RESUMEN DEL PROGRAMA

ABORTO CON MEDICAMENTOS

PANORAMA GENERAL

Por casi tres décadas, el uso de mifepristonay misoprostol para el aborto con
medicamentos ha resultado una opcion segura, efectiva y deseable para lainterrupcidn del
embarazo. Millones de mujeres han optado por recibir un aborto con medicamentos porque
deseaban evitar una intervencion quirdrgica o porque sentian que el método era mas
natural y brindaba mayor autonomia y privacidad. El aborto con medicamentos constituye
una importante opcion para todas las mujeres; en escenarios de escasos recursos y donde
el acceso a servicios de aborto se encuentra limitado, el aborto con medicamentos conlleva
el potencial de reducir dramaticamente la morbilidad y mortalidad derivadas de
aproximadamente 21 millones de abortos inseguros que ocurren anualmente. El trabajo de
Gynuity orientado a mejorar el acceso al aborto con medicamentos ha influido a nivel
mundial en lo tocante a la simplificacion de la provision de servicios y a la ampliacion del
acceso al aborto seqguro.

Nuestro objetivo primordial consiste en incrementar el acceso al aborto con medicamentos
al mejorar los servicios y esquemas terapéuticos relacionados mediante investigacion,
desarrollar conocimientos técnicos a nivel local mediante capacitaciony ofrecer asistencia
técnica a disenadores de politicas y a individuos que realizan trabajo de incidencia para
incorporar informacion basada en evidencia a lineamientos y servicios de salud
reproductiva. Asimismo, creamos recursos para varios publicos (proveedores de atencidn a
la salud, disefiadores de politicas y mujeres)y llevamos a cabo actividades relacionadas con
politicas e incidencia para promover y preservar el acceso al aborto con medicamentos.
Colaboramos con compafias farmacéuticas para facilitar el registro de medicinas para el
aborto. En este resumen del programa de aborto con medicamentos se describen nuestros
mas recientes esfuerzos. Para obtener mayor informacién acerca de nuestros logros
previos, visite nuestro sitio web www.gynuity.org.

PAISES DONDE TRABAJAMOS

Gynuity Health Projects realiza actividades en todas las regiones del mundo. El mapa que se
encuentra a continuacion sefala los paises donde se realizan o se han llevado a cabo
proyectos sobre aborto con medicamentos.
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Realizamos investigacién para proporcionar informacion que posibilite el cambio a gran escala.
Nuestras preguntas de investigacion son practicas, se derivan de extensa experienciay observacion
minuciosa de servicios de nivel nacional y del didlogo internacional. Entre algunas de las importantes
innovaciones en la practica del aborto con medicamentos que hemos promovido con nuestros
estudios de investigacion se encuentra el uso de misoprostol y mifepristona en casa, la ampliacién
del limite de edad gestacional para el aborto con medicamentos en el primer trimestre, la
estandarizacién de esquemas terapéuticos para procedimientos de segundo trimestre y la
documentacion de la provision de aborto con medicamentos por parte de personal de salud sin
formacion médica.

Ampliacion del
limite de edad
gestacional
para el aborto
con
medicamentos
afinales del
primer
trimestre

Simplificacion
de las pruebas
previas al
aborto con
medicamentos

Estudios previos de investigacion han
establecido la seguridad y eficaz del
aborto con medicamentos en
pacientes externas hasta los 70 dias
contados a partir de la FUM. Sin
embargo, existe un vacio en la
literatura paralasemanallylal2 de
gestacion. (La mayoria de los
protocolos para el segundo trimestre
inician a partir de las 13 semanas.) A
fin de mejorar la calidad de la atencion
de mujeres que solicitan un aborto a
finales del primer trimestre,
Trabajamos para desarrollar
esquemas terapéuticos sencillos y
estandarizados y protocolos de
prestacion de servicios.

En muchos escenarios se utiliza el
ultrasonido y/o el examen pélvico
como practica estandar antes de un
aborto con medicamentos para
determinadas la ubicacion del
embarazoy las semanas de
gestacion. Dichos procedimientos
pueden restringir el acceso al
tratamiento por su elevado costo,
porque consumen mucho tiempoy
por resultar invasivos e incomodos.
Asimismo, requieren la presencia de
personal clinico capacitado para ese
tipo de pruebasy centros de salud
con equipo medico.

Con una serie de estudios piloto
realizados en Tunezy en Vietnam se
demostro que los servicios de aborto
con medicamentos en pacientes
ambulatorias resultaban viables en las
ultimas semanas del primer trimestre.
La informacion obtenida ayudd a
orientar la planificacion de estudios
de seqguridad y eficacia a mayor
escala.

En 2016, concluimos un estudio de
aborto con mifepristonay misoprostol
en pacientes externas entre los 64y
70 diasy entre los 71y 77 dias, después
de la FUM, en Azerbaiyan, México,
Republica de Georgia, Estados Unidos
y Vietnam.

Con un estudio realizado
recientemente en Moldavia, estados
unidos y México, se evaluaron los
resultados del aborto con
medicamentos sin efectuar
ultrasonido ni examen pélvico antes
del procedimiento. No se encontraron
complicaciones severas ni eventos
adversos atribuibles al hecho de no
haber practicado ultrasonido o
examen antes del procedimiento. Por
otra parte, a las mujeres les parecio
muy aceptable el procedimiento
simplificado.
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Uso de las
medicinas del
aborto con
medicamentos
para tratar
embarazos que
no fueron
interrumpidos
por haber
fallado el
aborto con
medicamentos
inicial

Manejo del
dolor Durante
el aborto con
medicamentos
en pacientes
externas

El tratamiento recomendado para
embarazos no interrumpidos con un
aborto con medicamentos es porlo
general la aspiracién endouterina.
Existen pocos datos que demuestren
gue usar mas misoprostol puede
interrumpir dichos embarazos pero no
se encuentra ningun dato enla
literatura publicada sobre repetir el uso
de un esquema combinado de
mifepristonay misoprostol. Los casos
gue se conocen parecen indicar que
algunos proveedores repiten el
esquema combinado cuando falla el
procedimiento inicial.

El aborto con medicamentos produce
dolory célicos en casi todas las
mujeres, mismos que en ocasiones
resultan intensos. A pesar de los
actuales protocolos clinicos que
incluyen el uso de AINE o incluso de
analgésicos narcoticos, las mujeres
reportan consistentemente dolor
intenso y mencionan que el dolor es
una caracteristica negativa del aborto
con medicamentos. Se requiere
mejorar las estrategias alternativas
para el manejo del dolor a fin de
mejorar la comodidad de las mujeresy
la aceptabilidad del método y asi como
la calidad general de su experiencia
con el procedimiento.

Acabamos de iniciar investigacion
para entender la necesidad de la
detecciony la administracion
rutinarias de inmunoglobulinaRh a
mujeres con Rh negativo. Asimismo,
nos encontramos en las primeras
etapas del desarrollo de una prueba en
orina o suero para determinar la edad
gestacional sin ultrasonido y/o acudir
auna clinica. La evidencia que
generemos de esas dos vertientes de
investigacion ayudara a determinar
futuras politicas y estrategias de
prestacion de servicios en escenarios
—incluidos los de telemedicina—
donde las pruebas de Rh'Y el
ultrasonido para establecer |la edad
gestacional no se encuentran
disponibles de forma rutinaria.

Actualmente realizamos un ensayo
controlado y de asignacion aleatoria
para evaluar la efectividad de repetir
el tratamiento con 200 mg de
mifepristonay 800 mcg de
misoprostol bucal, comparado con 2
dosis de 800 mcg de misoprostol
bucal, en casos de embarazos no
interrumpidos. Nuestros hallazgos
podrian revelar la posibilidad de
utilizar medicamentos en vez de la
aspiracion, que podria resultar
importante para las mujeres que
prefieren evitar la intervencion
quirurgicay para escenarios clinicos
donde tales intervenciones no son
viables.

Recientemente concluimos en
estados unidos una encuesta para
documentar los métodos utilizados
por las mujeres para el manejo del
dolor, landuseay la ansiedad durante
el aborto con medicamentos en el
primer trimestre (con énfasis en
particular en la marihuana)y para
determinar sus percepciones sobre la
efectividad de dichos métodos.
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Nuevas
tecnologias
parael
seguimiento
después del
aborto con
medicamentos

Elproyecto de
TelAborto

Introduccidn e
integracion del
aborto con
medicamentos
en el sequndo
trimestre a los
sistemas de
prestacion de
servicios en

Como en la gran mayoria de las mujeres
se logra con éxito la interrupcion del
embarazo con el aborto con
medicamentos y no se requiere
seguimiento en persona, es importante
explorar formas para determinar qué
mujeres necesitan regresar alaclinica
para recibir mayor atencién. El uso
secuencial de una prueba de embarazo
de varios niveles (MLPT) que monitoree
las tendencias de los niveles de hCG en
la orina podria constituir un reemplazo
viable del sequimiento en la clinica
para la mayoria de las mujeres. Se
necesita efectuar investigacion para
determinar si las mujeres pueden
utilizar la pruebay entender los
resultados fuera de una clinica tanto en
escenarios donde el aborto es legal
como en aquellos donde existen
restricciones, asi como la mejor
manera de integrar dicha herramienta
ala prestacién de servicios.

En Estados Unidos, gran cantidad de
mujeres enfrenta barreras importantes
para acudir a una clinica de aborto. Se
requieren urgentemente modelos de
prestacion de servicios de aborto
innovadoresy de alta calidad.

Debido a las restricciones legales al
acceso al aborto en muchos paises, se
deberia mejorar la calidad de los
servicios del sequndo trimestre. Nos
hemos comprometido a introducir en
nuevos escenarios los servicios de
aborto con medicamentos en el
segundo trimestre al mejorar la
experiencia de los proveedores con los

Actualmente exploramos la
viabilidad y aceptabilidad de
utilizar en casa la prueba MLPT en
vez del sequimiento rutinario en
clinica paraidentificar casos de
embarazo no interrumpido
después de un aborto con
medicamentos. Paraello,
trabajamos en distintos tipos de
escenarios: Bolivia, Ecuador,
Kazakstan, México, Pakistany
Estados Unidos. Evaluamos
también el uso conjunto de dicha
pruebay de un sistema telefonico
interactivo que emplea pruebas
MLPT seriadas.

Publicamos un meta-analisis de 7 de
los estudios que hemos realizado para
resumir los datos de la efectividad de
la MLPT para detectar casos de
embarazo no interrumpido en mujeres
con gestaciones de <63 dias. La
sensibilidad de la prueba para
identificar dichos casosy su valor
predictivo negativo fueron ambos del
100%.

Iniciamos un proyecto piloto en 2016
para evaluar la viabilidad y
aceptabilidad de un modelo de
provisién de aborto con medicamentos
por telemedicina. Las mujeres reciben
consejeria por videoconferencia, se les
practican pruebas de deteccion en
centros de salud cercanos a ellasy de
resultar elegibles, se les envia
mifepristona y misoprostol por correo.
El proyecto piloto opera en cuatro
estados de la union americana: Nueva
York, Hawai, Oregdén y Washington.
Tenemos contemplado extendernos a
otros estados.

Asimismo, exploramos la viabilidad de
los modelos de aborto por
telemedicina en otros paises del
mundo.

Seguimos realizando estudios abiertos
en Burkina Faso y Benin para evaluar la
viabilidad y aceptabilidad del aborto
con medicamentos en el sequndo
trimestre. Asimismo, recabaremos
datos para orientar esfuerzos globales
dirigidos a expandir la practica de
redistribucién de tareas en la atencion
al aborto al documentar los papeles
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nuevas
geografias

Desarrollo de
un
procedimiento
de aborto con
medicamentos
de undia para
el segundo
trimestre

Evaluacion de
la demanda
potencial de
medicamentos
que induzcan la
menstruacion

distintos métodos que utilizan
medicamentos en gestaciones mas
avanzadas. Con ello buscamos
contribuir al desarrollo de lineamientos
y ala creacion de una base de
evidencias a nivel local sobre la
seguridad, eficaciay aceptabilidad del
aborto con medicamentos en el
segundo trimestre.

Enlos ultimos cinco anos, hemos
acumulado una cantidad significativa
de evidencias acerca de los esquemas
de aborto con medicamentos en el
segundo trimestre. Recientemente
llevamos a cabo el analisis conjunto de
esos datos para evaluar la viabilidad de
proporcionar un aborto con
medicamentos en el segundo trimestre
como “servicio de un dia” para
pacientes externas. Creemos que si
esos abortos tardios se pueden
manejar principalmente como
procedimientos ambulatorios, se
simplificara el proceso de aborto e
impondra una menor carga tanto a las
mujeres como a los sistemas de salud.

En algunos paises, las mujeres que
dejan de menstruar un mes Y no
desean embarazarse usan
mifepristona y/o misoprostol sin
confirmar si estan embarazadas o no. A
ese servicio se le ha llamado
“regulacion de la menstruacion con
medicamentos” o MMR, por sus siglas
eninglés.

desempenados por personal de
gineco-obstetricia, parteriay
enfermeria en la prestacion de
servicios.

Con la evidencia generada por el
analisis conjunto que realizamos,
hemos desarrollado un innovador
modelo de aborto con medicamentos
“de undia” para pacientes
ambulatorias con gestaciones de
segundo trimestre. Actualmente
realizamos las pruebas piloto de dicha
innovacion en hospitales de Nepal,
donde reclutaremos a mujeres que
buscan interrumpir embarazos de 13 a
18 semanas de gestacion. Para ayudar
areforzar la evidencia internacional
sobre la redistribucion de tareas en los
servicios de aborto con
medicamentos, documentaremos
también las labores realizadas por
doctores especiales, otros doctores,
médicos residentes y enfermeras en la
provisién de servicios.

En Estados Unidos actualmente
estudiamos la posible demanda de
“pastillas para casos cuando no se
presenta el periodo menstrual”. Para
ello, utilizamos una encuesta anonima
de mujeres que acuden a servicios de
salud reproductiva en dos estados: en
Nueva Jersey, donde relativamente
existen pocas restricciones para el
abortoy en Michigan, donde existen
mas restricciones. Asimismo, nos
encontramos en la etapa de
planificacidon de nuevas actividades
para evaluar en Estados Unidos en
mujeresy proveedores la sequridad, la
viabilidad y la aceptabilidad del uso de
dichas pastillas.
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Gynuity imparte capacitacion y normalmente se lleva
a cabo conjuntamente coninvestigacionenla
prestacion de servicios para mejorar calidad,
efectividad, accesibilidad y/o cobertura de los
programas. En abril de 2016, Gynuity celebré el 152
aniversario de la introduccion del aborto con
medicamentos en Tunez con personal de Office
Nationale de la Famille et de la Population, socios
clave paralaimplementaciény extensién del método
anivel nacional en ese pais. En la ciudad de México,
gracias en parte a los esfuerzos realizados por
Gynuity desde 2007, mas del 80% de los Proveedores de salud en México
procedimientos de aborto de primer trimestre son

con medicamentos. Se ofrece mifepristona y misoprostol a pacientes ambulatorias con hasta
10 semanas de embarazo en todas las clinicas de la red del sector publico de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.

Gynuity ofrece asistencia técnica a instancias de salud globales, tales como la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para promover la inclusion de evidencia sobre el aborto con medicamentos en lineamientos
clinicos. Asimismo, personal de Gynuity participa en los grupos asesores de la OMS para creary
actualizar lineamientos sobre el aborto. Por ejemplo, pertenecemos a un grupo de trabajo
colaborativo llamado Apoyo a la expansion de funciones en los servicios de aborto seguro
proporcionados por personal de salud (SERAH, por sus siglas en inglés), establecido en 2016y
que se dedica a divulgar La Guia de 2015 de la OMS sobre las funciones del personal sanitario en la
atencion para un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos después del aborto. Dichos
esfuerzos colaborativos orientan la labor que realizamos con entidades nacionales de los
sectores publico y privado para influir en lineamientos sobre practicas clinicas, servicio que
hemos prestado en docenas de paises. En muchos de esos lugares y en otros mas hemos
desempenado unimportante papel en el registro de la mifepristona para su uso en el aborto con
medicamentos.

Enjunio de 2015, Gynuity lanzé la Coalicién para expandir el acceso a la mifepristona en
Estados Unidos. En mayo de 2017, 115 organizaciones y 264 personas participaban en la
coalicion, entre ellas investigadores, grupos de incidencia, médicos tratantes y otros
profesionales de la salud reproductiva. El objetivo de ese esfuerzo consiste en garantizar la
disponibilidad de la mifepristona en farmacias y su accesibilidad a todas las mujeres que la
requieran en ese pais. Las actividades que hemos realizado a la fecha incluyen la celebracion
del 152 aniversario de la aprobacion de la mifepristona por parte de la FDA en Estados Unidos y
esfuerzos de incidencia para promover cambios basados en evidencia en la etiqueta comercial
de dicho medicamento. La mayoria de esos cambios se incluyeron en la etiqueta modificada y
aprobada por la FDA que sali¢ al mercado en marzo de 2016. Asimismo, lanzamos una iniciativa
de pequenos donativos para fomentar lainnovacién y proyectos dinamicos en apoyo de los
objetivos de la Coalicion.
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RECURSOS

Desde 2003, Gynuity ha producido recursos informativos
para proveedores de salud y grupos de incidencia que
promueven la salud de las mujeres. Continta la demanda de
la publicacion titulada Prestacion de servicios de aborto con
medicamentos en contextos de bajos recursos: guia
introductoria, 22 edicion (2009), disponible en 10 idiomas y
como publicacién electrénica en inglés. Elaboramos
materiales para usuarias del método para ayudarles a
entender mejor el proceso y adaptamos imagenesy
conceptos a los distintos contextos donde trabajamos.
Muchas de esas imagenes se encontraran disponibles en un
banco de imagenes dentro de nuestro sitio web.

Gynuity

sﬂ.il"@l

)2 =i .

.L_m_a..g.

Para obtener mayor informacion, favor de visitar nuestro sitio web www.gynuity.org o si requiere
copias de nuestras publicaciones, escriba a pubinfo@gynuity.org.

Los proyectos de esta area programatica se realizan con el patrocinio de la Fundacion David y

Lucile Packard, la Sociedad de Planificacion Familiar y donantes anonimos.

Junio de 2017

'Sedgh, G. et al “Induced abortion: incidence and trends worldwide from 1995 to 2008" Lancet (2012);

Feb 18;379(9816):625-32.
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