Las instrucciones ofrecidas a las mujeres deberan centrarse
en cinco puntos clave:

Cémo funciona el misoprostol [Ayuda a que el utero
se contraiga después del parto y previene el sangrado
excesivo)

Cuéndo tomar las tabletas [Inmediatamente después
de dar a luz al (dltimo) bebé y antes de la salida de la
placental

Cémo tomar las tabletas [Tragar 3 tabletas de 200 mcg]

Qué efectos secundarios esperar [Podria presentar
escalofrios y fiebre pero no de gravedad y que
desaparecerian sin requerir tratamiento)

Qué hacer en caso de sangrado excesivo [Solicitar
atenciéon médica inmediatamente]

Se pueden entregar a las mujeres, sus familiares vy
proveedores comunitarios instrucciones por escrito y/o
ilustradas para la autoadministraciéon del misoprostol.2

2 Instrucciones ilustradas para la autoadministracién del misoprostol
para la prevencion de la hemorragia postparto (HPP). Gynuity Health
Projects. 2014. <http://gynuity.org/resources/info/self-administration-of-
misoprostol-for-prevention-of-PPH/>.

Instrucciones para emplear: Uso del misoprostol para
la prevencion de la hemorragia postparto. Gynuity
Health Projects. Septiembre 2015.

El presente documento se revisara y actualizara
periédicamente con informacién vigente y con base en los
avances de investigacion.
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INSTRUCCIONES
PARA EMPLEAR

El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1,
registrado originalmente para la prevencion y el tratamiento
de Ulceras gastricas. Como el misoprostol también
induce contracciones uterinas, se le utiliza comdnmente
en indicaciones obstétricas, incluida la prevenciéon de la
hemorragia postparto (HPP). Si bien la oxitocina se considera
el farmaco estandar para prevenir la hemorragia después
del nacimiento del bebé, requiere almacenamiento bajo
refrigeracion, suministros adicionales y personal adiestrado
en la administracion de inyecciones. El misoprostol es
una tableta de costo relativamente accesible que se
puede administrar por la boca y almacenar a temperatura
ambiente, por lo cual resulta muy Util en escenarios donde
no se consigue la oxitocina inyectable. Varios estudios han
demostrado que el misoprostol resulta eficaz para disminuir
la pérdida de sangre en el postparto, después delparto,
y un agente seguro para prevenir la HPP. La informacion
encontrada a continuacion sobre el uso correcto del
misoprostol para la prevencion de la HPP se presenta a
manera de guia para los proveedores de salud.

El misoprostol esta indicado para la prevencion de la
hemorragia postparto. Se recomienda administrarlo
inmediatamente después del nacimiento del bebé o bebés
y antes de la expulsion de la placenta.

Historial de alergia al misoprostol.
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No se debe tomar misoprostol para la prevencion de
la hemorragia postparto durante el trabajo de parto ni
antes del nacimiento del bebé o bebés.

Se debe administrar el misoprostol después del
nacimiento del ultimo bebé cuando haya nacimientos
multiples.

Podrian aparecer cantidades muy pequefias de
misoprostol en la lecha materna, mismas que no
dafian a los bebés amamantados con ella.

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen sin
tratamiento y normalmente no requieren de cuidados
especiales. Rara vez ocurren efectos secundarios
prolongados.

Los escalofrios son el efecto secundario mas comun del
misoprostol y generalmente se presentan dentro de la
primera hora de haberlo tomado. Son temporales y su
intensidad disminuye a las 2-6 horas después del parto.

La fiebre es menos comun que los escalofrios.
Frecuentemente, estos ultimos preceden a la aparicion de
temperaturas corporales elevadas, mismas que alcanzan
su punto mas alto entre 1 y 2 horas después de tomar el
misoprostol y disminuyen gradualmente en 2-6 horas. Se
pueden emplear antipiréticos y compresas frias segun se
requiera. Si persiste la fiebre o los escalofrios por mas de 6
horas después de la administracion del misoprostol, podria
ser indicativo de infeccién y la mujer deberia consultar un
proveedor.

Después de la administracion del misoprostol podrian
presentarse, aunque rara vez, diarrea, nausea y vomito
temporales. Los casos en que se han presentado
representan menos del 1% de las mujeres. De ser
necesario, se puede emplear un antiemético.

Después del parto, cominmente se presentan colicos
o0 contracciones uterinas dolorosas que pueden ser de
mayor intensidad después de tomar el misoprostol. Se
puede emplear algun medicamento antiinflamatorio no
esteroideo (AINE) o alguna otra forma de analgesia para
aliviar el dolor sin con ello afectar el éxito del medicamento.
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A pesar de la profilaxis, algunas mujeres (5-10%)
experimentaran sangrado excesivo antes o después del
expulsién de la placenta. En ese caso, se les debera
ofrecer atencién inmediata, incluida la compresion
bimanual y uteroténicos adicionales. De no conseguirse
o no poderse administrar oxitocina |V, se puede ofrecer
a la mujer una dosis de tratamiento con misoprostol (800
mcg por via sublingual).! Los datos de estudios donde
se administré a las mujeres una dosis de tratamiento con
misoprostol después de una dosis profilactica muestran
que los efectos secundarios fueron aceptables y tolerados
sin problemas. No se han registrado dificultades asociadas
al perfil de seguridad del medicamento.

El esquema recomendado para la prevencién de la
hemorragia postparto consiste en una dosis Unica de 600
mcg de misoprostol tomado por via oral (tres tabletas
de 200 mcg) inmediatamente después del nacimiento del
(ultimo) bebé y antes de la expulsion de la placenta.

La distribucion anticipada del misoprostol a mujeres
embarazadas para su autoadministracion después del
nacimiento del bebé se considera una forma segura y
eficaz de prevenir el sangrado excesivo en mujeres que
dan a luz en casa. La proporcion de dichas mujeres es
elevada en algunos lugares; varios factores, entre ellos el
clima, el transporte, los costos, la aprobacion de la familia
y cuestiones de seguridad, llegan a impedir que una mujer
dé a luz en un centro de salud. En ocasiones, incluso
cuando las mujeres logran llegar a una clinica, todavia
deben enfrentarse al problema de que los uteroténicos
inyectables se han agotado. La provision anticipada de
misoprostol puede garantizar el acceso a uterotonicos para
la prevencion de la HPP en cualquier circunstancia que
se desarrolle el parto. La investigacion y la experiencia
programatica demuestran que se puede ensefar a las
mujeres a autoadministrarse la medicina correctamente
después del parto. Se recomienda que se entregue el
misoprostol a las mujeres al inicio del tercer trimestre del
embarazo en caso de adelantarse el trabajo de parto.

1 Instrucciones de empleo: Uso del misoprostol para el tratamiento de la
hemorragia posparto. Gynuity Health Projects. Febrero de 2011. <http:/
gynuity.org/resources/info/misoprostol-for-treatment-of-postpartum-
hemorrhage/>.
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