se produjo expulsion de la placenta en un periodo de 30 minutos
y no habia cuadro de sangramiento por la vagina importante, se mantenia a la paciente bajo vigilancia
estricta, y si en un periodo de 30 minutos adicionales, no se habia logrado la expulsiéon de la misma,
se procede a realizar alumbramiento activo y revision de cavidad uterina en los casos que fuera
necesario.

A las 24 horas de haber terminado el proceder, se le realizé una hemoglobina a cada paciente, una
vez valorado el resultado del complementario y si el estado de la paciente lo permitia, fue dada el alta
médica, y es citada para dentro de los 15 dias siguientes para evaluar el estado de la misma.
Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Misoprostol.

Variable dependiente:

Expulsién completa: Si se produce la expulsion del feto y los anejos ovulares sin necesidad de
intervenir.

Expulsién incompleta: Si se produce la expulsion del feto, pero quedan retenido intradtero la placenta
o restos de ésta y membranas ovulares.

Otras variables contenidas en el estudio:

Edad: Los grupos de edad escogidos fueron: 1) Adolescentes menores de 20 afios, 2) grupo
comprendido entre 20 y 29 afios, 3) grupo comprendido entre 30 y 39 afos, 4) mas de 40 afios.
Causas

Dosis de misoprostol utilizadas: 200 mg. cada 12 horas

Duracion: El tiempo que transcurrié entre la colocacion de la primera dosis de misoprostol y la total
evacuacion del utero.



Efectos adversos: Se describieron todos los efectos adversos encontrados, dolor pélvico, fiebre,
vomitos, cefalea, diarreas y escalofrios.
Se utiliz6 el % como medida de resumen.

ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla No. 1 muestra que el grupo de edad donde con mayor frecuencia se practico el proceder
fue el comprendido por las adolescentes menores de 20 afios, con un total de 59 pacientes (41.6%),
seguidos del grupo de las pacientes entre los 20 y 29 afios de edad, con un total de 51 (35.9%). En la
bibliografia revisada no estudian esta variable. Independientemente de la causa de la interrupcion del
embarazo, el grupo de las adolescentes es el que mas se expuso al proceder. En la experiencia
practica se observa la tendencia actual al ascenso del embarazo en la adolescencia.

Las causas socioecondémicas 0 socio ambientales (Tabla No. 2), con un total de 83 casos (58.45%),
fueron la principal causa que llevé al uso de este método, seguido de las malformaciones congénitas
con un total de 26 casos (18.3%). Los criterios para la realizacion del método fueron aprobados por
una discusion detallada dentro del colectivo del servicio.

Dichos resultados se encuentran estrechamente relacionados con el nimero de pacientes
adolescentes a las que se les practicé el proceder, la causa fundamental en el mayor nimero de los
casos eran la situacion socioecondmica o socio ambientales, tales como adolescentes solteras,
dificultades para continuar los estudios, los conflictos familiares, hijos de padres divorciados, entre
otras y no fueron los suficientes responsables de evitar un embarazo no deseado a pesar de la
disponibilidad de los medios de proteccion.

La Tabla No. 3 refleja cdmo en las primeras 24 horas de iniciado el proceder, un total de 91 (64,8%)
pacientes habian logrado la expulsién; en las primeras 36 horas, otras 127 mujeres (89.4%) habian
terminado la gestacion. Al 7% de las mujeres fue necesario una cuarta dosis (36-48 horas) y al 3,5%
de las restantes mujeres se le aplicé la quinta dosis (mas de 48 horas). Resultados como estos
coinciden con los encontrados en la literatura revisada, donde se encontraron valores de un 87.5%
(5). Con la aplicacion de las de las tres primeras dosis, aproximadamente el 90% de las pacientes
expulsaron el producto de la concepcién, lo que se considera un resultadosimportante a tener en
cuenta para el trabajo diario.

El mayor porciento de las pacientes 77 (54,2%) expulsé con la administracion de la segunda dosis de
misoprostol; llama la atencion como con la primera y segunda dosis se logra que un total de 91
(64,8%) pacientes hayan alcanzado la expulsién en las primeras 24 horas. En este grupo de mujeres,
se habia logrado el objetivo del proceder, y ya con la administracion de la tercera dosis, un total de 36
mujeres mas expulsaron, lo que demuestra que con las primeras 3 dosis, ya 127 (89.4%) de las
mujeres habian terminado el embarazo (Tabla No. 4). Al comparar estos resultados con la literatura
se encuentran resultados muy similares a los planteados en este estudio, por ejemplo, Saha S. y
colaboradores publicaron un 83,3%, y el 93.6% respectivamente. Estas cifras concuerdan con las
encontradas en la literatura revisada. (5-8). Se concluye que los resultados exitosos se logran con la
utilizacion de la segunda y tercera dosis del medicamento.

En un total de 127 (89.4%) pacientes se logré la expulsion completa del feto y de los anejos ovulares
(Tabla No. 5), lo cual es considerado exitoso. En 15 pacientes, se hizo necesario intervenir por alguna
causa, debido a la retencion de la placenta intraltero o la presencia de restos placentarios y
membranas ovulares que se manifestaba por la demora en la expulsién o por sangrado anormal.

En todos los casos se logré la expulsién del feto. Resultados similares se encontraron en la
bibliografia revisada, con resultados que oscilan desde 84,1% y 93,6% (5-7, 9-11). De ahi que se
concluya que el método representa una buena alternativa practica para la interrupcion del embarazo
en el segundo trimestre.

Las principales complicaciones y/o efectos adversos que con mayor frecuencia se presentaron fueron
el dolor pélvico con un 92.9%, seguido por los escalofrios, fiebre, vémitos y las diarreas (47.2, 38%,
33% y 28.9% respectivamente) (Tabla No. 6). Estos resultados concuerdan en una mayor 0 menor
cuantia con lo planteado en la literatura revisada y estan descrito como efectos adversos. Resultados
similares se encontraron en los descritos por Carbonell J LI y colaboradores, donde el dolor pélvico
representa un 95%, los escalofrios el 59%, la fiebre el 32%, el vomito 22% vy la diarrea 32% (11-13).
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CONCLUSIONES

¢ Las adolescentes menores de 20 afios representaron el mayor porciento de las pacientes a las que
se le practicé el proceder.

e Las condiciones socioecondémicas o socioambientales desfavorables y las malformaciones fetales
fueron las principales causas de interrupcion del embarazo.

¢ Alas 36 horas de comenzado con este método, casi la totalidad de las pacientes habian expulsado
el feto y la placenta.
Los resultados exitosos se logran con la utilizacion de la segunda y tercera dosis.

e Las principales complicaciones y/o efectos adversos fueron el dolor pélvico, los escalofrios y la
fiebre.

e Es un método muy eficaz para la terminacion de la gestacion del segundo trimestre.

ABSTRACT

A descriptive study of 142 pregnant women it's presented to which they underwent second trimester
pregnancy terminations between 14 and 24 weeks in Gyneco-Obstetric service from University
Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" from Ciego de Avila, during January 1, 2006 and December 31,
2007. The aim was to demonstrate the efficacy of 600 mg. of misoprostol as an interruption method. A
guestionnaire was designed which includes the main study variables: age, causes of pregnancy
termination, the duration of expulsion, doses, method result and adverse effects. The main results are
women under 20 years with 41.5%, they represented. The higher percent (54%) of patients expelled
with the second dose, 64% of patients expelled in 24 hours, and 89.4% of them did so within 36 hours.
In 89.4% achieved a complete abortion, 92.9% of patients had pain in lower abdomen. It is concluded
that the procedure is a very effective method for second trimester pregnancy terminations.

Keywords: MISOPROSTOL/administration and dosage, ABORTION, INDUCED.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién porcentual por grupo de edades.

Grupo de edades Frecuencia | %
Menos de 20 afios 59 41.6
De 20 a 29 afos 51 35.9
De 30 a 39 afos 29 20.4
40 o mas afios 3 21.0
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 2. Principales causas de la interrupcion del embarazo.

Causa principal de la interrupcion del embarazo | Frecuencia | %
Causas socioecondémicas o socio ambientales 83 58.4
Malformaciones fetales 26 18.3
Oligohidramnios 6 4.2
Rotura prematura de las membranas ovulares 9 6.3
Enfermedades maternas 8 5.6
Obito fetal 10 7.0
Total 142 100

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 3. Duracién de la expulsion en horas.

Duracién en horas Frecuencia %
Menos de 12 horas 14 9.8
12 a 24 horas 77 54.2
24 a 36 horas 36 25.4
36 a 48 horas 10 7.0
Mas de 48 horas 5 3.5
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Dosis utilizadas para la expulsion fetal

Numeros de dosis de 600mcg | Frecuencia | %

1 Dosis 14 9.8

2 Dosis 77 54.2
3 Dosis 36 25.4
4 Dosis 10 7.0

5 dosis 5 3.5
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta




Tabla No. 5. Resultado final del método

Resultado Frecuencia %
Completo 127 89.4
Incompleto 15 10.6
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 6: Efectos adversos y/o complicaciones mas frecuentes.

Efectos adversos Frecuencia | %

Dolor pélvico 132 92.9
Fiebre 54 38.0
Vomitos 47 33.0
Diarrea 41 28.9
Cefalea 33 23.2
Escalofrios 67 47.2

Fuente: Encuesta.



