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Bibliografia anotada sobre el aborto con mifepristona

ESQUEMAS TERAPEUTICOS BASADOS EN EVIDENCIA, APROBADOS PARA USARSE DENTRO DE LAS
PRIMERAS NUEVE SEMANAS DE GESTACION (PRIMER TRIMESTRE)

Shannon C, Weibe, E., Guilbert E, Dunn S, Sheldon WR, Winikoff B. Regimens of misoprostol
with mifepristone for early medical abortion: A randomized trial (Ensayo aleatorizado sobre
esguemas de administracion de misoprostol con mifepristona para el aborto con medicamentos en
etapas tempranas del embarazo). British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2006; 113:621-628.

Se aleatorizaron 956 mujeres con menos de 56 dias de gestacion para un ensayo no ciego
realizado en Canada. Se administr6 a las mujeres 200 mg de mifepristona oral y después se les
aleatorizé a tres grupos: grupo 1, 400 mcg de misoprostol oral; grupo 2, 600 mcg de misoprostol
oral, y grupo 3, 800 mcg de misoprostol vaginal. Las mujeres se autoadministraron el misoprostol en
casa a las 24-48 horas de haber tomado la mifepristona y se les indicé que tomaran una segunda
dosis similar de misoprostol a las 24 horas de la dosis inicial si el sangrado era menor que el de un
periodo menstrual normal. La tasa de éxito de aborto sin cirugia fue de 94.1%; no se observaron
diferencias significativas entre los grupos (grupo 1, 94.7%, grupo 2, 93.4%, grupo 3, 94.3%;
P=0.975). Tampoco se observaron diferencias significativas en cuanto a efectos adversos. El dolor
aumento significativamente entre los distintos grupos de estudio y edades gestacionales y se asocié
a una disminucion en aceptabilidad.

Shannon, CS, Winikoff B, Hausknecht R, Schaff E, Blumenthal PD, Oyer D, Sankey, H, Wolff J,
Goldberg R. Multicenter trial of a simplified medical abortion regimen (Ensayo multicéntrico de
un esquema simplificado de aborto con medicamentos). Obstetrics and Gynecology 2005; 105(2):
345-351.

En este estudio se evalué un esquema simplificado que consistia de una dosis de 200 mg de
mifepristona seguida a las 48 horas de 400 mcg de misoprostol oral que las pacientes tomaban en
casa para interrumpir embarazos de hasta 49 dias de gestacién. Se observé un aborto completo
(casos que no requirieron evacuacion quirdrgica ni una dosis adicional de misoprostol a los 21 dias
del inicio del tratamiento) en 91.5% de las 354 participantes incluidas en el analisis de eficacia. Los
efectos secundarios mas comunes reportados por las pacientes fueron dolor o colicos (93.2%) y
nausea (66.6%); también reportaron debilidad, dolor de cabeza y mareo. La aceptabilidad global del
tratamiento fue elevada: mas de 86% de las participantes lo calificaron de satisfactorio o muy
satisfactorio.

Hajri, S., Blum J, Gueddana N, Saadi H, Maazoun L, Chélli H, Dabash H, Winikoff B. Expanding
medical abortion in Tunisia: Women's experiences from a multi-site expansion study
(Expansién del aborto con medicamentos en Tunez: Experiencias de las participantes de un estudio
multicéntrico). Contraception 2004; 70; 487-491.

Se inscribieron en el estudio 321 mujeres con embarazos de hasta 8 semanas de gestacion. Se
utilizé un esquema de una dosis de 200 mg de mifepristona seguida a los dos dias de 400 mcg de
misoprostol oral, administrado en la clinica o en el hogar, segun la preferencia de la participante. La
tasa global de éxito fue 96% (IC 95%, 95.1-96.3). Setenta y cinco por ciento de las participantes
optaron por tomar el misoprostol en casa; no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre quienes tomaron el misoprostol en su casa y quienes lo tomaron en la clinica.
Casi todas las mujeres (95%) informaron sentirse satisfechas con el método.
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Schaff EA, Fielding SL, Eisinger SH, Stadalius LS, Fuller L. Low-dose mifepristone followed by
vaginal misoprostol at 48 hours for abortion up to 63 days (Esquema de dosis baja de
mifepristona seguida a las 48 horas por misoprostol vaginal para interrumpir embarazos de hasta 63
dias). Contraception 2000; 61: 41-46.

En este ensayo prospectivo se comparé la eficacia, los efectos secundarios y la aceptabilidad de
una dosis de 200 mg de mifepristona seguida a las 48 horas por 800 mcg de misoprostol vaginal en
dos grupos de participantes: mujeres con embarazos < 56 dias y de 57-63 dias, medidos a partir de
la FUM. Cuando fue necesario, se administré una segunda dosis de misoprostol. De las 1137
participantes, 97% del grupo de embarazos < 56 dias y 96% del grupo de embarazos de 57-63 dias
presentaron un aborto completo; 91% de todas las participantes opinaron que el método es
aceptable.

WHO Task Force on Post-ovulatory Methods of Fertility Regulation. Comparison of two doses of
mifepristone in combination with misoprostol for early medical abortion: A randomised trial
(Ensayo aleatorizado para comparar dos dosis de mifepristona combinada con misoprostol para la
interrupcion temprana del embarazo). British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2000; 107;
524-530.

Para este ensayo controlado, aleatorizado y doble ciego, se inscribieron 1589 embarazadas con un
retraso menstrual < 35 dias. Se asigné a las mujeres aleatoriamente para que recibieran una Unica
dosis de mifepristona por via oral de 200 6 600 mg seguida a las 48 horas de una dosis de 400 mcg
de misoprostol oral. Ambas dosis de mifepristona fueron de eficacia comparable: la tasa de abortos
completos con la dosis menor de mifepristona fue de 89% y con la dosis mas elevada fue de 88%.
Se observd una relacién inversa entre la probabilidad de registrar un aborto completo y la edad
gestacional; la eficacia para embarazos >21 dias de retraso menstrual se redujo significativamente
(P <0.01).

Spitz IM, Bardin CW, Benton L, Robbins A. Early pregnancy termination with mifepristone and
misoprostol in the United Status (Interrupcion temprana del embarazo con mifepristona y
misoprostol en los Estados Unidos). New England Journal of Medicine 1998; 338: 1241-1247.

Se inscribieron en el estudio 2015 mujeres con embarazos de 63 dias de gestacion o menos. Para
la interrupcién del embarazo se utilizé un esquema de 600 mg de mifepristona seguida a los dos
dias de 400 mcg de misoprostol oral. Las tasas de éxito en distintas edades gestacionales fueron:
92% (< 49 dias desde la FUM), 83% (50-56 dias), 77% (57-63 dias) (P < 0.001). Se observé que el
dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea y sangrado vaginal se incrementaron al aumentar la edad
gestacional.

Ashok PW, Penney GC, Flett GM, Templeton A. An effective regimen for early medical abortion:
A report of 2000 cases (Un esquema efectivo para la interrupcion temprana del embarazo con
medicamentos: Informe de 2000 casos). Human Reproduction 1998; 13(10): 2962-2965.

Participaron en el estudio 2000 mujeres para evaluar la eficacia de una dosis de 200 mg de
mifepristona seguida de 800 mcg de misoprostol vaginal, administrado 36-48 horas después de la
mifepristona, para la interrupcion de embarazos de hasta 63 dias medidos a partir de la FUM. La
tasa de abortos completos fue 97.5%; 2% de las participantes registraron un aborto después de la
administracion de la mifepristona y no requirieron misoprostol. La mediana del intervalo entre la
induccion y el aborto fue de 4.15 horas en los casos observados.
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Aubeny E, Peyron R, Turpin CL Renault M, Targosz V, Silvestre L, Ulmann A. Termination of early
pregnancy (up to and after 63 days of amenorrhea) with mifepristone (RU 486) and increasing
doses of misoprostol (Interrupcién temprana del embarazo (de hasta 63 dias de amenorrea o
mas) con mifepristona (RU 486) y dosis crecientes de misoprostol). International Journal of Fertility
and Menopause Studies 1995; 40(Suppl 2): 85-91.

El estudio evalud la eficacia de un esquema de aborto con medicamentos con la participacion de
1108 mujeres con embarazos de hasta 63 dias medidos desde la FUM. El primer dia, las
participantes recibieron 600 mg de mifepristona y al tercer dia una dosis de 400 mcg de misoprostol
por via oral. Si no se observaba la expulsion de los productos de la concepcion dentro de las
primeras tres horas, se administraba una dosis adicional de 200 mcg de misoprostol y se
monitoreaba a las pacientes durante dos horas mas. La tasa de éxito global fue de 92.9%; la
eficacia del tratamiento disminuia al avanzar la edad gestacional, en especial después de los 56
dias de amenorrea.

Ulmann A, Silvestre L, Chemama L, Rezvani Y, Renault M, Aguillaume CJ, et al. Medical
termination of early pregnancy with mifepristone (RU 486) followed by a prostaglandin
analogue (Interrupcién temprana del embarazo con mifepristona (RU 486) seguida de un analogo
de prostaglandina). Acta Obstet Gynecol Scan 1992; 71: 278-283.

En el estudio se evaluaron los datos disponibles sobre 15 709 mujeres que deseaban interrumpir
embarazos < 49 dias de gestacion medidos desde la FUM. Las mujeres tomaron 600 mg de
mifepristona y regresaron 36-48 horas mas tarde para recibir uno de dos analogos de
prostaglandina (AP) si la expulsién no se habia presentado: 1 mg de gemeprost, administrado en
forma de pesario vaginal, 6 .025 mg de sulprostona por inyeccién intramuscular. Se registraron
abortos completos en 95.3% de las mujeres y no se encontraron diferencias estadisticas respecto al
tipo y dosis de AP utilizado.

ESQUEMAS DE MIFEPRISTONA PARA LA INTERRUPCION DE EMBARAZOS DE ENTRE 9 Y 12 SEMANAS
MEDIDAS A PARTIR DE LA FUM (A FINALES DEL PRIMER TRIMESTRE)

Hamoda H, Ashok PW, Flett GMM, Templeton A. Medical abortion at 9-13 weeks’ gestation: A
review of 1076 cases (Aborto inducido con medicamentos a las 9-13 semanas de gestacion:
Resefia de 1076 casos). Contraception 2005; 71(5): 327-332.

Se llevd a cabo esta resefia retrospectiva de 1076 casos de interrupcion de embarazos de 9 a 13
semanas de gestacion para evaluar un esquema de 200 mg de mifepristona seguida por una o mas
dosis de misoprostol a las 36-48 horas después. Las mujeres recibieron una dosis inicial de 800
mcg de misoprostol vaginal o de 400 mcg de misoprostol sublingual. Cuando no se expulsaron los
productos de la concepcion, se administraron dosis adicionales de 400 mcg de misoprostol vaginal
o sublingual, cada 3 horas de ser necesario, para un maximo de 5 dosis. La tasa global de éxito, es
decir, de casos que no requirieron evacuacion quirurgica, fue 95.8%. Respecto a la tasa de
evacuacion quirdrgica, no se encontraron diferencias significativas entre las mujeres que recibieron
misoprostol sublingual o vaginal. El nimero medio de dosis de misoprostol requeridas para producir
un aborto completo fue 2.31.

Ashok PW, Kidd A, Flett GMM, Fitzmaurice A, Graham W, Templeton A. A randomized
comparison of medical abortion and surgical vacuum aspiration at 10-13 weeks gestation
(Estudio comparativo aleatorizado de aborto con medicamentos y aspiracion quirargica a las 10-13
semanas de gestacion). Human Reproduction 2002; 17(1): 92-98.

Para este ensayo controlado, parcialmente aleatorizado, se reclutaron mujeres con embarazos de
10-13 semanas de amenorrea que solicitaban un aborto. Se inscribi6 a un total de 465 mujeres: 77
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pidieron expresamente un aborto quirdrgico o uno con medicamentos y las 368 restantes fueron
aleatorizadas para recibir uno de dos tratamientos. Las participantes del grupo de medicamentos
recibieron 200 mg de mifepristona seguida a las 36-48 horas de 800 mcg de misoprostol vaginal.
Cuando no se expulsaban los productos de la concepcién, se administraban dos dosis de 400 mcg
de misoprostol por via oral o vaginal a intervalos de 3 horas (a las participantes que presentaron
sangrado severo se les administré el misoprostol por via oral). La evacuacién quirdrgica se realizé
mediante aspiracion con anestesia general, precedida de una dosis de 800 mcg de misoprostol para
maduracion cervical administrada 3 horas antes del procedimiento. La tasa de éxito fue 94.6% para
el grupo de aborto con medicamentos y 97.9% para evacuacién quirdrgica. Los efectos secundarios
fueron més elevados en el grupo de aborto con medicamentos.

ESQUEMAS DE MIFEPRISTONA PARA LA INTERRUPCION DE EMBARAZOS DE SEGUNDO TRIMESTRE

Ho PC, Blumenthal PD, Gemzell-Danielsson K, Gbmez Ponce de Leén R, Mittal S, Tang OS.
Misoprostol for the termination of pregnancy with alive fetus at 13 to 26 weeks (Uso de
misoprostol para la interrupcién de un embarazo con feto vivo a las 13 a 26 semanas). International
Journal of Gynecology and Obstetrics 2007; 99:S178-S181.

Este articulo recomienda el uso de un esquema de s6lo misoprostol para la interrupcién del
embarazo, con base en informes de publicacion reciente. Para el periodo gestacional de 13 a 22
semanas, parece eficaz utilizar un esquema de 400 mcg de misoprostol vaginal cada 3 horas, para
un maximo de 5 dosis; el esquema no produce complicaciones o efectos secundarios excesivos.
Los datos existentes son inadecuados como para recomendar el uso de un esquema terapéutico
para el periodo gestacional de 23 a 26 semanas, aunque se recomienda utilizar una dosis menor y
menos frecuente.

Kapp N, Borgatta L, Stubblefield P, Vragovic O, Moreno N. Mifepristone in second-trimester
medical abortion: A randomized controlled trial (Ensayo controlado y aleatorizado sobre el uso
de mifepristona para inducir un aborto en el segundo trimestre). Obstetrics and Gynecology 2007;
110(6):1304-1310.

En este ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo se estudié el uso de
mifepristona para la interrupcion de embarazos de segundo trimestre, utilizando misoprostol
después de administrar digoxina como agente feticida. Se reclutaron 64 mujeres con gestaciones de
entre 18 y 23 semanas; 32 de ellas recibieron 200 mg de mifepristona y la otra mitad recibié un
placebo. En ambos grupos se indujo la interrupcién del embarazo al dia siguiente con misoprostol
bucal, utilizando una dosis inicial de 400 mcg seguida de dosis de 200 mcg repetidas cada 6 horas.
En el grupo que recibié mifepristona, la mediana del tiempo del procedimiento fue de 10 horas (IC
95% 8-12), es decir, significativamente menor que la mediana de 18 horas (IC 95% 9-14) del grupo
de placebo (P<.01). La dosis media de misoprostol requerida para un aborto completo también
difirié significativamente entre los grupos: 925+48 mcg en el grupo de mifepristona contra 1412+101
mcg en el grupo de placebo (P<.01). Los efectos secundarios durante la induccion fueron similares
entre los dos grupos.

Goh SE, Thong JT. Induction of second trimester abortion (12-20 weeks) with mifepristone and
misoprostol: A review of 386 consecutive cases (Induccion del aborto en el segundo trimestre
(12-20 semanas) con mifepristona y misoprostol: Revisidon de 386 casos consecutivos).
Contraception 2006; 73:516-519.

Este es un analisis retrospectivo de 386 mujeres que se sometieron a la interrupcion de embarazos
de 12 a 24 semanas de gestacion. Cada mujer recibidé una dosis de 200 mg de mifepristona oral,
seguida de una dosis de 800 mcg de misoprostol vaginal 36 a 48 horas después. Tres horas
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después de la administracion inicial del misoprostol, se administraron dosis de 400 mcg de
misoprostol vaginal cada 3 horas, para un maximo de 4 dosis en 24 horas. En caso de no ocurrir el
aborto, se administraba nuevamente una dosis de 200 mg de mifepristona 3 horas después de la
ultima dosis de misoprostol, seguida de 12 horas de descanso antes de repetir la administracion del
misoprostol vaginal conforme al tratamiento arriba descrito. Los resultados revelaron que 97.9% y
99.5% de las mujeres abortaron dentro de las primeras 24 y 36 horas, respectivamente. La mediana
del intervalo transcurrido entre la induccién y el aborto fue de 6.7 horas (rango 1.4 - 73.8h); en las
nuliparas, se requirié un tiempo significativamente mayor para que ocurriera el aborto (7.6 horas)
gue en las multiparas (6.0 horas) (p<0.0001). Las multiparas fueron menos propensas a requerir
analgésicos para el manejo del dolor y a experimentar vomito y diarrea que las nuliparas.

Ashok PW, Templeton A, Wagaarachchi PT, Flett GMM. Midtrimester medical termination of
pregnancy: A review of 1002 consecutive cases (Aborto con medicamentos en el segundo
trimestre del embarazo: Resefia de 1002 casos consecutivos). Contraception 2004; 69(1): 51-58.

Con esta resefa se evalué la eficacia y aceptabilidad de un esquema de interrupcion de embarazos
de 13-21 semanas. Las participantes recibieron 200 mg de mifepristona seguida a las 36-48 horas
de 800 mcg de misoprostol por via vaginal. Tres horas después, recibieron varias dosis de 400 mcg
de misoprostol administradas por via oral, a intervalos de 3 horas, para un maximo de 4 dosis. De
las 999 participantes que completaron el tratamiento, 97.1% abortaron con éxito con 5 dosis de
misoprostol o menos o dentro de las primeras 15 horas después de la primera dosis administrada;
el intervalo medio entre induccion y aborto fue de 6.25 horas (rango: 0-67.5 horas).

Tang OS, Thong KJ, Baird DT. Second trimester medical abortion with mifepristone and
gemeprost: A review of 956 cases (Aborto con mifepristona y gemeprost en el segundo trimestre
del embarazo: Resefia de 956 casos). Contraception 2001; 64: 29-32.

Se revisaron 956 casos de mujeres que se sometieron a la interrupcién de embarazos de 12-24
semanas. El esquema utilizado fue de 200 mg de mifepristona seguida a las 36 horas de 1 mg de la
prostaglandina gemeprost por via vaginal, insertada cada 6 horas, para un maximo de 4 dosis en un
periodo de 24 horas. Si el aborto no se registraba en las primeras 24 horas, se administraban dosis
adicionales de 1 mg de gemeprost vaginal durante un periodo de 12 horas, con un maximo de 5
dosis. En general, 96.4% y 98.8% de las mujeres abortaron dentro de las primeras 24 y 36 horas,
respectivamente. La mediana del intervalo entre la induccién y el aborto fue de 7.8 horas (rango:
0.5-109.9 horas).

Ho PC, Chan YF, Lau W. Misoprostol is as effective as gemeprost in termination of second
trimester pregnancy when combined with mifepristone: A randomized comparative trial
(Ensayo comparativo y aleatorizado para demostrar que el misoprostol y el gemeprost combinados
con mifepristona son igualmente efectivos para inducir un aborto en el segundo trimestre del
embarazo). Contraception 1996; 53: 281-283.

Este ensayo aleatorizado y prospectivo comparo la eficacia de misoprostol con gemeprost
combinados con mifepristona, para inducir un aborto en el segundo trimestre del embarazo, entre
las 14 y las 20 semanas de gestacion. Las 50 participantes recibieron 200 mg de mifepristona 36-48
horas antes de la administracion de las prostaglandinas. El Grupo 1 recibié 400 mcg de misoprostol
oral, cada 3 horas, para un maximo de 5 dosis; el Grupo 2 recibié 1 mg de gemeprost vaginal, cada
6 horas, para un maximo de 4 dosis. En el Grupo 1, 92% de las mujeres abortaron dentro de las
primeras 24 horas, comparado con 88% del Grupo 2. No se encontraron diferencias significativas en
las medianas de los intervalos transcurridos entre la induccién y el aborto (8.7 horas en el Grupo 1y
10.8 horas en el Grupo 2) ni en la incidencia de efectos secundarios.
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FARMACOLOGIA

Meckstroth K, Whitaker A, Bertisch S, Goldberg A, Darney P. Misoprostol administered by
epithelial routes: Drug absorption and uterine response (Administracién del misoprostol por vias
epiteliales: Absorcién del medicamento y respuesta uterina). Obstetrics & Gynecology 2006;
108(3):582-590.

Se aleatorizaron 40 mujeres con 6 a 12 6/7 semanas de gestacion para recibir una de cuatro dosis
de 400 mcg de misoprostol administrado seco por via vaginal, humedecido en solucién salina por
via vaginal, por via bucal o por via rectal. Antes de la administracion del misoprostol se insert6 en
las participantes un catéter de monitoreo de presion para registrar actividad y tono del Gtero. La
presién uterina se registré durante 15 minutos por lo menos antes de administrar el misoprostol;
después de administrarlo, personal que desconocia el grupo de tratamiento al que pertenecian las
participantes midid y calculd la actividad y tono uterinos. Se tomaron muestras a los 15y a los 30
minutos y después cada 30 minutos durante un periodo de 5 horas después de la administracién del
misoprostol. La actividad y tono uterinos después de la administracion bucal y vaginal fueron
similares, aunque la via bucal produjo menores concentraciones séricas de misoprostol; por la via
rectal se alcanzo el pico de concentracidn sérica en menor tiempo, pero la actividad y el tono del
Utero fueron los menores de los cuatro grupos.

Tang OS, Schweer H, Seyberth HW, Lee SWH, Ho PC. Pharmacokinetics of different routes of
administration of misoprostol (Farmacocinética de diferentes vias de administracion del
misoprostol). Human Reproduction 2002; 17(2):332-336.

Se estudiaron los parametros de farmacocinética de cuatro vias de administracion de una dosis
Unica de 400 mcg de misoprostol. Se aleatorizaron 40 mujeres para someterse a evacuacion uterina
por succion que recibieron el medicamento por una de las siguientes vias: sublingual, oral, y vaginal
con o sin la adicién de tres gotas de agua. Se tomaron muestras de sangre venosa a distintos
intervalos de tiempo, después de la administracién del misoprostol. La via sublingual alcanzé la
mayor concentracion sérica de acido de misoprostol (574.8 +/- 250.7 pg/ml), misma que fue
significativamente mas elevada que las de los otros grupos [oral: 287.6 +/- 144.3 pg/ml (P < 0.01),
vaginal: 125.2 +/- 53.8 pg/ml (P < 0.001), vaginal con agua: 162.8 +/- 57.1 pg/ml (P < 0.001)]. El
tiempo requerido para alcanzar la concentracion maxima fue similar en el grupo sublingual (26.0 +/-
11.5 minutos) y en el oral (27.5 +/- 14.8 minutos); dicho intervalo fue significativamente menor que
los intervalos de los grupos vaginales.

ViA DE ADMINISTRACION DEL MISOPROSTOL

Raghavan S, Comendant R, Digol I, Ungureanu S, Friptu V, Bracken H, Winikoff B. Two-pill
regimens of misoprostol after mifepristone medical abortion through 63 days’ gestational
age: A randomized controlled trial of sublingual and oral misoprostol (Ensayo controlado y
aleatorizado de esquemas de dos tabletas: una tableta de misoprostol oral o sublingual después de
una de mifepristona para inducir el aborto en embarazos de hasta 63 dias). Contraception 2009;
79:84-90.

Se aleatorizaron 479 mujeres con embarazos de hasta 63 dias medidos a partir de la FUM para
recibir 400 mcg de misoprostol sublingual u oral 24 horas después de recibir 200 mg de
mifepristona. Se observé una elevada tasa de eficacia en ambos grupos, pero la efectividad de la
via sublingual fue significativamente mayor en general (98.7% sublingual, 94.0% oral, valor p=.006,
RR: 1.05, IC 95%=1.01-1.09). Mas aun, las 30 mujeres con gestaciones de entre 57 y 63 dias del
grupo sublingual abortaron con éxito, comparado con sélo 15 de las 18 mujeres con gestaciones
similares del grupo oral (valor p=.04, RR: 1.20, IC 95%=0.98-1.48). El sangrado, el dolor y los
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efectos secundarios fueron similares entre ambos grupos, con excepcién de fiebre o escalofrios,
cuya frecuencia fue significativamente mayor en el grupo sublingual (28.1% vs. 18.4%, valor p=.01,
RR: 1.43, IC 95%=1.09-2.14). Se observé que los niveles de aceptabilidad y satisfaccion fueron
elevados en ambos grupos, aunque un numero significativamente mayor de mujeres del grupo
sublingual dijo que cambiaria de via de administracién en caso de requerir otro aborto (16.6% vs.
3.0%, valor p<.000, RR:5.43, IC 95%=2.48-11.89).

Winikoff B, Dzuba IG, Creinin MD, Crowden WA, Goldberg AB, Gonzales J, Howe M, Moskowitz J,
Prine L, Shannon CS. Two distinct oral routes of misoprostol in mifepristone medical abortion:
arandomized controlled trial (Ensayo controlado y aleatorizado de dos vias distintas de
administracion oral de misoprostol en abortos inducidos con mifepristona). Obstetrics and
Gynecology 2008; 112 (6):1303-1310.

Para este ensayo controlado y aleatorizado se reclutaron 966 mujeres con embarazos de hasta 63
dias medidos a partir de la FUM. Las mujeres tomaron una dosis de 200 mg de mifepristona
seguida de 800 mcg de misoprostol oral o bucal 24 a 36 horas después. La eficacia global fue
significativamente mayor en el grupo de administracién bucal (96.2% vs. 91.3%, p=.003) y en
mujeres con embarazos de 57-63 dias medidos a partir de la FUM (94.8% bucal vs. 85.1% oral,
p=.015, RR 0.90). Los efectos adversos fueron similares en ambos grupos, pero la frecuencia de
fiebre/escalofrios fue 10% mayor en el grupo de la via bucal (41.4% vs. 33.3%, p=.020). Los niveles
de satisfaccion y aceptabilidad fueron muy altos en ambos grupos.

Gemzell-Danielsson K, Bygdeman M, Aronsson A. Studies on uterine contractility following
mifepristone and various routes of misoprostol (Estudios sobre contractilidad uterina después
del uso de mifepristona y misoprostol administrado por diversas vias). Contraception 2006; 74(1):
31-35.

La mifepristona o inhibidor del receptor de progesterona aumenta la contractilidad uterina y
sensibiliza el miometrio a la prostaglandina. El efecto maximo se alcanza al administrar las
prostaglandinas 36-48 horas después de la mifepristona. El analogo de prostaglandina
recomendado para usarse con la mifepristona es el misoprostol. Administrado por via oral, el
misoprostol mejora el tono uterino sin contracciones periédicas, mientras que administrarlo por via
vaginal y sublingual produce un efecto mas duradero en el miometrio y las subsiguientes
contracciones periddicas.

Arvidsson C., Hellborg M., Gemzell-Danielsson K. Preference and acceptability of oral versus
vaginal administration of misoprostol in medical abortion with mifepristone (Preferencia y
aceptabilidad de la administracién oral versus vaginal del misoprostol en abortos inducidos con
mifepristona). European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2005;
123:87-91.

Se aleatorizaron 97 mujeres para recibir misoprostol oral, n=48, o misoprostol vaginal, n=49. En el
primer dia del estudio, ambos grupos recibieron 600 mg de mifepristona. El tercer dia, un grupo
recibié 400 mcg de misoprostol oral y el otro 800 mcg de misoprostol vaginal. Aunque la via oral
aparentemente se asocio a una mayor tasa de efectos secundarios gastrointestinales, las mujeres
de ambos grupos prefirieron esa via de administracion (76% del grupo oral y 48% del grupo
vaginal). La disposicion para tomar el misoprostol en casa también fue mas alta en las mujeres del
grupo oral.
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Middleton T, Schaff E, Fielding SL, Scahill M, Shannon C, Westheimer E, Wilkinson T, Winikoff B.
Randomized trial of mifepristone and buccal or vaginal misoprostol for abortion through 56
days of last menstrual period (Ensayo aleatorizado sobre el aborto con mifepristona y misoprostol
bucal o vaginal en los primeros 56 dias después de la Ultima menstruacion). Contraception 2005;
72:328-332.

Este ensayo aleatorizado conto con la participacion de 429 mujeres con embarazos de hasta 56
dias medidos desde la FUM, para explorar dos vias de administracién de misoprostol usado en
combinacién con 200 mg de mifepristona. Uno o dos dias después de la administracion de la
mifepristona, se aleatorizé a las mujeres para que recibieran 800 mcg de misoprostol por via bucal o
vaginal. La tasa de eficacia fue 95% en el grupo bucal y 93% en el grupo vaginal (x*=0.43, p=.51).
El efecto secundario mas comun fue nausea. Las participantes de ambos grupos se sintieron muy
satisfechas con el procedimiento en general y no se observaron diferencias en satisfaccion entre el
grupo bucal (92%) y el grupo vaginal (95%) (x°=1.87, p=.17).

WHO Research Group on Post-ovulatory Methods for Fertility Regulation. WHO multinational
study of three misoprostol regimens after mifepristone for early medical abortion (Estudio
multinacional de la OMS sobre tres esquemas de misoprostol administrado después de la
mifepristona para la interrupcion temprana del embarazo). British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 2003; 110:808-818.

Un total de 2219 mujeres con embarazos < 63 dias de amenorrea participaron en un ensayo
controlado, aleatorizado y doble ciego para comparar la eficacia de tres esquemas de misoprostol
administrados después de una dosis de 200 mg de mifepristona para la interrupcion del embarazo.
Se aleatorizé a las mujeres para que recibieran uno de tres tratamientos 36-48 horas después de la
administracion de la mifepristona: 1) el grupo oral/oral (O/O) recibié 800 mcg de misoprostol oral y
tabletas de placebo por via vaginal; 2) el grupo vaginal/oral (V/O) y 3) el grupo so6lo vaginal (V)
recibieron 800 mcg de misoprostol vaginal y tabletas de placebo por via oral. Los grupos O/O y V/O
continuaron con 400 mcg de misoprostol oral, 2 veces al dia, durante 7 dias, empezando el dia 4
del estudio, mientras que el grupo V recibié tabletas de placebo. La tasa bruta de aborto fue 92.3%
en el grupo O/0, 93.5% en el grupo V' y 94.7% en el grupo V/O. El riesgo de fracaso para las
mujeres con embarazos > 57 dias fue casi tres veces mayor en el grupo O/O y méas de dos veces
mayor en el grupo V.

Tang, OS, Xu J, Cheng L, Lee SWH, Ho PC. Pilot study on the use of sublingual misoprostol
with mifepristone in termination of first trimester pregnancy up to 9 weeks gestation (Estudio
piloto sobre el uso de misoprostol sublingual con mifepristona para inducir un aborto en el primer
trimestre del embarazo, dentro de las primeras 9 semanas de gestacion). Human Reproduction
2002; 17(7): 1738-1740.

En este estudio, 100 mujeres que solicitaban la interrupcion de un embarazo de hasta 63 dias
medidos desde la FUM recibieron 200 mg de mifepristona oral seguida a las 48 horas de 800 mcg
de misoprostol sublingual. La tasa de abortos completos fue 94% (IC 95%: 88-97%) y la mediana de
duracién de sangrado vaginal fue de 15 dias. Los efectos secundarios mas comunes fueron dolor
en la parte inferior del abdomen (89%), fiebre (79%), diarrea (42%) y escalofrios (38%).

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA ADMINISTRACION DE LA MIFEPRISTONA Y LA DEL MISOPROSTOL

von Hertzen H, Piaggio G, Wojdyla D, Marions L, My Huong NT, Tang OS, et al. Two mifepristone
doses and two intervals of misoprostol administration for termination of early preghancy: a
randomized factorial controlled equivalence trial (Ensayo controlado y aleatorizado de
equivalencia, de disefio factorial, de dos dosis de mifepristona y dos intervalos de administracion de
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misoprostol para la interrupcién temprana del embarazo). British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 2009; 116 (3):381-389.

Se aleatorizaron 2181 mujeres con embarazos de hasta 63 dias medidos a partir de la FUM para
someterse a una de cuatro combinaciones de intervalos y dosis (100mg é 200mg de mifepristona,
24 6 48 horas de intervalo entre la mifepristona y el misoprostol), usando la via de administraciéon
oral para la mifepristona y la vaginal para el misoprostol. La eficacia de cualquiera de las dos dosis
de mifepristona fue equivalente: las tasas de éxito fueron de 92.0% y 93.2% para el grupo de 100
mg y el de 200 mg, respectivamente (diferencia 1.2%, IC 95%: -1.0 a 3.5). Asimismo, no se
encontraron diferencias en eficacia al comparar los grupos donde se administrd el misoprostol a las
24 y alas 48 horas: 93.5% y 91.7%, respectivamente (diferencia -1.9, IC 95%: -4.0 a 0.5). El tiempo
promedio transcurrido entre la administracion del misoprostol y la expulsion resulté comparable
entre los cuatro grupos y se presento aproximadamente a las 4 horas. En los grupos de intervalo de
48 horas entre la administracion de mifepristona y misoprostol, mas mujeres reportaron sintomas
relacionados con el embarazo que en los grupos de intervalo de 24 horas, pero las tasas de efectos
secundarios después de la administracion del misoprostol fueron similares en todos los grupos.

Creinin MD, Schreiber CA, Bednarek P, Lintu H, Wagner MS, Meyn LA, Medical Abortion at the
Same Time Study Trial Group. Mifepristone and misoprostol administered simultaneously

versus 24 hours apart for abortion (Administracion simultanea de mifepristona y misoprostol

comparada con la administracién de mifepristona seguida de misoprostol a las 24 horas para la
induccién del aborto). Obstetrics and Gynecology 2007; 109(4):885-894.

Se administré una dosis de 200 mg de mifepristona a 1128 mujeres con gestaciones de hasta 63
dias medidos a partir de la FUM y después se les aleatoriz6 para autoadministrarse misoprostol por
via intravaginal inmediatamente en el consultorio (grupo 1) o 24 horas mas tarde en su hogar (grupo
2). A las mujeres que no habian abortado cuando acudieron a la visita de seguimiento 1 semana
después del tratamiento inicial, se les ofrecié una segunda dosis de misoprostol y regresaron para
otra evaluacion alrededor de 1 semana después. La tasa de abortos completos no difirié
significativamente entre los grupos (grupo 1, IC 95.1%, 93-96.8%; grupo 2, 96.9%, IC 95% 95.1-
98.2%) (P=.003). No hubo diferencias significativas en las tasas de aborto por edad gestacional. Los
efectos secundarios fueron similares en los dos grupos, pero la frecuencia de nausea, diarrea y
calores o escalofrios fue significativamente mayor en el grupo 1.

Chen AY, Mottle-Santiago J, Vragovic O, Wasserman S, Borgatta L. Bleeding after medication-
induced termination of pregnancy with two dosing schedules of mifepristone and
misoprostol (Sangrado derivado de la interrupcion del embarazo inducida con dos esquemas de
dosificacion de mifepristona y misoprostol). Contraception 2006; 73:415-419.

Se inscribieron 1080 mujeres con embarazos de hasta 63 dias de gestacion en un ensayo
aleatorizado de una dosis de 200 mg de mifepristona oral seguida de 800 mcg de misoprostol
vaginal administrado conforme a uno de dos esquemas de dosificacion. El grupo 1 se aleatoriz6 a
un esquema de 6 a 8 horas y el grupo 2 a un esquema de 24 horas. Las participantes anotaron el
sangrado observado diariamente durante un periodo de 5 semanas. La duracién total del sangrado
varié de 1 a 54 dias (mediana: 7 dias) y el sangrado ligero de 1 a 80 dias (mediana: 5-6 dias) en
ambos grupos. No se encontrd una asociacion entre la duracion del sangrado o la del sangrado
ligero y el intervalo entre la administracion de la mifepristona y el misoprostol, pero se encontré una
correlacion entre la duracion del sangrado y la edad gestacional: a mayor edad gestacional, mayor
duracion del sangrado (p=.007) y del sangrado ligero (p<.0001); se encontrd una asociacion entre
nuliparidad y mayor tiempo de sangrado (p=0.003).
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Creinin MD, Fox MC, Teal S, Chen A, Schaff EA, Meyn LA. A randomized comparison of
misoprostol 6 to 8 hours versus 24 hours after mifepristone for abortion (Estudio comparativo
y aleatorizado sobre el uso del misoprostol a las 6-8 horas y a las 24 horas de administrada la
mifepristona para inducir un aborto). Obstetrics and Gynecology 2004; 103(5 Pt 1):851-859.

Se inscribieron a este ensayo aleatorizado 1080 mujeres con embarazos de hasta 63 dias de
gestacion para evaluar la equivalencia entre 200 mg de mifepristona seguida a las 6-8 horas (Grupo
1) y a las 24 horas (Grupo 2) de 800 mcg de misoprostol vaginal para la interrupcion del embarazo.
A las participantes que no habian abortado a los 7 dias del tratamiento inicial se les ofreci6 una
segunda dosis de misoprostol. Las tasas de aborto completo para ambos grupos fueron
estadisticamente equivalentes: la tasa de éxito en el Grupo 1 fue 95.8% (IC 95%: 93.7-97.3%) y en
el Grupo 2 fue 98.1% (IC 95%: 96.6-99.1%). Respecto a los efectos secundarios, las participantes
del Grupo 1 presentaron una cantidad significativamente menor que las del Grupo 2.

Creinin MD, Schwartz J, Pymar H, Fink W. Efficacy of mifepristone followed on the same day by
misoprostol for early termination of pregnancy: Report of a randomized trial (Informe de un
ensayo aleatorizado sobre la eficacia del uso de mifepristona seguida de misoprostol en el mismo
dia para la interrupcion temprana del embarazo). British Journal of Obstetrics and Gynaecology
2001; 108(5):469-473.

Para este ensayo aleatorizado se reclutaron 86 mujeres con embarazos de hasta 49 dias para
comparar dos esquemas de misoprostol administrados después de 600 mg de mifepristona. Las
mujeres aleatorizadas al Grupo 1 tomaron 400 mcg de misoprostol por via oral 6-8 horas después
de la mifepristona. Las participantes del Grupo 2 lo tomaron 48 horas después de la mifepristona.
Veinticuatro horas después de haber tomado el misoprostol, 50% de las mujeres del Grupo 1 (IC
95%: 35-65%) y 91% de las mujeres del Grupo 2 (IC 95%; 82-99%) presentaron un aborto
completo. Al término del seguimiento de dos semanas, las tasas de éxito habian aumentado a 95%
en el Grupo 1y a 98% en el Grupo 2.

Schaff EA, Fielding SL, Westhoff C, Ellertson C, Eisinger SH, Stadalius, LS, Fuller L. Vaginal
misoprostol administered 1, 2, or 3 days after mifepristone for early medical abortion: A
randomized trial (Ensayo aleatorizado sobre el uso de misoprostol vaginal administrado 1,2 6 3
dias después de la mifepristona para la interrupcion temprana del embarazo). Journal of the
American Medical Association 2000; 284(15):1948-1953.

El objetivo de este ensayo prospectivo aleatorizado consistia en evaluar los resultados de 2255
embarazadas de hasta 56 dias de gestacion que se sometieron a un aborto con medicamentos de
acuerdo al siguiente esquema: 200 mg de mifepristona seguida de 800 mcg de misoprostol vaginal
autoadministrado 1, 2 6 3 dias después. Si no se registraba un aborto completo en la visita de
seguimiento a los 8 dias de haber tomado la mifepristona, se administraba una segunda dosis de
misoprostol. Las tasas de aborto completo fueron 98% (IC 95%: 97-99%) en participantes que
tomaron el misoprostol 1 dia después, 98% (IC 95%: 97-99%) para quienes tomaron el misoprostol
2 dias después y 96% (IC 95%: 95-97%) para quienes tomaron el misoprostol 3 dias después. Los
efectos secundarios mas comunes fueron célicos y nausea. Los reportes de efectos secundarios
fueron similares en todos los grupos y mas de 90% de las mujeres opinaron que el procedimiento
era aceptable.

USO DEL MISOPROSTOL EN CASA

Bracken H, Gliozheni O, Kati K, Manoku N, Moisiu R, Shannon C, Tare V, Tasha I, Winikoff B.
Mifepristone medical abortion in Albania: Results from a pilot clinical research study (Aborto
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inducido con mifepristona en Albania: Resultados de un estudio piloto de investigacion clinica).
European Society of Contraception 2006;11(1):38-46.

En este estudio prospectivo se evalud la aceptabilidad y viabilidad de introducir un esquema de 200
mg de mifepristona seguida de 400 mcg de misoprostol oral tomado en casa o en la clinica para la
interrupcion de embarazos en 409 mujeres con amenorrea de 8 semanas. Casi 97% de las mujeres
interrumpieron son éxito su embarazo con el esquema simplificado. Casi todas las mujeres opinaron
gue el método era satisfactorio (49.4%) o muy satisfactorio (41.1%); 90% de las mujeres
seleccionaron el protocolo para uso en casa.

Clark WH, Hassoun D, Gemsell-Danielsson K, Fiala C, Winikoff B. Home use of two doses of
misoprostol after mifepristone for medial abortion: A pilot study in Sweden and France
(Estudio piloto en Suecia y Francia sobre el uso en el hogar de dos dosis de misoprostol después
de la administracion de mifepristona para la induccion del aborto). European Journal of
Contraception and Reproductive Health Care 2005; 10(3):184-191.

Se administré en la clinica una dosis de 600 mg de mifepristona oral a 130 mujeres (100 en Suecia
y 30 en Francia) que se presentaron para solicitar un aborto de primer trimestre; se envio a las
mujeres a su casa con dos dosis de misoprostol (de 400 mcg cada una), junto con instrucciones
para tomar el medicamento a intervalos de 24 horas. Se pidié a las mujeres que anotaran
diariamente los sintomas que experimentaran. La tasa de éxito y la de satisfaccién fueron de 98%.
La mayoria de las participantes experimentd efectos secundarios perceptibles después de cada
dosis (97% tras la primera dosis y 94% después de la segunda). Todas las mujeres cumplieron con
el esquema de uso en el hogar; tomaron el misoprostol dentro de las primeras 2 horas del tiempo
prescrito y 98% no tuvieron problemas con el esquema.

Faucher P, Baunot N, Madelenat P. The efficacy and acceptability of mifepristone medical
abortion with home administration misoprostol provided by private providers linked with the
hospital: A prospective study of 433 patients (Estudio prospectivo de 433 pacientes sobre la
eficacia y aceptabilidad del aborto con mifepristona y misoprostol administrado en el hogar,
proporcionado por proveedores privados vinculados al hospital). Gynécologie Obstétrique Fertilité
2005; 33:220-227.

Se administré en la clinica una dosis de 600 mg de mifepristona oral a 433 mujeres que solicitaron
un aborto con medicamentos para embarazos de hasta 7 semanas medidos a partir de la FUM y se
les entregd una dosis de 400 mcg de misoprostol para que se lo administraran por via vaginal en
casa 48 horas después. La eficacia fue de 93.8% (318/339). El personal de planificacién familiar
recibié una llamada de 4.8% de las mujeres después de haber tomado la mifepristona 'y 5.7%
recibieron una consulta de emergencia. Los datos de aceptabilidad para 25% de las participantes
revelaron que 96% de esas mujeres opinaron que el procedimiento era aceptable.

Ngoc NTN, Nhan VQ, Blum J, Mai TTP, Durocher JM, Winikoff B. Is home-based administration of
prostaglandin safe and feasible for medical abortion? Results from a multi-site study in
Vietnam (¢,La administracién en casa de la prostaglandina es segura y viable para el aborto con
medicamentos? Resultados de un estudio multicéntrico en Vietnam). British Journal of Obstetrics
and Gynaecology 2004; 111:814-819.

En este ensayo, 1601 mujeres con embarazos de menos de 56 dias medidos desde la FUM
recibieron 200 mg de mifepristona y se les ofrecié la opcidn de tomar en casa o en la clinica 400
mcg de misoprostol oral 2 dias después de la mifepristona. La tasa de abortos completos para 1395
mujeres fue 89.2%. Mas de 90% de las participantes dijeron sentirse satisfechas con la experiencia.
Una gran mayoria (88.9%) opt6 por tomar el misoprostol en casa; las principales razones para ello
fueron que les parecié “mas facil, mas sencillo y mas rapido”, que era mas compatible con sus
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labores profesionales/del hogar y que les daba mayor autonomia. Casi 75% de las mujeres que
seleccionaron la administracion en casa tomaron el misoprostol en presencia de sus parejas,
familiares o amistades.

Harper C, Ellertson C, Winikoff B. Can American women use mifepristone-misoprostol pills
safely with less medical supervision? (¢ Las mujeres estadounidenses pueden usar tabletas de
mifepristona-misoprostol con menor supervision médica sin correr peligro?) Contraception 2002;
65(2):133-142.

El estudio explora el papel que juega la supervision clinica en el aborto con medicamentos. Se
analizaron datos recopilados durante un ensayo clinico a gran escala sobre el aborto inducido con
mifepristona y misoprostol en los Estados Unidos, que recluté a 2121 mujeres con embarazos < 63
dias desde la FUM. Las participantes recibieron 600 mg de mifepristona y tomaron a las 48 horas
400 mcg de misoprostol oral. La evidencia sugiere que la mayoria de las mujeres pueden
encargarse por si mismas, eficazmente y sin riesgos, de casi todas las etapas del proceso de aborto
con medicamentos, en particular de la administracion de los mismos. Las alternativas al actual
protocolo podrian ofrecer mayor control, comodidad y conveniencia a menor costo. En los casos en
gue la participacién de proveedores de salud pudiera resultar Gtil, se podria recurrir a personal de
nivel medio pues en general posee las habilidades necesarias para ofrecer el método de manera
segura. De esa forma, los médicos actuarian so6lo en caso de complicaciones.

Elul B, Hajri S, Ngoc NTN, Ellertson C, Ben Slama C, Pearlman E, Winikoff B. Can women in less-
developed countries use a simplified medical abortion regimen? (¢, Las mujeres de paises
menos desarrollados pueden utilizar un esquema simplificado de aborto con medicamentos?)
Lancet 2000; 357:1402-1405.

Para este estudio prospectivo se reclutaron 315 mujeres en Vietham y Tunez con embarazos < 8
semanas medidas desde la FUM para la induccién de un aborto usando el siguiente esquema: 200
mg de mifepristona seguida a los dos dias de 400 mcg de misoprostol oral administrado en el hogar
o en la clinica, de acuerdo con la preferencia de las participantes. Las tasas de éxito fueron
elevadas: 93% de las participantes de Vietham y 91% de las participantes de TUnez presentaron un
aborto completo. Aproximadamente 88% de las mujeres optaron por tomar el misoprostol en casa.
La mayoria de las mujeres (~90%) de ambos paises se sintieron satisfechas con el procedimiento,
aungue las tasas de eficacia y satisfaccion mas altas se registraron entre quienes tomaron el
misoprostol en casa.

Guengnant JP, Bangou J, Elul B, Ellertson C. Mifepristone-misoprostol medical abortion: Home
administration of misoprostol in Guadeloupe (Aborto inducido con mifepristona y misoprostol:
Administracion del misoprostol en el hogar en Guadalupe). Contraception 1999; 60(3):167-172.

En este ensayo, 92 mujeres con amenorrea < 49 dias que solicitaban la interrupcion de su
embarazo recibieron 600 mg de mifepristona bajo supervisiéon médica y 400 mcg de misoprostol oral
para que lo tomaran en su casa a los 2 dias. En la visita de seguimiento realizada a las dos
semanas del inicio del tratamiento, 95.4% de las participantes presentaban un aborto completo. Las
tasas de éxito y de eventos adversos fueron similares a las registradas en las participantes que
tomaron ambos medicamentos en la clinica.

Schaff EA, Stadalius LS, Eisinger SH, Franks P. Vaginal misoprostol administered at home after
mifepristone (RU 486) for abortion (Uso de misoprostol vaginal en el hogar después de la
administracion de mifepristona (RU 486) para inducir un aborto). Journal of Family Practice 1997;
44(4):353-360.
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Se reclutaron para este ensayo prospectivo 166 mujeres con embarazos < 8 semanas medidas a
partir de la FUM que deseaban someterse a un aborto. Las participantes recibieron 600 mg de
mifepristona y dos dias después se autoadministraron 800 mcg de misoprostol vaginal en casa. La
mayoria de las participantes (98%) registré un aborto completo con este esquema; sélo 6 de ellas
requirieron una segunda dosis de misoprostol, misma que tomaron en la visita de seguimiento, a los
7 dias de iniciado el tratamiento. En promedio, se observd sangrado a las 3.5 horas de tomar el
misoprostol. La mayoria de las participantes (96%) se sintieron satisfechas con el procedimiento y
90% concordaron en que la administracién del misoprostol en el hogar era aceptable.

USO DE ULTRASONIDO EN EL ABORTO CON MEDICAMENTOS

Clark W, Gold M, Grossman D, Winikoff B. Can mifepristone medical abortion be simplified? A
review of the evidence and questions for future research (¢, Se puede simplificar el aborto
inducido con mifepristona? Una revision de la literatura y preguntas para investigacion futura).
Contraception 2007; 75:245-250

El articulo resume la evidencia existente en torno a la simplificacién de la provisién del aborto con
medicamentos. Los autores identificaron tres formas de reducir el nimero de visitas médicas al
evitar el uso rutinario de ecografia. La primera consistia en sustituir el uso de ecografia por una
combinacion de los informes de las mujeres sobre su FUM con examenes manuales de parte del
personal médico; la segunda consistia en tomar el misoprostol en casa, y la tercera en usar
medidas consecutivas del nivel sérico de hCG en vez de ultrasonido en el seguimiento para
confirmar si el proceso de aborto habia concluido. Asimismo, los autores sugieren cinco posibles
simplificaciones que aun no se han ensayado clinicamente para reemplazar la ecografia: 1)
autodeterminacion del inicio del embarazo y uso de una lista de verificacién de contraindicaciones;
2) uso de una lista de factores de riesgo para detectar embarazos ectdpicos; 3) uso de pruebas de
embarazo de baja sensibilidad; 4) educacion de pacientes y autoadministracién de pruebas de
embarazo en casa, de baja sensibilidad, para identificar a las mujeres que requieren seguimiento
después de un aborto con medicamentos, y 5) educacién de pacientes para que puedan identificar
un aborto incompleto que conlleve problemas clinicos reales.

Rossi B, Creinin MD, Meyn LA. Ability of the clinician and patient to predict the outcome of
mifepristone and misoprostol medical abortion (Habilidad de la paciente y del proveedor de
salud para predecir el resultado del aborto inducido con mifepristona y misoprostol). Contraception
2004; 70:313-317.

En este andlisis se evalud la habilidad de mujeres y proveedores de salud para predecir la expulsién
de los productos de la concepcion inducida con mifepristona y misoprostol en los primeros 63 dias
de gestacion. Las participantes de un ensayo aleatorizado que comparaba el uso del misoprostol 6-
8 horas y 23-25 horas después de administrar mifepristona acudieron a una visita de seguimiento
aproximadamente 7 dias después de tomar la mifepristona y tanto a ellas como a los proveedores
de salud se les pregunto si creian que la expulsion del saco gestacional ya habia ocurrido. Se
realiz6 un ultrasonido vaginal para confirmar la expulsiéon, misma que ocurrié en 915/938 (98.3%)
mujeres. En los casos en que tanto la paciente como su doctor opinaron que ya se habia expulsado
el saco gestacional (n=880 [94.5%, IC 95%: 92.9-95.9%]), se obtuvo confirmacién positiva con
ultrasonido en 99.1% (IC 95%: 98.2-99.6%) de los casos.

Cowett AA, Cohen LS, Lichtenberg ES, Stika CS. Ultrasound evaluation of the endometrium
after medical termination of pregnancy (Evaluacion endometrial con ultrasonido después de la
interrupcion de un embarazo con medicamentos). Obstetrics and Gynecology 2004; 103(5 Pt
1):871-875.
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Se revisaron las imagenes de los ultrasonidos de 525 mujeres que se habian sometido a un aborto
con mifepristona y misoprostol para determinar los parametros ecogréficos asociados a la
necesidad de practicar una intervencion clinica después del aborto. El grosor endometrial se pudo
medir en 437/525 casos; el grosor medio observado fue de 4.10 +/- 1.80 mm (rango: 0.67-13.4 mm).
El grosor endometrial fue inversamente proporcional al nUmero de dias transcurridos desde el inicio
del tratamiento hasta el momento de realizar el ultrasonido (r = -0.22; P <.001) y era mayor en las
mujeres en quienes el procedimiento habia fracasado que en quienes el aborto se habia
completado con éxito (6.15 +/- 1.95 mm [rango: 3.35-10.0 mm] versus 4.01 +/- 1.75 mm [rango:
0.67-13.4 mm], respectivamente; P < .001). Sin embargo, la elevada superposicién de valores
nulificé la utilidad clinica de la diferencia detectada.

Grossman D, Ellertson C, Grimes DA, Walker D. Routine follow-up visits after first-trimester
induced abortion (Visitas rutinarias de seguimiento después de un aborto inducido en el primer
trimestre del embarazo). Obstetrics and Gynecology 2004; 103(4):738-745.

El articulo revisa evidencia relacionada con las visitas rutinarias de seguimiento postaborto. Con
excepcion de los casos de aborto con mifepristona realizado > 50 dias de gestacién y de aborto con
metotrexato, los autores encontraron poca evidencia de que en las visitas obligatorias de
seguimiento se detecten padecimientos que las mujeres mismas no puedan aprender a reconocer.
Asimismo, se ha observado que las complicaciones mas severas registradas después de un aborto
(infeccion y embarazo ectopico no detectado) transcurren en momentos que no coinciden con los
tiempos en que usualmente se programan las visitas de seguimiento. Dados los costos asociados a
dichas visitas, los autores concluyeron que en vez de las citas postaborto rutinarias, se deberian
considerar otros métodos para monitorear la recuperacion de las pacientes.

Fiala C, Safar P, Bygdeman M, Gemzell-Danielsson K. Verifying the effectiveness of medical
abortion: Ultrasound versus hCG testing (Verificacion de la efectividad del aborto con
medicamentos: Ultrasonido versus pruebas de hCG). European Journal of Obstetrics and
Gynecology and Reproductive Biology 2003; 109:190-195.

En 217 mujeres con embarazos < 49 dias de gestacion que solicitaban un aborto con
medicamentos, se realizaron ultrasonidos y pruebas de hCG en suero antes del procedimiento y en
el seguimiento. El tratamiento tuvo éxito en 98.2% de las mujeres. En las citas de seguimiento, su
nivel de hCG habia disminuido a un nivel medio equivalente al 3% (Desv. Est. 3) de los niveles
iniciales y el endometrio presentaba un grosor medio de 10 mm (Desv. Est. 4). La determinacion de
hCG resulté ser un método confiable en 98.5% de los casos en que el aborto se habia completado
con éxito. En el caso del ultrasonido, la cifra correspondiente fue 89.8% en los casos en que se
habia confirmado la presencia de embarazo intrauterino antes del procedimiento, pero sélo 66% si
se incluian todos los embarazos. Las conclusiones fueron que medir el nivel de hCG en suero antes
del tratamiento y en el seguimiento es mas efectivo que practicar un ultrasonido para confirmar el
éxito de un aborto inducido con medicamentos en un embarazo temprano.

Fielding SL, Schaff EA, Nam N. Clinicians’ perception of sonogram indication for mifepristone
abortion up to 63 days (Percepcién de los proveedores sobre el uso de sonogramas en un aborto
con mifepristona inducido dentro de los primeros 63 dias de gestacion). Contraception 2002; 66:27-
31.

Este estudio prospectivo se realizé con 1016 mujeres que solicitaban un aborto con medicamentos.
El objetivo era comparar el grado de precisién de un sonograma y el de la estimacion de
proveedores (experimentados en la realizacion de exdmenes pélvicos y en determinar el inicio de
un embarazo) para establecer la edad gestacional en la primera cita. Asimismo, se buscoé identificar
los factores que influyen en la percepcion de proveedores para decidir si el sonograma es deseable
o esta indicado en la primera visita y en el seguimiento. Los proveedores calcularon correctamente
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gue la edad gestacional no era mayor de 63 dias en 87% de los casos y obtuvieron un valor
incorrecto, menor al real, en sélo 1% de los casos. En 29% de las mujeres que todavia presentaban
saco gestacional después del tratamiento, los proveedores erroneamente decidieron que la
sonografia no estaba indicada. Los proveedores participantes sintieron confianza de no recurrir a la
sonografia en la mayoria de los casos. El monitoreo de los niveles de hGC para identificar un
embarazo ectdpico o no interrumpido puede reducir la necesidad de realizar sonogramas como
parte de la provision de servicios de aborto con medicamentos.

MANEJO DEL DOLOR EN ABORTOS INDUCIDOS CON MIFEPRISTONA

Hamoda H, Ashok PW, Flett GMM, Templeton A. Analgesia requirements and predictors of
analgesia use for women undergoing medical abortion under 22 weeks of gestation
(Necesidad y predictores del uso de analgesia en mujeres que reciben un aborto con medicamentos
antes de las 22 semanas de gestacidn). British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2004;
111(9):996-1000.

En este estudio retrospectivo sobre 4343 mujeres que se sometieron a un aborto con medicamentos
para embarazos < 22 semanas de gestacion se evalué la necesidad y predictores del uso de
analgesia. Se utilizé un esquema de 200 mg de mifepristona seguida a las 36-48 horas de una de
dos dosis de misoprostol: 800 mcg vaginal 6 600 mcg sublingual; se administraron dosis adicionales
de misoprostol conforme fue necesario. Setenta y dos por ciento de las mujeres necesitaron
analgesia; de ellas, 97% usé analgesia oral, 2.4% sedantes y 0.3% recibi6 diclofenaco de sodio por
via rectal. No se observaron diferencias significativas en el uso de analgesia cuando se administrd
el misoprostol por via vaginal o sublingual. La necesidad de analgesia fue significativamente mayor
entre las mujeres mas jovenes, en las gestaciones mas avanzadas y cuando se usaron mas dosis
de misoprostol. La probabilidad de uso de analgesia fue significativamente menor en mujeres no
nuliparas.

Nonno LJ, Westhoff C, Fielding S, Schaff E. Timing of pain and bleeding after mifepristone
induced abortion (Momento de aparicién de dolor y sangrado después de un aborto inducido con
mifepristona). Contraception 2000; 62:305-309.

En este estudio se evalué la aparicidn de célicos y sangrado en 2302 mujeres que recibieron 200
mg de mifepristona y después se autoadministraron 800 mcg de misoprostol vaginal a las 24, 48
72 horas. Las mujeres documentaron en una bitdcora los sintomas que se presentaron después del
tratamiento y hasta el seguimiento; el seguimiento se llevé a cabo 3-8 dias mas tarde. En todos los
grupos, 11% de las participantes presentaron célicos y 21% experimentaron sangrado antes de
tomar el misoprostol. Cuanto mas esperaban las mujeres para tomar el misoprostol, mayor era la
probabilidad de que experimentaran coélicos y/o sangrado. En las 12 horas siguientes a la
administracion del misoprostol, los célicos y los patrones de sangrado fueron similares en los tres
grupos.

Westhoff C, Dasmahapatra R, Winikoff B, Clarke S, The Mifepristone Clinical Trials Group.
Predictors of analgesia use during supervised medical abortion (Predictores de uso de
analgesia durante un aborto con medicamentos supervisado). Contraception 2000; 61(3): 225-229.

En este analisis se identificaron los predictores del uso de analgésicos narcéticos en mujeres
sometidas a un aborto inducido con 600 mg de mifepristona seguida a los dos dias de 400 mcg de
misoprostol por via oral. El personal médico proporciond analgésicos (en general, acetaminofén con
codeina) a las participantes que los solicitaban. De las 2121 participantes, 27% usé analgésicos
narcoticos. El principal determinante fue el centro de estudio; las mujeres que recibieron tratamiento
en hospitales universitarios tenian mayores probabilidades de recibir analgésicos narcéticos que las
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tratadas en clinicas independientes o de Planned Parenthood (p < 0.001). El riesgo relativo
inherente al uso de analgésicos narcéticos aumentaba con la edad gestacional y disminuia en
mujeres no nuliparas y al aumentar la edad de las mismas.

ASPECTOS DE SEGURIDAD

Fierstad M, Trussell J, Sivin |, Lichtenberg ES, Cullins V. Rates of serious infection after changes
in regimens for medical abortion (Tasas de infeccion grave después de cambios en los esquemas
de aborto con medicamentos). New England Journal of Medicine 2009; 361(2):145-151.

De 2001 a marzo de 2006, las clinicas de Planned Parenthood (PP) de los Estados Unidos
utilizaron principalmente un esquema de misoprostol vaginal para la induccion del aborto con
medicamentos. A principios de 2006, PP decidié cambiar a la via de administracién bucal y
estableci6 el requerimiento de proporcionar antibidticos rutinariamente o hacer estudios de manera
universal para la deteccion y tratamiento de Chlamydia; en julio de 2007, PP empezé a requerir la
inclusion de un tratamiento rutinario con antibiéticos en todo aborto con medicamentos. En un
analisis retrospectivo, se valoraron las tasas de infeccion grave subsecuentes al aborto con
medicamentos durante periodos correspondientes a los cambios en la practica del procedimiento y
se encontrd que la tasa de infeccion grave cay0 significativamente tras el cambio conjunto a
misoprostol bucal y a (a) la realizacion de pruebas para detectar infecciones de transmision sexual o
(b) la provision rutinaria de antibidticos. La tasa se redujo 73%, de 0.93 a 0.25 por cada 1000
abortos (disminucion absoluta: 0.67 por cada 1000 abortos; IC 95%: 0.44 a 0.94; p<0.001). El
cambio subsiguiente para implantar la provisién de antibiéticos de manera rutinaria produjo otra
disminucion significativa en la tasa de infeccién grave a 0.06 por cada 1000 abortos (RAR: 0.19 por
cada 1000 abortos; IC 95%, 0.02 a 0.34; p=0.03). NNT=1,193. No se pudieron sacar conclusiones
sobre el riesgo de mortalidad por el reducido nimero de muertes ocurridas (1 deceso en 243 692
abortos con medicamentos).

Davey A. Mifepristone and prostaglandin for termination of pregnancy: Contraindications for
use, reasons and rationale (Uso de mifepristona y una prostaglandina para la interrupcién del
embarazo: Contraindicaciones, razones y fundamento). Contraception 2006; 74:16-20.

El resumen de contraindicaciones que viene en el empaque de la mifepristona difiere de un pais a
otro y dichas diferencias pueden ser reflejo del dinamico ambiente de emergentes evidencias
cientificas, asi como de experiencias, lineamientos y procesos regulatorios a nivel local. Existen
relativamente pocas contraindicaciones absolutas para los esquemas autorizados de interrupcion
temprana del embarazo con mifepristona y una prostaglandina. En el articulo se describen y
explican las diferencias encontradas en los empaques de dos presentaciones de mifepristona.

Winikoff B. Clostridium sordellii infection in medical abortion (Infeccion por Clostridium sordellii
en aborto con medicamentos). Clinical Infectious Diseases 2006; 43:1447-1478.

Este editorial se centra en las muertes ocurridas recientemente en los Estados Unidos por la
aparicion poco frecuente de la bacteria Clostridum sordellii en mujeres que se sometieron a un
aborto con mifepristona. Se detallan seis teorias que se han postulado para entender la causalidad
y prevencion de la infeccion. La autora examina la plausibilidad de cada teoria y concluye que no se
ha establecido ningln vinculo definitivo entre abortos inducidos con medicamentos y las muertes y
gue todavia hay mucho que aprender sobre este inusual y complejo fenémeno.
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Fischer M, Bhatnagar J, Guarner J, Reagan S, Hacker JK, Van Meter SH, Poukens V, Whiteman D,
Iton A, Cheung M, Dassey DE, Shieh W Zaki SR. Fatal toxic shock syndrome associated with
Clostridium sordellii after medical abortion (Sindrome de shock téxico mortal asociado a
Clostridium sordelli después de un aborto con medicamentos). New England Journal of Medicine
2005; 353(22): 2352-2360.

El Clostridium sordellii es un bacilo anaerdbico gram positivo que ocasiona infeccion en el tracto
genital femenino y el sindrome de shock toxico mortal. En este informe se describen cuatro muertes
resultado de endometritis y sindrome de shock téxico asociado a C. sordelli, que se registraron
dentro de la primera semana de haber inducido un aborto con 200 mg de mifepristona seguida de
800 mcg de misoprostol vaginal. Entre los hallazgos clinicos se encuentran taquicardia, hipotension,
edema, hemoconcentracion, leucocitosis profunda y ausencia de fiebre. Por tanto, el personal
médico debe conocer dicho sindrome y se debe llevar a cabo mayor investigacion sobre su
asociacion al aborto inducido con medicamentos.

Henderson JT, Hwang AC, Harper CC, Steward FH. Safety of mifepristone abortions in clinical
use (Perfil de seguridad del uso clinico del aborto con mifepristona). Contraception 2005; 72(3):175-
178.

Se utilizaron datos sobre 95 163 mujeres que recibieron un aborto con medicamentos de parte de la
Federacion Estadounidense de Planificacion Familiar (PPFA, por sus siglas en inglés) en los
Estados Unidos para evaluar el perfil de seguridad del uso clinico rutinario del aborto con
mifepristona. El esquema utilizado para interrumpir embarazos de hasta 63 dias medidos desde la
FUM fue 200 mg de mifepristona administrada en la clinica, seguida de 800 mcg de misoprostol
vaginal autoadministrado en el hogar 24-72 horas después de la mifepristona, dependiendo de la
edad gestacional. Los resultados generales muestran que 2.2 de cada 1000 mujeres (IC 95%: 1.9-
2.5) experimentaron una complicacion, siendo el sangrado severo la mas comun (1.3 por cada
1000; IC 95%: 1.0-1.5). Pocas mujeres que experimentaron sangrado requirieron transfusién (0.5
por cada 1000; IC 95%: 0.4-0.7). Se registraron infecciones localizadas (endometritis o
endomiometritis) que requirieron antibidticos por via intravenosa en 0.2 de 1000 abortos con
mifepristona (IC 95%: 0.1-0.3). En general, el perfil de seguridad del uso de la mifepristona para
inducir un aborto es elevado; las complicaciones que requieren atencién hospitalaria son poco
frecuentes.

Honkanen H, Piaggio G, von Hertzen H, et al. WHO Task Force on Post-ovulatory Methods of
Fertility Regulation. WHO multinational study of three misoprostol regimens after mifepristone
for early medical abortion. II: Side effects and women'’s perceptions (Estudio multinacional de
la OMS de tres esquemas de misoprostol administrado después de la mifepristona para inducir un
aborto en las primeras semanas del embarazo. Il: Efectos secundarios y percepciones de las
mujeres). British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2004; 111:715-725.

Un total de 2219 mujeres con embarazos < 63 dias de amenorrea participaron en un ensayo
controlado, aleatorizado y doble ciego que buscaba comparar la eficacia de tres esquemas de
misoprostol administrado después de 200 mg de mifepristona para la interrupcion del embarazo.
Las mujeres se aleatorizaron a uno de tres grupos de tratamiento a las 36-48 horas de la
administracion de la mifepristona: 1) el grupo oral/oral (O/O) recibié 800 mcg de misoprostol oral y
tabletas de placebo por via vaginal; 2) el grupo vaginal/oral (V/O) y 3) el grupo so6lo vaginal (V)
recibieron 800 mcg de misoprostol vaginal y tabletas de placebo por via oral. Los grupos O/O y VIO
continuaron con 400 mcg de misoprostol oral, 2 veces al dia, durante 7 dias, empezando el dia 4
del estudio, mientras que el grupo V recibid tabletas de placebo.

Comparado con el misoprostol vaginal, el uso de misoprostol oral se asocia a una mayor frecuencia
de nausea, vomito y diarrea. La frecuencia de fiebre después de la administracion del misoprostol
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fue similar en todos los grupos (5% a las dos horas de la administracién oral y hasta 6% a las tres
horas de la administracion vaginal). Se observé que el dolor en la parte inferior del abdomen era
similar con los tres esquemas, con un valor maximo de 72% a las dos horas de la administracion
oral y 73-75% con misoprostol vaginal. Cuando se sigue usando misoprostol durante una semana,
se triplica la incidencia de diarrea: de 9% a 26-27%.

Shannon C, Brothers LP, Philip NM, Winikoff B. Infection after medical abortion: A review of the
literature (Resefia de la literatura sobre la incidencia de infeccion después de un aborto con
medicamentos). Contraception 2004; 70(3):183-190.

Para esta resefia sistematica de datos sobre complicaciones infecciosas de abortos con
medicamentos, inducidos dentro de las primeras 26 semanas de gestacion, se evaluaron 64
estudios publicados antes de 2003. La frecuencia de infeccién diagnosticada y/o tratada después de
un aborto con medicamentos fue muy baja (0.92%, N=46421) y variaba de un esquema a otro.
Dicha frecuencia es inferior a la registrada después de un aborto quirdrgico o de un parto. Las
infecciones se reportaron después del tratamiento y su rango fue de 0% a 6.11% entre los estudios
evaluados. La infeccidn postaborto mas comun fue endometritis (49%, 210/429), seguida de
“infeccidn del tracto genital” no definida (37%, 159/429).

Hausknecht, R. Mifepristone and misoprostol for early medical abortion: 18 months
experience in the United Status (Uso de mifepristona y misoprostol para inducir un aborto en las
primeras semanas de gestacion: 18 meses de experiencia en los Estados Unidos). Contraception
2003; 67:463-65.

En esta resefia se detallan los eventos adversos reportados al distribuidor estadounidense de
mifepristona y a la Agencia de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus
siglas en inglés) durante los primeros 18 meses de la aprobacion de la mifepristona. Se reportaron
139 eventos de entre aproximadamente 80 000 mujeres tratadas con mifepristona para inducir un
aborto. De ellas, 13 tuvieron que recibir una transfusion sanguinea, 10 fueron tratadas con
antibiéticos por presentar infeccion y 6 experimentaron una reaccion alérgica generalizada. Se
registraron 5 embarazos ectdpicos; uno de ellos ocasioné la muerte de la paciente, pero el deceso
no se asocio al procedimiento de aborto. En 50 mujeres, el embarazo siguié en curso; 48 de ellas se
sometieron a legrado por succién y 2 decidieron continuar con su embarazo. A 39 mujeres se les
practicé legrado por succién por presentar sangrado vaginal severo o prolongado.

ACEPTABILIDAD PARA MUJERES Y PROVEEDORES

Teal SB, Dempsey-Fanning A, Westhoff C. Predictors of acceptability of medication abortion
(Predictores de aceptabilidad del aborto con medicamentos). Contraception 2007; 75(3):224-229.

Se reclutaron 1080 mujeres que solicitaban la interrupcion de embarazos de hasta 63 dias de
gestacion en un estudio aleatorizado y multicéntrico que buscaba comparar el uso de mifepristona
seguida de misoprostol a las 6-8 horas o a las 24 horas. Se anotaron las expectativas en cuanto a
sangrado y dolor y se les compar6 con las respuestas obtenidas después del procedimiento. No se
encontraron diferencias significativas en los grupos aleatorizados en cuanto a dolor o sangrado
esperado versus experimentado. Sin embargo, se asociaron independientemente la nuliparidad y la
mayor edad gestacional con la presencia de dolor mayor a lo esperado; la edad gestacional se
asocio a mayor sangrado de lo esperado. Aunque 89.7% de las participantes volveria a elegir un
aborto con medicamentos, sé6lo 58% considerd que la experiencia habia sido positiva. Los
predictores significativos para no volver a elegir un aborto con medicamentos fueron el fracaso del
procedimiento y mayor dolor y sangrado de lo esperado.
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Blum J, Hajri S. Chélli H, Ben Mansour F, Gueddana N, Winikoff B. The medical abortion
experiences of married and unmarried women in Tunis, Tunisia (Experiencias de mujeres
casadas y no casadas en torno al aborto con medicamentos en la ciudad de Tunez). Contraception
2004; 69:63-69.

El estudio explora las dimensiones sociales del aborto en TUnez y presenta evidencia que apoya la
provision del aborto con medicamentos a poblaciones especiales, como adolescentes y mujeres no
casadas. A 222 mujeres (no casadas: n=101; casadas: n=121) con embarazos < 56 dias se les
administré 200 mg de mifepristona seguida de 400 mcg de misoprostol oral administrado a los 2
dias en el hogar o en la clinica, segun lo prefiriera la mujer. La mayoria de las no casadas (94.8%) y
de las casadas (94.1%) registraron abortos completos. Ambos grupos mostraron una marcada
preferencia por la administracién del misoprostol en el hogar (no casadas: 73.3%; casadas: 80.2%).
Las principales razones aducidas para dicha preferencia fueron el alto costo del transporte a la
clinica (32.7%), mayor confidencialidad (26.3%) y conveniencia / facilidad de administracion
(12.8%). Mas del 90% de las mujeres de ambos grupos se sintieron satisfechas con el método.

Winikoff B, Ellertson C, Elul B, Sivin I. Acceptability and feasibility of early pregnancy
termination by mifepristone-misoprostol (Aceptabilidad y viabilidad de la interrupcién temprana
del embarazo con mifepristona y misoprostol). Archives of Family Medicine. 1998; 7:360—-366.

Este estudio prospectivo explora el grado de aceptabilidad del aborto con medicamentos entre
mujeres y proveedores en los Estados Unidos. En el estudio participaron 2121 mujeres que se
habian sometido a un aborto con 600 mg de mifepristona seguida a los 2 dias de 400 mcg de
misoprostol oral para interrumpir un embarazo de hasta 63 dias. Casi todas ellas (95.7%)
recomendarian el procedimiento, 91.2% lo elegiria una vez mas y 87.6% opind que era muy o
moderadamente satisfactorio. Incluso entre las mujeres en las que fallé6 el método, 69.6% lo
utilizaria otra vez, 84.9% lo recomendaria y 51.9% opiné que era muy o moderadamente
satisfactorio. La posibilidad de evitar someterse a un procedimiento quirdrgico fue una de las
caracteristicas mas apreciadas del método; las peores caracteristicas mas citadas por las
participantes fueron la incertidumbre y el temor a los efectos secundarios. La mayoria de las
mujeres y de los proveedores consideraron que la administracion del misoprostol en el hogar era
viable y segura.
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En este estudio comparativo de aceptabilidad del aborto quirdrgico y del aborto con medicamentos
realizado con mujeres de tres paises, se demostro que el aborto con medicamentos produce un
elevado nivel de satisfaccion. Las razones mas comunes expresadas por las mujeres para elegir el
aborto con medicamentos fueron el deseo de evitar la cirugia y la anestesia general. Las razones
mas comunes para elegir el aborto quirargico fueron rapidez, simplicidad y efectividad. Quienes
optaron por el aborto con medicamentos reportaron mayor frecuencia de efectos secundarios,
aunque la mayoria de las mujeres de todos los centros de estudio se sintieron satisfechas o muy
satisfechas con la experiencia independientemente del método elegido (aborto con medicamentos:
84-95%; aborto quirdrgico: 94-100%).
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