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Organizacion de los médulos

Los fconos aparecen en el margen de los médulos.

Tiempo (icono de reloj): indica el tiempo total asignado al médulo.
)

Objetivo (icono de blanco de tiro): indica los conocimientos y habilidades que habrén

@ adquirido las y los participantes al finalizar el médulo.

Preparacion requerida (icono de portapapeles): indica las actividades que las y los
capacitadores deben realizar antes del inicio de la sesién del médulo. El icono “Prepare
rotafolio” significa anotar el titulo y demds informacién conforme a las instrucciones.

Materiales (icono de carpeta de archivo): indica materiales para las y los participantes,
hojas de trabajo y otros articulos necesarios.

Actividades (icono de gente): indica actividad interactiva.

E PowerPoint (icono de diapositiva): indica que se debe mostrar una diapositiva.

Rotafolio (icono de rotafolio): indica que se utilizara rotafolio en la actividad.
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Unidad 1: Introduccidn y aspectos generales

del curso de capacitacidn

Tiempo
)4 1 hora
Objetivos de la unidad
)
V=, Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

« Presentar a sus comparieras y compaferos de clase.

« Describir la meta general del curso, los objetivos, las expectativas, las normas del grupo, los

materiales y los recursos.

Preparacion requerida
% Q Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 1.
Q Prepare hojas de rotafolio con:
» Preguntas para romper el hielo

» Normas del grupo (se podrian incluir unas cuantas normas clave, entre ellas apagar

teléfonos celulares, participar, etc.).

» Meta del taller que indique que las y los participantes adquirirdn los conocimientos
y habilidades practicas que se requieren para proporcionar tratamiento de aborto

incompleto con misoprostol.
» Obijetivos del taller (resumir los objetivos de cada unidad en una hoja de rotafolio).
Q Prepare hojas de rotafolio en blanco con los siguientes titulos:
» Expectativas
» Estacionamiento

O Organice pares de tarjetas iguales (con la misma palabra, imagen o simbolo en ambas) para la
actividad dirigida a romper el hielo.

O Disponga de copias del examen de conocimientos previos que se aplicard al inicio del taller.

O Desarrolle la Agenda del Taller y disponga de copias suficientes.

Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién 1
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Materiales

Materiales:
Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

Las hojas de rotafolio que se prepararon para la actividad

Materiales para las y los participantes:

» Agenda del Taller

» Examen de conocimientos previos

A. Introduccién (30 minutos)

« Brinde la bienvenida a las y los participantes al taller de capacitacion.
» Haga la presentacién de las y los capacitadores.
« Indique a las y los participantes que el propdsito de la primera unidad consiste en que se

conozcan y se familiaricen con la meta general del curso y sus objetivos, las expectativas, las
normas del grupo, los materiales y los recursos.

« Facilite una dindmica interactiva para que las y los participantes se presenten al resto del grupo.
» Pegue una hoja de rotafolio con las siguientes preguntas:
V' Cuéntame por qué te llamas asi/por qué te pusieron ese sobrenombre.

V' ¢Eres hija o hijo tnico? ¢La hija o hijo mayor, de en medio o la/el més joven de tu
familia?

Si pudieras regresar a la escuela a estudiar otra carrera, ¢qué elegirias?

¢Quién o qué fue lo primero que te interesé en tu vida profesional?

2 2 =2

¢Cudl serfa tu destino ideal de viaje y por qué?

V' ¢Cudl ha sido el mejor regalo que has recibido?

» Pidaalasy los participantes que escojan a una pareja y la entrevisten por dos minutos,
usando como guia las preguntas listadas en |a hoja de rotafolio. Deberdn tomar
notas porque presentaran a la pareja elegida al resto del grupo. Transcurridos los dos
minutos, toque una campana y pida a las parejas que intercambien papeles.

» Reuna al grupo completo y conceda 30 segundos a cada participante para presentar a
su pareja usando para ello la informacién obtenida durante la actividad.

Nota para la capacitadora o capacitador: Consulte el apéndice o el manual de Ipas titulado “Capacitacién

eficaz en salud reproductiva: Disefio y ejecucion de cursos”, donde se incluyen otras actividades para
romper el hielo.

2 Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién
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Pegue la hoja de rotafolio titulada Expectativas

» Pregunte a las y los participantes lo que esperan aprender del taller; anote sus
expectativas en la hoja de rotafolio.

» Lea las expectativas del grupo e identifique las que se podrian cumplir durante el taller.
» Sefiale las expectativas que queden fuera del alcance del taller.
» Informe al grupo que se volverdn a leer las expectativas al final del curso para asegurar
que se hayan cumplido.
Pegue la hoja de rotafolio titulada Meta del Taller

» Pida a alguien del grupo que lea en voz alta la meta del taller.

Pegue la hoja de rotafolio titulada Objetivos del Taller

» Repase los objetivos del taller y pregunte si hay alguna duda o preocupacién respecto a
la meta o los objetivos.

Distribuya y lea las copias de la Agenda del Taller

» Recalque los tiempos del taller, incluidas la hora de inicio y fin de actividades,
descansos, comida, etc. Repase cuestiones de logistica como la ubicacién de los
baros, etc.

» Describa los materiales de las y los participantes (es decir, Uso del misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto: Guia introductoria) y los recursos (es decir, el
documento Capacitacion eficaz en salud reproductiva: Disefio y ejecucion de cursos);
explique que durante el taller se utilizard el enfoque de ensefianza participativo, que
comprende el uso de dindmicas interactivas de capacitacién.

Pegue la hoja de rotafolio titulada Estacionamiento

» Explique al grupo que cuando al estudiar alguna unidad surjan temas o preguntas
que no haya tiempo de abordar o que se prefiera analizar mas adelante, las y los
capacitadores anotaran las preguntas en la hoja de rotafolio del “Estacionamiento”,
para recordar que se revisardn posteriormente durante el curso.

Pegue la hoja de rotafolio titulada Normas del Grupo

» Explique que las normas del grupo son lineamientos desarrollados de mutuo
acuerdo para ayudar a las y los participantes a trabajar en conjunto, crear un clima de
aprendizaje respetuoso y sin riesgos y realizar las tareas eficazmente.

» Pidaalasy los participantes que sugieran normas para el grupo y anote sus
sugerencias en la hoja de rotafolio.

» Vea el material de distribucién que se encuentra al final de la unidad donde encontrara
ideas para elaborar las normas.

Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién 3
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» Pegue la lista en la pared y refiérase a ella a lo largo del taller, segtin convenga.

» Refuerce la idea de que el grupo debe acordar monitorearse a si mismo y expresar su
preocupacion cuando las normas no se estén cumpliendo.

B. Examen de conocimientos previo al taller (25 minutos)

» De ser posible, se debe aplicar con anticipacién el examen de conocimientos previos
y presentar los resultados al equipo organizador de la capacitacién antes del inicio
del taller. Si se administra el examen anticipadamente, aproveche este momento para
devolver los exdmenes calificados al grupo y entregar la hoja de respuestas. De lo

contrario, las y los participantes contestaran el examen en este momento.

Nota para la capacitadora o capacitador: Quizds se deba ajustar el tiempo asignado a la unidad para
que el grupo responda el examen de conocimientos previos, el/la capacitador(a) lo califique y entregue los
resultados mds adelante. Favor de consultar la hoja de respuestas en la Unidad 8.

» Lea brevemente al grupo las respuestas del examen de conocimientos previos y
explique que todos los temas se cubrirdn con mayor detalle a lo largo del taller.

» Responda toda pregunta importante o anétela en la hoja de Estacionamiento para
analizarla més adelante.

4 Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién
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Muestra de actividad para romper el hielo:

¢Qué nos dice un nombre?

Propédsito:

Esta actividad brinda la oportunidad de explorar en detalle los nombres de las y los participantes para que se
conozcan mejor. Mds aun, se disend para que todo el grupo pueda expresar sus ideas en el salén de clase y
crear asi una atmdsfera que valide sus contribuciones e invite a la participacién.

Tamaiio de grupo:

Para cualquier nimero de participantes

Materiales:
« Hoja de rotafolio con preguntas disefiadas acerca de los nombres para romper el hielo

« Marcadores de colores

Instrucciones:
« Presente la actividad diciendo que servira para que el grupo se conozca mejor.
« Pida a cada participante que hable de lo siguiente (usar la hoja de rotafolio como referencia):

» Su nombre completo.

» La mayor informacién posible sobre las razones por las cuales le pusieron ese nombre; incluye
detalles sobre |a historia y origen de su nombre y anécdotas familiares al respecto.

» Qué sentimientos le genera el nombre que tiene o en qué cree que le haya moldeado (ayudado u
obstaculizado) como persona.

» Los sobrenombres de los que quiera hablar y los sentimientos que le provocan.
« Invite al grupo a escuchar y a no hacer comentarios durante la actividad.

« Concluya la actividad recordando a las y los participantes que frecuentemente un nombre nos dice
mucho mds de lo que parece. Explique que debemos crear espacios donde podamos plantear ese tipo
de preguntas a otras personas para llegar a un nivel mas profundo del que nos lleva la tipica manera de
presentarnos. Conocernos mutuamente se considera el primer paso esencial para establecer relaciones de
grupo sanas y un ambiente seguro de aprendizaje.

Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitaciéon 7
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Modelo de agenda del taller:

Uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

Dia: 1
Hora Facilitador(a) Temas de la agenda
8:00 am — 9:00 am Nombre Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién
9:00 am —10:00 am | Nombre Panorama general de la atencién postaborto (APA) y tratamiento del
aborto incompleto con misoprostol
10:00 am — 10:15 am Descanso
10:15 am — 12:15 pm Nombre Diagndstico del aborto incompleto
12:15 pm — 1:30 pm Comida
1:30 pm —3:30 pm Nombre Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol
3:30 pm — 3:45 pm Descanso
3:45 pm — 4:15 pm Nombre Revisién del Estacionamiento, preguntas y evaluacién diaria
Dia: 2
Hora Facilitador(a) Temas de la agenda
8:00 am — 8:15 am Nombre Revisién de los temas del dia anterior
8:15.am — 9:15 am Nombre Provision de consejeria e informacién
9:15 am — 9:45 am Nombre Visita de seguimiento
9:45 am —10:00 am Descanso
10:00 am —10:45 am | Nombre Prestacidn de servicios
10:45 am — 11:45 am Nombre Resumen, cierre y evaluacion

8 Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién



MISOPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GuUiA DE CAPACITACION

Actividad para todas las y los participantes:

Ideas para las normas de grupo

Prepare una hoja de rotafolio con anticipacién con varias normas para el grupo que considere las
mds importantes, dejando un espacio en la parte inferior de la hoja para anotar las sugerencias de
las y los participantes. Aseglrese de que todo el grupo se ponga de acuerdo al inicio del curso para
cumplir con las normas establecidas. Pida a las y los participantes que se monitoreen entre si'y
se comprometan a expresar su preocupacion si piensan que alguien del grupo no las observa. Las
normas promueven el aprendizaje efectivo. Entre las normas para el grupo se podrian incluir las
siguientes:

« Participar.

« Hablar una persona a la vez: dar tiempo para que hable cada participante.

« Acordar que se puede estar en desacuerdo pero con respeto.

« Empezary terminar a tiempo; regresar puntualmente de los descansos.

« Apagar teléfonos celulares y localizadores.

« Respetar las contribuciones de cada participante (sin importar su grado académico,
rango profesional, situacién dentro de la comunidad o experiencia personal en el tema).

« No quedarse con dudas.

« Hablar a nombre propio, no a nombre de otras personas (por ejemplo, empezar los
enunciados diciendo “Yo” en vez de “todos(as)” o “tu”).

« Responsabilizarse del aprendizaje (por ejemplo, tomar descansos, pedir aclaraciones,
comunicar a el/la capacitador(a) los aspectos del curso que no le ayuden a su

capacitacién).

o Divertirse.

Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién 9
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Para las y los participantes

Examen de conocimientos aplicado antes y después del taller

Encierre en un circulo TODAS las respuestas correctas (puede haber mas de una).

¢Cudles son los métodos de evacuacidn uterina que se prefieren utilizar en el primer trimestre segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?

Aborto con medicamentos

Legrado instrumental

Aspiracion endouterina

Administracién de uteroténicos por goteo

éPor qué el uso de misoprostol para el aborto incompleto conlleva el potencial de mejorar el acceso al
aborto seguro, en particular en escenarios donde actualmente no existen servicios de evacuacién uterina o
sélo se cuenta con algunos de ellos?

Es simple y facil de usar

Se puede capacitar a proveedoras y proveedores de nivel medio para proporcionar informacién y las
medicinas correspondientes

Los farmacos no requieren refrigeracién

Sélo se puede proporcionar en una clinica

¢Por qué a tantas mujeres les parece muy aceptable el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto?

El misoprostol se puede tomar en casa o en alguin otro lugar seguro fuera de la clinica

Se puede llegar a evitar el uso de instrumental y anestesia

No hay sangrado

A algunas mujeres les puede resultar menos doloroso

Sin contar las afecciones médicas, ¢cudles de los criterios presentados a continuacién indicarian que la
mujer podria ser candidata a recibir misoprostol para un aborto incompleto?

Entiende el proceso y puede seguir los pasos

Ha recibido informacién de todas las opciones y elige el misoprostol para el aborto incompleto

No se encuentra dispuesta a firmar el consentimiento como lo exige la ley

Estd de acuerdo en someterse a la aspiracion endouterina si falla el tratamiento con medicamentos para el
aborto incompleto

10 Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacion
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De las contraindicaciones presentadas a continuacién, ¢cudles corresponden al uso del misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto?

Sospecha de embarazo ectépico

VIH/SIDA

Alergia al medicamento

Lactancia

¢Cudl es la via de administracién sublingual del misoprostol?

Deglutir las tabletas
Colocar las pastillas dentro de la vagina
Colocar las pastillas debajo de la lengua

Colocar las pastillas entre la mejilla y la encia

¢Cudles son los efectos del misoprostol en el utero y el cuello?

Maduracién cervical
Aumento de las hormonas del embarazo
Contracciones uterinas

Disminucidén del tono uterino

¢Cudl de los siguientes enunciados es falso? Al calcular el tamafio uterino para usar misoprostol para el
aborto incompleto

El Utero parece ser mds pequefio que una fruta citrica de 10 cm al efectuar el examen bimanual con la
vejiga vacia

El dtero puede ser de tamafio menor al esperado de acuerdo con la FUM si algunos o la mayoria de los
productos de la concepcién ya han sido expulsados

La presencia de fibromas uterinos podria ocasionar que el Utero se sintiera mds grande de lo esperado
conforme a la FUM al efectuar el examen

La presencia de retroversidn uterina, obesidad o vejiga llena puede dificultar o disminuir la precisién de la
evaluacién del tamarfio uterino

¢Cudl de los siguientes enunciados es verdadero?

Nunca se presentan ndusea y vomito después de usar misoprostol para el aborto incompleto

Todas las mujeres experimentan efectos secundarios gastrointestinales después de usar misoprostol para
el aborto incompleto

El sangrado no es un efecto secundario, sino un efecto esperado del uso de misoprostol para el aborto
incompleto

La intensidad de los célicos o el dolor después de usar misoprostol para el aborto incompleto es bastante
similar en todas las mujeres

Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién 11
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. ¢Cudles son los signos de alerta de complicaciones?

Sangrado excesivo que satura mas de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mas de dos
horas consecutivas

Presentar fiebre cualquier dia después de haberse administrado el misoprostol

Flujo vaginal inusual o de olor fétido, en especial si se presenta acomparniado de célicos severos o dolor
abdominal

Nausea y vomito leves

¢Qué métodos anticonceptivos se pueden iniciar el dia en que se toma el misoprostol?

Pastillas orales
Inyectables
DIU

Implantes

. ¢Qué efectos secundarios podrian experimentar las mujeres después de tomar misoprostol?

Ndusea, diarrea, fiebre, escalofrios
N&usea, diarrea, comezdn
Nausea, fiebre, escalofrios, hemorragia nasal

Fiebre, escalofrios, visidn borrosa, diarrea

Entre las posibles complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol se encuentran:

Célicos leves
Sangrado excesivo
Perforacidn uterina

Infeccion pélvica

. La informacion proporcionada a las mujeres sobre el uso del misoprostol para el aborto incompleto debe

incluir:

El rango de sangrado normal esperado
Los posibles efectos secundarios
Los signos de alerta por los cuales la mujer debe comunicarse con su proveedora o proveedor

Someterse a una prueba de embarazo antes de la cita de seguimiento

. ¢Cudles de los siguientes enfoques se consideran utiles para el manejo del dolor derivado del uso del

misoprostol para el aborto incompleto?

Analgésicos narcéticos y no narcéticos
Ibuprofeno con o sin codeina
Anestesia general

Uso de una bolsa o pafios de agua caliente en la parte inferior del abdomen o de la espalda

12 Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién
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. La mujer debera notificar a su proveedora o proveedor de salud si presenta sangrado que...

Sature mas de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mas de dos horas consecutivas
Venga acompafado de coagulos
Contintie durante varias semanas y le ocasione mareos o debilidad

Se inicie dentro de la primera hora de haber tomado misoprostol

¢Cudl es el propésito de la visita de seguimiento?

Detectar y manejar cualquier complicacién
Garantizar que el tratamiento haya concluido con éxito
Proporcionar tratamiento rutinario con antibidticos

Atender cualquier preocupacién de la mujer acerca de su salud

. ¢Cudl de los siguientes es sintoma de embarazo ectépico?

Frio en todo el cuerpo
Fiebre persistente
Dolor en la parte inferior del abdomen (frecuentemente en un solo lado)

Flujo vaginal de olor fétido

. ¢Qué desventajas conlleva el uso de ultrasonido para confirmar si se completé el proceso de aborto?

Es caro y no siempre se encuentra disponible
Sobreinterpretar las imagenes de ultrasonido
No se considera de utilidad para establecer la presencia de embarazos intrauterinos

No tiene desventajas y se deberia usar siempre que se encuentre disponible

. éQué se requiere para brindar a las mujeres atencién de calidad?

Informacioén clara y sencilla para ellas
Medicamentos y suministros para la provisién de misoprostol para el aborto incompleto
Sistema de monitoreo y evaluacién

Permitir a las mujeres que elijan entre el uso de misoprostol para el aborto incompleto y la AMEU donde
se encuentre disponible

¢Qué significa permitir a las mujeres que tomen el misoprostol en casa o en otro lugar seguro?

Que el tratamiento no es igual de seguro
Que pueden contar con la presencia de familiares o amistades para apoyarlas si asi lo desean

Que pueden tener consigo sus articulos personales

Que el tratamiento podria no ser igual de efectivo que en la clinica

Unidad 1: Introduccién y aspectos generales del curso de capacitacién 13
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22. ¢Qué se debe proporcionar a todas las mujeres que se someten al tratamiento de aborto incompleto con
misoprostol?

a) Informacién para comunicarse en caso de tener dudas o una emergencia

) Informacién sobre los signos de alerta

Procedimiento de esterilizacion

Cita de seguimiento
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Unidad 2: Panorama general de la atencion

postaborto (APA) y tratamiento del
aborto incompleto con misoprostol

/ j Tiempo
)
1 hora

gﬁ’) Objetivos de la unidad

V=7 Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:
« Definir atencién postaborto (APA) y listar sus elementos esenciales.

«  Explicar por qué el uso del misoprostol para tratar el aborto incompleto constituye un
componente importante de los servicios integrales de APA.

« Describir la eficacia, el perfil de seguridad y la aceptabilidad del uso de misoprostol para el
tratamiento del aborto incompleto.

« Explicar en qué se compara el misoprostol con otras opciones terapéuticas.

« Distinguir entre aborto retenido y aborto incompleto.

Preparacion requerida
% Q Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 2.

Q Prepare hojas de rotafolio con el Cuadro de opciones terapéuticas de APA (ver el apéndice;

prepare seis hojas, una por columna, y llene todas las opciones EXCEPTO el misoprostol)
Q Prepare hojas de rotafolio en blanco con los siguientes titulos:
» Ventajas del misoprostol
» Ventajas de la AMEU
» Desventajas del misoprostol
» Desventajas de la AMEU
O Imprima o escriba tres letreros: NADA COMODA(O), POCO COMODA(O), MUY COMODA(O)

O Imprima los materiales para las y los participantes
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Materiales

Materiales:
Diapositivas de PowerPoint
Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva, tarjetas de distintos colores
Hojas de rotafolio preparadas con anticipacién
Escala de comodidad

Cuadro de opciones terapéuticas de APA

Materiales para las y los participantes:

» Eficacia del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

A. Descripcion de la atencion postaborto y sus elementos esenciales (10 minutos)

« Introduccién al médulo y revisién de los objetivos de la unidad.

E « Muestre las diapositivas 1 (Titulo) y 2 (Objetivos).

. Pidaalasy los participantes que definan atencién postaborto y anote sus respuestas en la hoja
de rotafolio.

« Muestre la diapositiva 3 (¢Qué es atencion postaborto?) y repase los siguientes puntos:

« Explique que la atencién postaborto, cominmente llamada APA, constituye:

» Una serie de intervenciones médicas y de otro tipo disefiadas para manejar las
complicaciones del aborto incompleto espontaneo o inducido, seguro o inseguro y
atender las necesidades de salud de las mujeres derivadas del mismo.

» Una iniciativa global para disminuir la morbilidad y mortalidad maternas y mejorar la
salud y la vida sexual y reproductiva de las mujeres.

» Un modelo de atencién de cinco elementos.

» Una prioridad fundamentada en diversas conferencias internacionales de poblacién y
desarrollo.

E « Muestre la diapositiva 4 (Los cinco elementos esenciales de la APA) y repase los siguientes
puntos:

Asociaciones entre la comunidad y el personal de salud
» Prevenir el embarazo no deseado y el aborto incompleto.

» Movilizar recursos para ayudar a las mujeres a recibir atencién apropiada y oportuna
para complicaciones derivadas del aborto.
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» Asegurar que los servicios de salud reflejen y satisfagan las expectativas y necesidades

de la comunidad.

Consejeria para responder a las necesidades de las mujeres

» Identificar y responder a las necesidades emocionales y de salud fisica de las mujeres y

otras preocupaciones.

Tratamiento para el aborto incompleto e inseguro

» Tratar el aborto incompleto e inseguro y las complicaciones que pueden poner en
peligro la vida de la mujer.

Servicios de anticoncepcién y planificacién familiar

» Ayudar a las mujeres a evitar el embarazo no deseado o a espaciar los nacimientos.

Servicios de salud reproductiva y de otro tipo

» De preferencia, proporcionados en el mismo centro de atencién o remitir a las mujeres
a otros centros accesibles dentro de la red del personal de salud.

Pegue una hoja de rotafolio en blanco, pida a las y los participantes que mencionen las ventajas de
la APA y anote sus respuestas.

Asegurese de que las respuestas incluyan lo siguiente:

La APA se puede incorporar a la oferta existente de servicios o como servicio vertical
independiente

La APA se considera aceptable en escenarios donde existen restricciones legales para el aborto
inducido

La APA vincula servicios curativos (tratamiento de complicaciones) y servicios preventivos (es
decir, planificacién familiar)

La APA se puede ofrecer con éxito en escenarios de escasos recursos

Muestre la diapositiva 5 (Ventajas de la APA).

Uso de misoprostol como parte de los servicios de APA (30 minutos)

Muestre la diapositiva 6 (El tratamiento como elemento esencial de la APA).

Explique a las y los participantes que la capacitacion se enfocara al tratamiento como elemento
de la APA, especificamente al uso de misoprostol para el aborto incompleto. Mencione que la

APA cubre el aborto incompleto y el retenido pero el taller se centrara sélo en casos de aborto
incompleto.
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Presente la Escala de comodidad. Explique que pedird a las y los participantes que reflexionen sobre
el grado de comodidad que sienten al analizar y explicar opciones terapéuticas y proporcionar
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Nada cémoda(o) Poco cémoda(o) Muy cémoda(o)

A
\

A
\

« Pegue los tres letreros en la pared o en el piso en un drea abierta donde haya bastante espacio
para que las y los participantes se muevan alrededor de ellos. Coloque los letreros en orden, en
una sola fila, para representar una escala continua.

« Cémo usar la Escala de comodidad: Leer el primer enunciado en voz alta. Pida a las y los
participantes que se trasladen al punto de la escala que mejor exprese su manera de sentir. Invite
a expresar los sentimientos con honestidad y a no dejarse influir por las respuestas del resto del

grupo.

« Unavez que las y los participantes se hayan colocado junto al letrero de su preferencia, pidale a
algunos(as) que expliquen por qué eligieron ese letrero en particular.

« Lea el siguiente enunciado en voz alta.

(Nota para la capacitadora o capacitador: No es necesario leer todos los enunciados; sélo los mds
relevantes para el grupo).

Facilite una breve discusién sobre las distintas respuestas y grados de comodidad expresados por

el grupo. Mencione las razones que dieron las y los participantes para colocarse en el lugar que
eligieron de la escala a fin de estimular la conversacién. Entre las preguntas a elegir para promover el
andlisis se pueden utilizar las siguientes:

» ¢Qué puede comentar sobre sus respuestas o las respuestas del resto del grupo?

» ¢Llegaste a sentir la tentacién de responder lo mismo que la mayoria del grupo? ¢Te
dejaste llevar o no? ¢Qué sentiste al hacerlo?

» ¢Qué tanto te sorprendié tu respuesta o las respuestas del resto del grupo?
« Subraye el hecho de que las actitudes del personal de salud producen gran impacto en la
provisién de servicios y en la satisfaccién y forma en que experimentan las mujeres dichos
servicios.

C. Opciones terapéuticas para el aborto incompleto (5 minutos)

« Repase las distintas opciones terapéuticas para el tratamiento del aborto incompleto.
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« Muestre la diapositiva 7 (Opciones terapéuticas) y repase los siguientes puntos:

Manejo expectante

« Consiste en permitir que el Utero expulse los productos de la concepcién de manera espontanea,
al paso del tiempo, sin la intervencién del personal de salud. Se utiliza cuando el aborto resulta
inevitable.

Aspiracion eléctrica endouterina (AEEU) también llamada aborto por succién, legrado por aspiracion,
legrado por succién o minisuccion

« Seevacua el contenido del utero con una cénula (tubo delgado) de pléstico o metal conectada a
un dispositivo eléctrico de vacio.

Aspiracién manual endouterina (AMEU)

« Seevacua el contenido del utero con una cénula (tubo delgado) de pléstico conectada a un
dispositivo manual, portatil, de aspiracién por vacio.

Con medicamentos (MISOPROSTOL)

« Administracién de pastillas que ocasionan que el Utero se contraiga y expulse el resto de los
productos de la concepcioén.

Legrado uterino instrumental
« Implica dilatar el cérvix y usar un instrumento metélico afilado para raspar las paredes uterinas.
» Dicho método no lo recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En
los lugares donde se practica actualmente, se deberia hacer todo lo posible para

reemplazarlo por métodos de aspiracion o de induccién con medicamentos para

mejorar el perfil de seguridad y la calidad de la atencién.

Indique a las y los participantes que el uso de un método terapéutico en particular dependera de:

» El adiestramiento del personal

» Ladisponibilidad de equipo, suministros y medicamentos
» La condicién clinica de la mujer

» Las preferencias personales de la mujer

«  Pegue las seis hojas de rotafolio que preparé con anticipacién con el Cuadro de opciones
terapéuticas de APA. Explique a las y los participantes que deberan pensar en grupo y
detalladamente en cada opcidén de tratamiento del aborto incompleto.
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Cuadro de opciones terapéuticas de APA (Nota para la capacitadora o capacitador: Use seis hojas de rotafolio y

ponga una columna en cada hoja o utilice un pizarron grande de marcadores para dibujar el cuadro).

Métodos

Perfil de seguridad

Efectividad

Consideraciones

de costo

Accesibilidad

Aceptabilidad

« Consiste en

Es importante

« La efectividad

No se incurre

« Las mujeres

para las mujeres

« Las mujeres

permitir que el contar con es variable en costos pueden usar pueden
utero expulse acceso a atencién y se puede el método en permanecer
los productos de de emergencia llegar a casa despiertas
la concepcién en caso de que requerir . -
g P p tq d qu L, « Necesita Privacidad
] e manera ueden retenidos aspiracion .
= ) q P suceder bajo M4 |
S espontdnea, al los productos de la supervisién ds natural/
iy . . g i
9 paso del tiempo, la concepcién « Hasta 84% de personal parecido
= sin la intervencion y se presenten (alas 2 capacitado al aborto
g del personal de complicaciones semanas) (incluido el espontaneo
) salud i.e. infeccion ; :
o ( ) personal de Requiere tiempo
‘EB « Proceso natural nivel medio) Yy paciencia
« Alo largo del Efectos
primer trimestre secundarios:
cdlicosy
sangrado
« Seinsertaen el Bajo riesgo de + 98-100% « Método efectivo | « Se puede usar Las mujeres
utero un tubo infeccién o lesion en términos en centros de pueden
delgado que . de costos atencién de permanecer
Poca o ninguna . o . . .
se encuentra . ) . si se utiliza nivel medio despiertas
dilatacion cervical
conectado a de manera y alto en
i - P rdida d ) - Efectos
un dispositivo oca perdida de ambulatoria con condiciones secundarios:
2 portétil que sangre anestesia local higiénicas célicos y
w roduce succién i . con
b PI odu Estancia breve . Elequipo y y sangrado
eléctrica en atencién de AEEU persorla de
= . ; capacitacion
« Tamarfio uterino ambulatoria es costoso P
; . adecuada
menor o igual a y requiere
12 semanas segun suministro
la FUM eléctrico
constante
« Seinsertaenel Bajo riesgo de + 98-100% « Método efectivo | « Se puede usar Las mujeres
utero un tubo infeccién o lesion en términos en centros de pueden
delgado que . de costos atencion de permanecer
Poca o ninguna . o ; . .
se encuentra ) - - si se utiliza nivel bajo en despiertas
dilatacion cervical .
conectado a de manera condiciones | dimi
- p srdida d . L El procedimiento
un pequefio oca perdida de ambulatoria con higiénicas 0o
. ” . es silencioso
D dispositivo sangre anestesia local y con
w (e ) Efectos
s portatil que Estancia breve . El equipo de personal de i
i6 - itacio secundarios:
< produce succién en atencién AMEU no es capacitacion 0
. cdlicos
manualmente ambulatoria costoso adecuada y
N ) sangrado
« Tamafio uterino
menor o igual a
12 semanas segun
la FUM
°
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o
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Pida a las y los participantes que sugieran posibles respuestas para llenar la seccién inferior del
cuadro, que corresponde al misoprostol. Se deberdn anotar las respuestas correctas directamente
en el cuadro.

Nota para la capacitadora o capacitador: Para que la actividad resulte mds participativa, puede dejar

el cuadro en blanco, repartir tarjetas y pedir a las y los participantes que las llenen y las peguen en la

celda correcta. Invite al grupo a pegar tarjetas a lo largo del taller. Otra opcidn es llenar las tarjetas
anticipadamente y después de estudiar cada tema, se pueden repartir las tarjetas a las y los participantes y
pedirles que las peguen en la celda correcta.

D. Misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto (20 minutos)
Resuma qué es el misoprostol y cémo funciona.
«  Muestre la diapositiva 8 (Misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto) y repase los

siguientes puntos:

» El misoprostol es una prostaglandina sintética que produce contracciones en el ttero y
la evacuacién de su contenido. Es un medicamento estable a temperatura ambiente y
de precio accesible.

» El misoprostol se encuentra disponible en muchos paises para la prevenciény
tratamiento de Ulceras géastricas. Se puede utilizar también para preparar el cuello
uterino antes de la aspiracién, inducir el parto o el aborto, prevenir y tratar la
hemorragia posparto y manejar el aborto retenido y el incompleto.

» Debido a la forma en que se comporta dentro del cuerpo, existen diferentes vias de
administracién para distintas indicaciones. Para la APA, las vias documentadas mas
efectivas son la oral y la sublingual.

» El misoprostol se encuentra disponible generalmente en tabletas de 200 mcg o de
100 mcg.
« Muestre la diapositiva 9 (Mecanismo de accién del misoprostol) y repase los siguientes puntos:
» Provoca contracciones uterinas que producen la evacuacion del contenido del dtero.
» Madura o suaviza el cuello y por lo tanto, estimula el ttero.
« Muestre la diapositiva 10 (Efectos del misoprostol en el ttero y el cuello) y repase los siguientes
efectos:
» Maduracién cervical
» Dilatacién cervical
» Aumento del tono uterino

» Contracciones uterinas
« Examine el papel del misoprostol en la APA.

. Pidaalasy los participantes que reflexionen sobre algunas de las ventajas del uso del
misoprostol para la APAy liste sus ideas en una hoja de rotafolio
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E « Muestre la diapositiva 11 (El misoprostol: Una importante opcién terapéutica para la APA).

« Analice las ventajas y aseglrese de repasar los siguientes puntos:

» Lainvestigacion revela que el misoprostol produce de manera efectiva la evacuacién del
utero después de la falla del embarazo y constituye una opcién eficaz de tratamiento
dentro de la APA.

» El misoprostol ofrece una opcién en pastillas que puede evitar el uso de instrumental
en la mayoria de las mujeres.

» Es de precio accesible y de amplia disponibilidad por lo que resulta de especial utilidad
en escenarios de escasos recursos.

» El misoprostol podria aumentar el acceso a los servicios porque:

V' Es de facil administracién — no se requieren habilidades para el manejo de

instrumental

V' Se puede proporcionar como procedimiento ambulatorio y se podria ofrecer a nivel

comunitario

V' Es estable a temperatura ambiente y por ello no requiere de almacenamiento
especial como la refrigeracion)

V' Se puede integrar al paquete de servicios existentes de APA o como servicio por
separado en escenarios donde no se ofrezcan otras opciones de tratamiento

« Refiera a lasy los participantes al Cuadro de opciones terapéuticas de APA, que se encuentra a
la vista del grupo, y afiada la informacién faltante. Invite al grupo a tomar la iniciativa y a afadir
informacién al cuadro a lo largo del taller.

« Indique a las y los participantes que existe apoyo a nivel internacional para incluir al misoprostol
dentro de las opciones terapéuticas de la APA.

E « Muestre la diapositiva 12 (Apoyo internacional) y repase los siguientes puntos:

» El misoprostol se encuentra en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS
para el tratamiento del aborto incompleto (abril de 2009).

» Muchas asociaciones profesionales regionales e internacionales proporcionan
lineamientos para su uso (es decir, FIGO, FLASOG, ACOQ).

« Explique que algunas opciones actuales de tratamiento del aborto incompleto deben superar
ciertos desaffos.

E « Muestre la diapositiva 13 (Desafios que actualmente enfrentan algunas opciones terapéuticas de
la APA) y analice los retos.

Manejo expectante
» Eltiempo transcurrido hasta que ocurre la expulsién espontanea es impredecible.

» Algunas mujeres podrian preferir un enfoque activo.
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Manejo activo con aspiracién endouterina

» Conlleva dar mantenimiento y cubrir los costos del equipo y capacitar al personal de

salud.

» No se encuentra disponible en todos los escenarios ni para todo el personal de salud

de algunos establecimientos.

« Indique a las y los participantes que el misoprostol constituye una opcién terapéutica
muy efectiva en el tratamiento del aborto incompleto. Distribuya el material para las y los
participantes titulado Eficacia del misoprostol en el tratamiento del aborto incompleto.

« Muestre la diapositiva 14 (Eficacia del misoprostol) y repase los siguientes puntos:

» El uso exitoso del misoprostol conlleva la evacuacién completa del utero sin recurrir a

mas intervenciones.

» En ocasiones se podria requerir el uso de la aspiraciéon endouterina debido a productos
retenidos de la concepcidn, sangrado intenso o a solicitud de la mujer.

V' Datos publicados de casi una docena de estudios a nivel global donde se
proporcionaron 600 mcg de misoprostol oral 6 400 mcg de misoprostol sublingual
con una visita de seguimiento programada por lo menos 7 dias después de
administrado el medicamento reportaron consistentemente tasas de efectividad del
95 al 99 por ciento.

« Refiera alasy los participantes al Cuadro de opciones terapéuticas de APA. Afiada al cuadro los
datos que falten.

« Indique a las y los participantes que desde 1988 millones de hombres y mujeres de todo el
mundo han utilizado de manera segura el misoprostol para la prevencién de ulceras géstricas
asociadas al uso crénico de AINE.

« Muestre la diapositiva 15 (Perfil de seguridad del misoprostol) y repase los siguientes puntos:

» NO se ha encontrado asociacién alguna entre el uso de misoprostol y efectos
secundarios de larga duracién en la salud de las mujeres.

» Los efectos secundarios prolongados o severos son muy poco frecuentes.
« Informe a lasy los participantes que tanto las mujeres como el personal de salud opinan que el
tratamiento del aborto incompleto con misoprostol es de aceptabilidad muy alta.

« Muestre la diapositiva 16 (Aceptabilidad del misoprostol) y repase los siguientes puntos:

» Lainvestigacion en escenarios de escasos recursos en varios paises indica que mas del
90 por ciento de las mujeres se encontraban “muy satisfechas” o “satisfechas” con el
tratamiento de misoprostol.

» Gran numero de mujeres informan que escogerian el misoprostol una vez mas si

necesitarian el tratamiento para aborto incompleto en un futuro.
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« Refiérase a las hojas de rotafolio derivadas del Cuadro de opciones terapéuticas de APA y afiada
cualquier dato faltante utilizando el material para las y los participantes titulado Cuadro de
opciones terapéuticas de APA. Examine el cuadro terminado con el grupo y manténgalo a la
vista durante la capacitaciéon para que lo puedan consultar cuando asi lo deseen.

« Explique al grupo que comparado con la aspiracién endouterina, existen varias ventajas y
desventajas del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Divida al
grupo en dos equipos y pegue cuatro hojas de rotafolio, dos para un equipo y dos para el otro.
Pida a un equipo que liste en sus dos hojas de rotafolio las ventajas y desventajas del uso de
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Pida al otro equipo que haga lo propio
para la aspiracién endouterina. Solicite a un(a) voluntario(a) de cada equipo que comparta sus
respuestas con el grupo en general. Asegurese de que hayan incluido las siguientes respuestas:

Intervencién con medicamentos Aspiracion

- Evita el uso de instrumental y anestesia « Mas répida

« Es mds natural; sangrado parecido a la + Con més certidumbre

menstruacion :
enstruacio + Menos dolorosa para algunas mujeres

m 7 7 . . . .

S » Es menos dolorosa + Mas fécil de asimilar emocionalmente

% « Mas facil de asimilar emocionalmente para para algunas mujeres

o i .

> algunas muijeres « La puede proporcionar personal de salud
« La puede proporcionar personal de salud de de nivel medio

nivel medio « Las mujeres se involucran menos

« Las mujeres se involucran mds y tienen mayor

control
- Sangrado, célicos, ndusea (real o imaginada) « Procedimiento invasivo
« Laespera e incertidumbre « Puede ser més dolorosa para algunas

« Se depende del protocolo y hay mas visitas o mujeres

visitas mas prolongadas - Existe un pequefio riesgo de lesién uterina

« Costo/disponibilidad o cervical

Desventajas

« Existe un pequefio riesgo de infeccidn
« No hay privacidad ni autonomia

« Costo/disponibilidad

E «  Muestre la diapositiva 17 (Comparacién entre el misoprostol y la aspiracién endouterina).

« Lea los siguientes estudios de caso a las y los participantes y pregunte qué método especifico de
evacuacion uterina escogeria la mujer en cada caso y por qué. Averiglie qué preguntas le harfan
a la mujer para ayudarla a decidir el método 6ptimo para ella.
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Estudio de caso 1:

Una madre de 28 afios de edad con tres hijos pequefios se presenta al hospital con un
aborto incompleto de 10 semanas segtin la FUM. Se encuentra muy alterada porque
pensé que el embarazo iba muy bien pero repentinamente desaparecié la nadusea
matutina y comenzé el sangrado. Acaba de enterarse que el embarazo ya no es viabley
trajo a dos de sus hijos pequefios a la clinica. No tiene mucho dinero.

Estudio de caso 2:

Una estudiante de 17 afos de edad se presenta al hospital con un aborto incompleto
de 8 semanas seguin la FUM. Tenfa una semana de saber que estaba embarazada y no
quiere decir por qué tiene sangrado vaginal y célicos. Los procedimientos médicos la
ponen muy nerviosa y se sintié extremadamente incémoda durante el examen pélvico.

Estudio de caso 3:

Una madre de 19 afios de edad con un bebé de un afo se presenta al hospital con un
aborto incompleto de 12 semanas segtin la FUM. La acompafia su hermana mayor.
Parece tener prisa por regresar a casa y estar con su bebé.

+ Incluya los siguientes puntos en el andlisis:
» Entodos los casos, la mujer podria escoger un método en vez del otro.

» Se considera importante contestar las dudas de la paciente y no hacer conjeturas acerca
de cudl método podria resultarle mas conveniente, menos doloroso o menos caro.

Estudio de caso 1:

La mujer podria escoger el misoprostol porque no tiene mucho dinero y el misoprostol
constituye la opciéon més barata. También podria elegir la aspiracién endouterina ya que
se encuentra alterada y quizds no desee prolongar el proceso.

Estudio de caso 2:

Como la estudiante se sintié incémoda durante el examen pélvico, el misoprostol le
podria causar menos ansiedad. La aspiracién endouterina es un método maés invasivo.
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Estudio de caso 3:

El misoprostol podria resultar adecuado para esta mujer ya que puede regresar a casa
y estar con su bebé. Recuerde a las y los participantes que es aconsejable que la o el
proveedor le pregunte a la mujer si habrd alguien en su casa (que la ayude con el bebé,
etc.) mientras se completa el proceso.

E. Uso de misoprostol para el tratamiento de aborto retenido (5 minutos)

« Explique a las y los participantes que el aborto retenido se diagnostica mediante ultrasonografia
y se define como un embarazo donde el embrién o feto deja de tener latido cardiaco y de crecer.

E «  Muestre la diapositiva 18 (EI misoprostol y el aborto retenido) y repase los siguientes puntos:

» Las mujeres con aborto retenido generalmente experimentan muy poco sangrado o
ninguno y no presentan signos o sintomas palpables.

» El aborto retenido se puede diagnosticar cuando la mujer presenta cuello cerrado y el
tamanio del Gtero no aumenta con el paso del tiempo.

V' Dosis de tratamiento: una dosis tnica de 800 mcg de misoprostol vaginal

F. Cierre de la sesion (5 minutos)

« Refiérase una vez mas al Estacionamiento y analice cualquier pregunta que haya quedado sin
respuesta y/o proporcione recursos para obtener més informacién.

« Repase los objetivos de la unidad para asegurarse de que en efecto se hayan alcanzado.

E «  Muestre las diapositivas 19-20 (Diapositivas de resumen) y repase los siguientes puntos:

» La APA sirve para atender tanto las complicaciones del aborto espontdneo como las
ocasionadas por un aborto inducido.

» EL tratamiento constituye uno de los cinco elementos esenciales de la APA.

» Entre las opciones terapéuticas recomendadas para el aborto incompleto en el primer
trimestre se encuentran: el manejo expectante, la aspiraciéon (eléctrica o manual) y el

uso de medicamentos (misoprostol).

» El misoprostol produce contracciones uterinas para provocar la evacuacién de material
residual (como codgulos y restos del embarazo, etc.)

» El misoprostol constituye una opcién segura, efectiva y aceptable para mujeres y
proveedoras (es).

» El misoprostol representa una importante opcién terapéutica porque podria
incrementar el acceso a los servicios (la presentacién en pastillas; se encuentra
ampliamente disponible; es de bajo costo y se puede utilizar en escenarios de escasos
recursos como tratamiento ambulatorio).

« Pregunte si hay dudas o comentarios finales.
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AMEU AEEU Manejo expectante

Misoprostol

Para las y los capacitadores

Cuadro de opciones terapéuticas de APA

Perfil de

Consideraciones

Aceptabilidad para

FUM

endouterina

« Las mujeres

pueden usar
el método en
casa

Métodos . Efectividad Accesibilidad )
seguridad de costo las mujeres
« Consiste en permitir | « Esimportante |. La « Noseincurreen |+ Las mujeres |+ Las mujeres
que el utero expulse contar con efectividad costos pueden usar pueden permanecer
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del personal de retenidos los espontaneo
ud p d de personal
salu rro UCtOS. e » Hasta 84% capacitado « Requiere tiempo y
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utero un tubo de infeccién o en términos en centros de pueden permanecer
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se encuentra . utiliza de manera nivel medio .
tad « Poca o ninguna bulatori I « Efectos secundarios:
conectado a un ) - ambulatoria con alto en 0
) i . dilatacién X yatoe cdlicos y sangrado
dispositivo portatil cervical anestesia local condiciones
ue produce . higiénicas
q p o P rdid « El equipo de &
succién eléctrica + Focaperdida y con
AEEU es costoso
B . de sangre . personal de
Tamafio uterino y requiere itacié
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menor o igual a 12 » Estancia breve suministro czpac ZC ©
semanas segun la en atencion eléctrico adecuada
FUM ambulatoria constante
Seinserta en el + Bajo riesgo + 98100% |+ Método efectivo |+ Sepuedeusar|. Las mujeres
utero un tubo de infeccién o en términos en centros de pueden permanecer
delgado que lesion de costos si se atencion de despiertas
se encuentra . utiliza de manera nivel bajo en -
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manualmente € sangre capacitacién
costoso d d
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FUM
Provoca « Seria util + 91-99% « De bajo costo « Se puede « Las mujeres
contracciones contar con proporcionar pueden permanecer
que expulsan los un sistema *el en cualquier despiertas
productos restantes de referencia P“g/mEd'o es estableci- . Privado
de la concepcién de pacientes 9570 miento de
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Para las y los capacitadores

Preguntas relacionadas con la escala de comodidad

Instrucciones para la capacitadora o capacitador: A continuacién se presentan preguntas adecuadas para
proveedoras(es) y trabajadoras(es) de salud. Puede escoger alguna de ellas o redactar otras que resulten mds
relevantes para su pais o escenario.

1.

¢Qué tan comodo(a) se siente con los servicios de APA que se proporcionan en su establecimiento de
salud?

¢Qué tan comodo(a) se siente al recibir llamadas telefénicas fuera del horario de trabajo (posiblemente en
las noches o fines de semana) por parte de mujeres que necesitan de su apoyo para tranquilizarse o para
expresar sus preocupaciones?

¢Qué tan comodo(a) se siente al usar el misoprostol y la posibilidad de que surjan efectos secundarios
(sangrado, evacuacién incompleta) comparandolo con los métodos de aspiracion?

éQué tan comodo(a) se siente con la cantidad de sangrado que podrian experimentar las mujeres con el
misoprostol y que tendrian que manejar ellas mismas en casa?

¢Qué tan comodo(a) se siente seguimiento telefénico después de la administracién del misoprostol si la
mujer no regresa a su visita programada de seguimiento?

¢Qué tan comodo(a) se siente al administrar misoprostol a mujeres que se han inducido un aborto y
experimentan complicaciones (evacuacién uterina incompleta)?

¢Qué tan comodo(a) se siente con adolescentes y mujeres jévenes que utilizan el misoprostol para el
aborto incompleto?

éQué tan comodo(a) se siente al promover el acceso de las mujeres al misoprostol (para el aborto
incompleto)?
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Para las y los participantes

Eficacia del misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto

ﬁﬁcacia del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

‘ Num. ‘ Eficacia

Dao y cols. 2007 (Burkina Faso) misoprostol vs. AMEU 460 94.5% vs. 99.1%
Bique y cols. 2007 (Mozambique) misoprostol vs. AMEU 100 91% vs. 100%
Shwekerela y cols. 2007 (Tanzania) misoprostol vs. AMEU 300 99% vs. 100%
Taylor y cols. 2010 (Ghana) misoprostol vs. AMEU 220 99% vs. 99.1%
Montesinos y cols. 2011 (Ecuador) misoprostol vs. AMEU 203 94.3% Vs. 100%

Diop y cols. 2009 (Moldavia/ misoprostol sublingual vs. 94.5% Vs. 94.6%

Madagascar)

misoprostol oral

Dabash y cols. 2010 (Egipto) misoprostol vs. AMEU 700 >96% vs. 99%
Shochet y cols. 2012 (Senegal, misoprostol vs. LUl y 860 >94.4% Vs. 100%
Mauritania, Niger, Burkina Faso, AMEU

Nigeria)

_/
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MUY
COMODA(O)
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POCO
OMODA(O)
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NADA
COMODA(O)

36 Unidad 2: Panorama general de la atencién postaborto (APA) y tratamiento del aborto incompleto con misoprostol




Unidad 3:

Diagndstico del aborto
incompleto







MISOPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GuUiA DE CAPACITACION

Unidad 3: Diagnéstico del aborto incompleto

Tiempo
) 45 min- 2 horas

&)

Objetivos de la unidad

W=~ Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

Describir una evaluacién clinica completa.

Explicar los criterios de elegibilidad del uso del misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto.

Describir contraindicaciones del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Preparacion requerida

B) o

Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 3.

O Haga copias del material para las y los participantes.

O Haga copias de letreros que indiquen “Alto” (rojo), “Siga” (verde) y “Preventiva” (amarillo),
como las luces de un seméforo, para cada participante o una copia de cada una de las luces para
pegarlas en una escala al frente del grupo.

O Haga cuatro copias de los letreros VERDAD y MITO.

O Compre o considere premios (opcional).

Materiales

Materiales:

« Diapositivas de PowerPoint

« Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

« Hoja de respuestas de Verdad o Mito

Materiales para las y los participantes:
» Escenarios clinicos

» Lista de verificacion del historial de la paciente

« Premios para el juego de Verdad o Mito (opcional)
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A. Antecedentes

« Presente la introduccién y los objetivos del médulo.

E «  Muestre la diapositiva 1 (Introduccién) y la diapositiva 2 (Objetivos).

« Pegue una hoja de rotafolio en blanco. Escriba “Servicios de APA” en el centro de la hoja 'y
encierre el texto en un circulo. Pida a los participantes que por medio de una lluvia de ideas
encuentren las razones que llevarian a una mujer a solicitar servicios de APA.

« Explique que existen tres casos que llevan a las mujeres a solicitar APA. Anote los siguientes
enunciados en la hoja de rotafolio, alrededor del circulo, y dibuje una flecha que salga
de “Servicios de APA” y vaya a cada uno de los enunciados (ver el ejemplo presentado a
continuacion). Deje la hoja pegada durante todo el médulo.

» Aborto inseguro posiblemente autoinducido
» Complicaciones derivadas de un aborto seguro

» Aborto esponténeo

Complicaciones derivadas
de un aborto seguro

Aborto inseguro

Servicios de APA

Aborto espontdneo

« Pida a alguien del grupo que lea en voz alta cada una de las siguientes descripciones y después
pregunte a las y los participantes los puntos que tienen éstas en comun.
» Una mujer de 18 afios de edad entra a una clinica del brazo de su pareja para evitar
caerse; dice sentir enferma. Presenta sangrado vaginal moderado y muchos célicos. Su
pareja solicita ayuda inmediata.

» Una mujer de 28 afios de edad llega al hospital en aparente calmay sin sufrir dolor
evidente. Informa que ha presentado sangrado vaginal y cdlicos moderados durante
mas de 10 dias e ignora por qué no han cesado. En los tltimos dos dias, el sangrado y
los cdlicos han aumentado sustancialmente.

» Una mujer de 34 afios de edad llega a un establecimiento de salud y a primera vista
parece tener gripe porque sufre escalofrios y fiebre y se ve pélida. Tras una serie de
preguntas, la mujer indica que ha sufrido sangrado severo durante las dltimas cuatro

horas y dolor abdominal intermitente. Cuando se presentan los célicos, se le dificulta
hablar.
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« Explique que los casos arriba presentados describen ejemplos tipicos de cémo se presentan las
mujeres que solicitan servicios de APA. Indique que en la mayoria de las situaciones, quienes
requieren dichos servicios no se encuentran en una emergencia.

« Muestre la diapositiva 3 (Casos tipicos de mujeres que solicitan servicios de APA) y repase los
siguientes puntos:

» Puede caminar
» Se queja de sangrado vaginal y/o dolor pélvico

» Puede llegar a presentar fiebre y/o escalofrios
B. Uso de misoprostol
Casos en que se indica y no se indica el uso de misoprostol
« Pregunte a las y los participantes quiénes son elegibles para tomar misoprostol.

«  Muestre la diapositiva 4 (Quiénes son elegibles para tomar misoprostol) y repase los siguientes
puntos:

» Mujeres con diagndstico de aborto incompleto y tamafio uterino menor o igual a 12
semanas conforme a la FUM

\  orificio cervical abierto
V' sangrado vaginal o antecedentes de sangrado en este embarazo
» Aborto esponténeo o inducido
» Mujeres de buena salud en general, sin signos de shock o de infeccion grave
» Mujeres que amamantan (no se conocen efectos adversos de largo plazo en bebés

expuestos al misoprostol a través de la leche materna).

« Senale que las y los proveedores deben informar a la mujer que si falla el tratamiento con
misoprostol se podria requerir un procedimiento por aspiracion.

« Pregunte a las y los participantes quiénes no deben tomar misoprostol.

« Muestre las diapositivas 5, 6 y 7 (Quiénes NO son elegibles para tomar misoprostol) y repase los
siguientes puntos:

» Antecedentes conocidos de alergia al misoprostol o a otras prostaglandinas

» Sospecha de embarazo ectépico (las mujeres con sospecha de embarazo ectépico se
deberén remitir a servicios que ofrezcan el tratamiento apropiado)

» Mujeres con DIU (una vez removido el DIU, serédn elegibles)
» Signos de infeccién severa y/o sepsis
» Inestabilidad hemodindmica o shock

Para resumir, indique que ha repasado las caracteristicas de las mujeres elegibles para recibir

tratamiento con misoprostol por aborto incompleto y las caracteristicas de las mujeres en que se
contraindica el tratamiento, incluidas las complicaciones.
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Condiciones en las cuales no se debe emplear el misoprostol para la evacuacién uterina:

« Pregunte a las y los participantes si le pueden mencionar en qué condiciones no se debe utilizar
el misoprostol para la evacuacién uterina. Anote las respuestas en una hoja de rotafolio y al
finalizar, encierre las respuestas correctas en un circulo.

E «  Muestre la diapositiva 8 (Cudndo practicar la AMEU en vez de usar misoprostol).

« Indique a las y los participantes que entre las contraindicaciones se encuentran la hemorragia
severa con signos de inestabilidad hemodindmica y/o sepsis o signos de infeccién pélvica severa.

» Explique que la aspiracion endouterina se deberia utilizar en casos de hemorragia severa
con signos de inestabilidad hemodindmica porque puede detener el sangrado mas
rapidamente. Sefiale que en esos casos se podria requerir reemplazo de liquidos o una
transfusion.

« Pregunte a las y los participantes cémo deben proceder si no se dispone facilmente de aspiracién
endouterina. Explique que en esos casos se debe administrar misoprostol e iniciar la infusién de
liquidos IV mientras se arregla el transporte de la mujer a un centro de atencién de mayor nivel.

E « Muestre la diapositiva 9 (Cudndo practicar la AMEU en vez de usar misoprostol (continta)).

« Explique que la aspiracién se debe utilizar cuando la mujer presenta sepsis o signos de infeccién
pélvica severa porque se evacuard rapidamente el contenido uterino. Sefiale que en esos casos se
deben administrar antibiéticos para la infeccién y que quizds la mujer requiera ser transferida a
un centro de atencién de mayor nivel.

C. Valoracion clinica completa de mujeres en condiciones estables

E « Muestre la diapositiva 10 (Objetivos de la valoracion clinica).

« Explique que entre los objetivos de la evaluacién clinica se encuentran:

» Asegurarse de que la mujer esté en condiciones adecuadas para recibir tratamiento en
el establecimiento de salud donde se encuentra, es decir, que no requiere atencion de

mayor nivel

» Determinar las preferencias de la mujer

E « Muestre la diapositiva 11 (Cuatro componentes de una valoracién clinica)

« Informe alasy los participantes que el primer paso de una evaluacién clinica completa es hablar
con la mujer y repasar con ella su historial clinico. Sefiale que se deben obtener tres datos
importantes.

E «  Muestre la diapositiva 12 (Historial de |a paciente) y repase los siguientes puntos:

» Razén de la visita
» FUM

» Antecedentes de sangrado de este embarazo
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Indique a las y los participantes que la siguiente actividad les ayudard a practicar cémo
identificar a las mujeres que podrian requerir tratamiento para aborto incompleto. Entrégueles
copias de los Escenarios clinicos y de |a Lista de verificacién del historial de la paciente y
pidales que trabajen en pares; una persona representard el papel de “el proveedor(a)” y la otra
representara el papel de la “mujer”. Después de tres minutos pida a las y los participantes que
intercambien papeles. Procese la actividad con todo el grupo con las siguientes preguntas:

» ¢Qué caracteristicas de la “mujer” le llevaron a pensar inmediatamente que podria
necesitar tratamiento para aborto incompleto?

» Subraye el hecho de que sélo le toma unos cuantos minutos a una proveedora o
proveedor capacitado determinar si una mujer podria requerir tratamiento para aborto
incompleto.

Explique a las y los participantes que después de revisar el historial de la mujer, el siguiente
componente de la evaluacién clinica completa consiste en practicar un examen fisico.

Senale que dicho paso se considera muy importante para determinar las opciones terapéuticas,
incluido el uso de misoprostol.

Muestre la diapositiva 13 (Examen fisico: Evaluacién de su apariencia y toma de signos vitales) y
lea cada uno de los puntos.

Examen bimanual

Explique a las y los participantes que para examinar adecuadamente el tamafio uterino, la
mujer debe vaciar la vejiga antes del examen. Sefiale que para tratar un aborto incompleto con
misoprostol el tamafo uterino confirmado deber ser menor o igual al tamafio de un embarazo
de 12 semanas de edad gestacional.

Muestre la diapositiva 14 (Examen fisico: Célculo del tamafio uterino) y repase los siguientes
puntos:
» En un examen bimanual, el Utero con la vejiga vacia se debe sentir como una fruta
citrica de 12 cm (piense en tipos de fruta disponibles en la localidad que correspondan
a la descripcioén).

Nota para la capacitadora o capacitador: También se podrian revisar los siguientes puntos:

» El itero puede ser menor de lo esperado conforme a la FUM si algunos o la mayoria de
los productos de la concepcidn se han expulsado ya.

» En su defecto, la presencia de fibromas uterinos podria ocasionar que el ttero se sienta
mas grande de lo esperado segtin la FUM.

» Los fibromas, la retroversion del ttero, la obesidad o la vejiga llena pueden dificultar
y/o disminuir la precisién de la determinacién del tamafio uterino.

Explique que una vez calculado el tamafio uterino, el siguiente paso del examen fisico consiste
en evaluar el orificio cervical por palpacién o inspeccién. ¢Se encuentra abierto?
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E «  Muestre la diapositiva 15 (Examen fisico: ¢El orificio cervical estd abierto?) y repase los
siguientes puntos:

» Un orificio cervical abierto indica expulsién reciente o en curso del contenido uterino
» Silos productos se encuentran visibles en el orificio, entonces est4 abierto
« Subraye el hecho de que no se requiere estimar con precision la edad gestacional inicial siempre

y cuando el tamafio uterino al presentarse para tratamiento equivalga al de un embarazo de 12
semanas o menos conforme a la FUM.

E « Muestre la diapositiva 16 (Pruebas de laboratorio)

Nota para la capacitadora o capacitador: No se necesitan exdmenes ni pruebas de laboratorio especiales
para determinar la elegibilidad de las mujeres. La evaluacion de la pérdida de sangre se puede realizar al
valorar la apariencia fisica en lo concerniente a palidez, presencia de pulso rdpido, presion arterial baja,
palidez de las conjuntivas y del lecho ungueal. Los estudios han demostrado que el cambio en el nivel de
hemoglobina con misoprostol es equivalente desde el punto de vista clinico al observado con el tratamiento
quirdrgico.

E. ¢Usar o no usar ultrasonido?

« Explique a las y los participantes que el aborto incompleto, como se observé con anterioridad,
se define como sangrado en el embarazo con orificio cervical abierto y expulsién parcial de los
productos de la concepcién. No se requiere ultrasonido para diagnosticar ninguno de esos
elementos pero podria ayudar a sopesar la necesidad de una evaluacién general y puede resultar
de utilidad en ciertas circunstancias (es decir, dificultades para realizar el examen debido a
obesidad o presencia de fibromas).

Ventajas y desventajas del ultrasonido:

- Divida al grupo en dos equipos (si el grupo es grande se pueden formar cuatro equipos).
Proporcione a cada equipo una hoja de rotafolio en blanco. Un equipo listard las ventajas del
ultrasonido y el otro sus desventajas. Transcurridos cinco minutos, pegue las hojas y pida a
alguien de cada equipo que lea su lista al grupo completo.

E « Muestre la diapositiva 17 (Ventajas del ultrasonido) y repase los siguientes puntos:

Ventajas:
» Puede establecer la presencia de un embarazo intrauterino

» Podria ayudar a determinar la edad gestacional

E «  Muestre la diapositiva 18 (Desventajas del ultrasonido) y asegtirese de que en efecto se hayan
cubierto los siguientes puntos:

Desventajas:
» Puede llevar a una intervencién innecesaria y excesiva
» Depender demasiado del ultrasonido puede disminuir las habilidades clinicas
» Es costosoy no siempre se encuentra disponible

» La calidad de las imégenes varia; depende del equipo que se utilice y de la destreza del

personal
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» Lainterpretacion (el diagndstico) depende en mucho de las habilidades y de la
experiencia del personal

» Subraye el hecho de que el ultrasonido no resulta esencial para ofrecer misoprostol
para el tratamiento del aborto incompleto.

« Muestre la diapositiva 19 (Ultrasonido) y repase los siguientes conceptos clave acerca del papel
del ultrasonido y el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol:
» La experiencia ha demostrado la seguridad y eficacia del uso del misoprostol para el
tratamiento del aborto incompleto en escenarios donde no se utiliza el ultrasonido

rutinariamente.

» Se puede ofrecer misoprostol en centros de APAy a niveles de atencién que no cuenten
con equipo de ultrasonido o donde su uso resulte demasiado costoso.

» El diagnéstico se puede basar en |a historia y el examen clinicos.

» Se puede enviar a la mujer a un centro donde se le practique un ultrasonido si el
proveedor(a) no puede efectuar un diagndstico certero.

« Pregunte a las y los participantes: En su opinién, ¢cudl seria el mayor problema de usar
ultrasonido para confirmar que ha concluido el proceso de aborto?

» Respuesta: La sobreinterpretacién de imagenes

» El ultrasonido puede llevar a una intervencién innecesaria, como el uso de aspiracién
endouterina, aunque no se encuentre indicada desde el punto de vista clinico.

» La decisién de llevar a cabo aspiracién endouterina se debe basar en signos clinicos
(tales como célicos excesivos y/o sangrado), no en los hallazgos del ultrasonido.

» Es normal observar restos intrauterinos en el ultrasonido en el contexto de un aborto

incompleto sin complicaciones.

« Pregunte a las y los participantes si les gustaria compartir alguna experiencia donde la
sobreinterpretacion de imagenes de ultrasonido llevé a una intervencién innecesaria cuando de
hecho el aborto muy probablemente hubiera concluido sin ninguna intervencién adicional.

« Subraye que el uso del ultrasonido NO es necesario para el tratamiento de la mayoria de los
casos de aborto incompleto.

F. Inestabilidad hemodinamica, shock, infeccion severa, sepsis o abdomen agudo
quirurgico

« Informe alasy los participantes que el shock lo causa generalmente la pérdida severa de sangre,
la infeccién severa (sepsis) o lesiones intraabdominales y quizés sea el resultado final de un
aborto espontédneo o inducido.

» Subraye que a el proveedor(a) de salud capacitado sélo le toma unos cuantos minutos
determinar si una mujer presenta inestabilidad hemodindmica, shock, infeccién y
sepsis.
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« Muestre la diapositiva 20 (Signos y sintomas de shock) y explique que entre los signos y
sintomas del shock se encuentran:

>

>

Sangrado vaginal excesivo presente o reciente

Pulso acelerado y presion arterial baja

Palidez; piel fria pero sudorosa

Respiracién agitada

Ansiedad, agitacién

Pérdida del conocimiento, desfallecimiento o desorientacién

Dificultad para respirar

« Muestre la diapositiva 21 (Signos y sintomas de sepsis) y explique que entre los signosy
sintomas de la sepsis se encuentran:

>

>

Fiebre (38°C o0 mas)

Escalofrios, sudoracién (con o sin fiebre)

Sentirse muy enferma, cerca del colapso

Pulso acelerado y presion arterial baja

Dolor abdominal inferior, distensién abdominal, ndusea, diarrea
Respiracion agitada/dificultad respiratoria

Sintomas de infeccién pélvica

« Explique que si la mujer no se encuentra estable, es necesario traslada ria a un centro de salud
de mayor nivel para emergencias y tratamiento médico ya que sepsis puede resultar mortal.

Nota para el capacitador(a): Para obtener mds informacion sobre la identificacion y manejo del shock, el
sangrado vaginal severo, la sepsis y lesiones intraabdominales consulte el manual “La atencién postaborto
centrada en la mujer: Manual del capacitador”, producido por Ipas.

G. Embarazo ectépico

« Explique que el embarazo ectépico es aquél que ocurre fuera de la cavidad uterina, usualmente
en las Trompas de Falopio. Debido a que no se pueden expandir como el ttero, el embarazo en
esa ubicacién puede crecer al grado de producir rupturas en las trompas. El sangrado interno
derivado de la ruptura del embarazo ectépico puede resultar mortal.

Dentro de los posibles signos de embarazo ectépico se encuentran:

>

>

Dolor abdominal severo, especialmente unilateral

Se podria presentar sangrado vaginal intermitente; pero si la ruptura comienza a
ocurrir o ya ha ocurrido, el sangrado es interno, no vaginal.
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» Dentro de los posibles signos de ruptura de embarazo ectépico se encuentran:
V' Inestabilidad hemodinamica y shock

V' Presion arterial baja; disminucién del nivel de hemoglobina o hematocrito (si el
centro de salud cuenta con equipo de monitoreo)

\ Desmayo

Facilite un debate sobre la posibilidad de que los sintomas del embarazo ectépico (es decir,
dolor abdominal y sangrado intermitente) puedan equipararse a los de la pérdida espontédnea
del embarazo. Sin embargo, generalmente las mujeres con aborto incompleto presentan orificio
cervical abierto, que normalmente se encuentra cerrado en casos de embarazo ectépico.

Subraye el hecho de que la probabilidad de presentar una pérdida espontdnea del embarazo
resulta mucho mayor que la de presentar un embarazo ectépico.

Sefale que la evaluacién detallada y un buen dictamen clinico se consideran esenciales para
identificar a quienes podrian presentar embarazos ectépicos, mismos que sin embargo pueden
resultar dificiles de diagnosticar exclusivamente con la evaluacién clinica. Frecuentemente se
requiere mayor trabajo de diagnoéstico.

Indique a las y los participantes que si bien el misoprostol no ocasionard un embarazo ectépico
ni servird para tratarlo, se deben evaluar los casos en que se sospeche su presencia y de
confirmarse, administrar tratamiento inmediatamente. El misoprostol no se indica en esos
casos.

» Sisospecha la presencia de un embarazo ectépico, la prioridad serd enviar a la mujer a
un servicio que permita obtener un diagnéstico definitivo.

Estudios de caso

Informe a las y los participantes que en la préxima actividad les presentarad un “caso” y les

dard un par de minutos para que lo analicen. Después les pedird que indiquen mediante el
voto si en su opinién la mujer es elegible o no para el tratamiento con misoprostol. (También
podria utilizar los letreros del seméforo incluidos en el apéndice: verde para elegible, amarillo
si no existe certeza y rojo para no elegible). Posteriormente, pedird a las y los participantes que
compartan sus recomendaciones clinicas. Anote sus respuestas en una hoja de rotafolio; si las
recomendaciones ofrecidas difieren, pidales que den razones que las sustenten. Use los Puntos
clave para resumir cada estudio de caso.

Muestre la diapositiva 22 (Estudio de caso 1). Lea el estudio de caso #1 en voz altay pida alasy
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo.
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Estudio de caso 1:

» Se queja de: cdlicos dolorosos y sangrado intermitente de 5 dias duracion
» Edad: 38 afios

» & semanas conforme a la FUM

» Paridad=5

» Parece estar bien

» Ligadura de trompas previa

» Dolor uterino durante el examen

Puntos clave del estudio de caso 1:
» Determinar si el embarazo es ectépico porque el riesgo de que se presente aumenta si
la mujer se embaraza habiéndose sometido a ligadura de trompas.

» Sisedescarta el embarazo ectépico, la mujer podria ser elegible para tomar
misoprostol.

E «  Muestre la diapositiva 23 (Estudio de caso 2). Lea el estudio de caso #2 en voz altay pida alasy
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo.

Estudio de caso 2:

» Se queja de: escalofrios, ndusea, dolor abdominal, sangrado de 2 dias de duracién
» Edad: 25 afios

» Paridad=5

» 14 semanas segun la FUM

» Sangrado severo por 2 semanas

» Ansiosa, pélida, sudorosa. Casi se desmaya al pasar de la silla a la mesa de
exploracién

» SV PA80o/50 FC 116 Temp 39°C
» Tamafio uterino de 11 semanas; sensibilidad en utero y cuello

» Durante el examen se encuentra la cavidad vaginal llena de sangre y flujo de sangre
brillante proveniente del orificio cervical abierto

» Cuello del utero abierto
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Puntos clave del estudio de caso 2

La mujer no es elegible a pesar de presentar tamafio uterino apropiado para el
tratamiento con misoprostol. Esta paciente muestra signos de complicaciones,
incluidos shock, infeccién y sangrado severo. La prioridad es estabilizarla lo mas
pronto posible y después evacuar el contenido del ttero por aspiracién. Si no la pueden
tratar en su centro de salud, se le debe trasladar inmediatamente.

Si la pueden estabilizar en su centro de salud pero no le pueden proporcionar
aspiracién endouterina, se recomienda administrarle una dosis de misoprostol,
antibidticos y liquidos IV mientras se le traslada al establecimiento donde la atenderén.

Su estado clinico se considera una emergencia.

Después de administrarle el tratamiento, se le deberd monitorear un tiempo antes de
considerar el alta.

Muestre la diapositiva 24 (Estudio de caso 3). Lea el estudio de caso #3 en voz altay pida a lasy
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo.

Estudio de caso 3:

»

Se queja de: sangrado moderado de 10 dias de duracién y dolor similar al de

contracciones uterinas

Edad: 32 afios

Paridad = 2

12 semanas segun la FUM

Parece estar bien

SV PA 120/80 FC 88 no presenta fiebre
Tamarfio uterino de 8 semanas, sin dolor

Cuello abierto y dolor minimo al moverse y flujo de olor fétido

Puntos clave del estudio de caso 3:

La mujer es elegible para tomar misoprostol. Muestra signos leves de infeccién sin
presencia de infeccién pélvica severa ni sepsis.

Se recomienda administrarle antibidticos e indicarle que regrese a la clinica si empeora
alguno de los sintomas.

Se le podria recomendar una cita de seguimiento para evaluar la resolucién de la

infeccién.
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E « Muestre la diapositiva 25 (Estudio de caso 4). Lea el estudio de caso #4 en voz altay pidaalasy
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo.

Estudio de caso 4:

» Se queja de: dolor severo de 2 dias de duracién y sangrado moderado de 2 semanas
» Edad: 38 afios

» Paridad=3

» 10 semanas segun la FUM

» SV PA80o/40 FC 106 Temperatura 38°C

» Rubor, ansiedad; tamario uterino de 14 semanas, utero firme pero con algo de dolor

» Orificio cervical abierto, sin dolor

Puntos clave del estudio de caso 4:

» No es elegible para tomar misoprostol; el tamafio uterino es mayor a 12 semanas.

» Muestra algunos signos de posible infeccion: presenta dolor en el dtero que ha ido en
aumento recientemente. Se podrian recomendar antibidticos.

» Presenta presion arterial baja y ritmo cardiaco elevado, posibles signos de las primeras
etapas de shock

» Se debe practicar la aspiracién endouterina lo mas pronto posible. Hay tiempo para
trasladarla a otro establecimiento de ser necesario. Se encuentra estable por ahora
pero podria empeorar. Se recomienda monitorear muy de cerca el sangrado y los
signos vitales.

Resumen

« Indique al grupo que participara en un juego llamado VERDAD o MITO para resumir la
informacién que se presenté en el médulo. Dirija la atencién del grupo a las hojas de rotafolio
de Hecho y Mito y a la Hoja de respuestas del juego.

- Divida al grupo en dos y pidales que encuentren un nombre para su equipo.

« Pegue una hoja de rotafolio y en el centro dibuje una linea vertical. Escriba el nombre del equipo

1 en la parte superior izquierda y el nombre del equipo 2 en la parte superior derecha. Entregue
dos hojas a cada equipo, una que diga VERDAD y otra que diga MITO.
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« Explique que para cada enunciado que lea en voz alta, los equipos tendran un minuto para analizarlo
y votar entre si para responder si se trata de un a VERDAD o un MITO. Para responder, los equipos
deberan levantar la hoja correspondiente, VERDAD o MITO. Pida a los equipos que debatan por qué
seleccionaron esa respuesta. Use la Hoja de respuestas para asegurarse de que las y los participantes
respondieron correctamente y para proporcionarles informacién adicional en caso necesario. Los equipos
que respondan correctamente ganaran un punto. Pase al siguiente enunciado y repita el proceso.

« Una vez leidos todos los enunciados, entregue una copia de la Hoja de respuestas a cada participante y
sume la cantidad de puntos de cada equipo.

Opcional: Puede entregar un premio al equipo que haya obtenido mds respuestas correctas y un premio de
consolacion al perdedor. También podria entregar dos premios en caso de empate.
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Para las y los participantes

Escenarios clinicos

(Las instrucciones para los escenarios y la lista de verificacion correspondiente se encuentran en la seccién titulada
Valoracién clinica completa).

Mujer 1:

Mujer 2:

Una mujer de 21 afios de edad entra a la clinica, proporciona su nombre y le explica que su
periodo menstrual ha durado demasiado. Se sienta en la sala de espera y después de una
hora entra a la sala de examinacién. Cuando se le pregunta, responde que el mes pasado no
menstrud pero que a veces eso le sucede y que es normal en su caso. Dice que este mes su
periodo ha durado casi dos semanas y que los célicos son mas intensos de lo normal. Su
esposo le pidi6 que fuera a la clinica para asegurarse de que todo estuviera bien. Sus dos hijos
se encuentran en casa.

Una mujer de 16 afios de edad entra a la clinica con su madre, quien informa a la recepcionista
que su hija no se encuentra bien, que su periodo no parece terminar. La joven se sienta en la
sala de espera por casi una hora y la recepcionista nota que la joven va al bafio cada 10 minutos.
Al preguntarle, responde que ha tenido “una mala menstruacién” durante una semanay
hemorragia intensa en los Ultimos tres dias. No puede recordar su periodo anterior (el de antes
de la semana pasada). Dice que acudié a la clinica porque en vez de que su periodo hubiera
terminado, el sangrado ha aumentado, los célicos han sido los peores de su vida y ha faltado a
la escuela los ultimos dos dias.
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Para las y los participantes

Lista de verificacidn del historial de la paciente

Como proveedor o proveedora Comentarios

éiLe pregunté a la mujer la razén de su visita?

éiLe pregunté la fecha de su dltima menstruacion?

¢Averigu6 si ha presentado sangrado vaginal? (duracién, severidad,
patrones de sangrado)

iLe preguntd a la mujer si cree que estaba o estd embarazada?

Si la mujer cree que estaba embarazada, ¢le pregunté si habia
expulsado codgulos o tejido o si el sangrado habia sido similar al
de una menstruacién intensa?

(Seguin el escenario) ¢le pregunté a la mujer si se habia sometido a
un procedimiento de aborto, se habia tomado medicinas o se habia
insertado objetos en la vagina/utero para interrumpir el embarazo?
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Para las y los capacitadores

Verdad o Mito

Verdad o Mito

Enunciado ‘ VERDAD ‘ MITO
1 La mayoria de las mujeres que solicitan APA presentan sangrado vaginal severo V
2 Las mujeres que toman misoprostol requieren atencién especializada \
3 Normalmente no se requiere ultrasonido para el diagndstico y tratamiento del aborto V
incompleto
4 Siempre se deben administrar antibidticos como parte del tratamiento del aborto \
incompleto
5 Los fibromas pueden ocasionar que el dtero se sienta méas grande de lo esperado v
conforme a la FUM
6 La elegibilidad para usar misoprostol se determina por el tamafio del ttero y la \
condicién clinica de la mujer
7 Las mujeres que amamantan y presentan un aborto incompleto no deberfan V
someterse a un tratamiento con misoprostol
8 En casos de aborto incompleto, el ttero siempre es mayor de lo esperado segtin la \
FUM
9 Los sintomas del embarazo ect6pico se pueden parecer a los del aborto incompleto \

Verdad o Mito: Hoja de respuestas

1. La mayorfa de las mujeres que solicitan APA presentan sangrado vaginal severo. MITO.

La mayorfa de las mujeres presenta sangrado de ligero a moderado.

2. Las mujeres que toman misoprostol requieren atencién especializada. MITO.

Pueden tomar sin riesgos el misoprostol en casa y la mayoria no requiere una visita de seguimiento.

3. Normalmente no se requiere ultrasonido para el diagnéstico y tratamiento del aborto incompleto.
VERDAD.

Se puede basar el diagnéstico en el historial y el examen clinicos. De hecho, la sobreinterpretacién
de los hallazgos del ultrasonido puede llevar a una intervencién innecesaria, tal como la aspiracion
endouterina.

4.  Siempre se deben administrar antibiéticos como parte del tratamiento del aborto incompleto. MITO.

Explique que se deben administrar los antibidticos de conformidad con el estdndar de atencién de cada
escenario. No se recomienda o no se considera necesario administrar antibiéticos de manera rutinaria
a todas las mujeres sometidas a un tratamiento con misoprostol. Se puede iniciar un esquema de
antibidticos en mujeres con sospecha de infeccién.
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5. Los fibromas pueden ocasionar que el dtero se sienta mas grande de lo esperado conforme a la FUM.
VERDAD.

Los fibromas, la retroversion del Utero, la obesidad, el dolor o la vejiga llena pueden dificultar y/o
disminuir la precision de la determinacion del tamafo uterino. Asimismo, el Utero puede ser menor de
lo esperado de acuerdo con la FUM si ya se han expulsado algunos o la mayoria de los productos de la
concepcion.

6.  Laelegibilidad para usar misoprostol se determina por el tamafio del titero y la condicién clinica de la
mujer. VERDAD.

La mujer debe presentar tamafio uterino menor o igual a 12 semanas y su condicién clinica debe

ser estable, sin signos de shock, infeccién, lesion intraabdominal ni sangrado vaginal severo. Podria
presentar sangrado vaginal de ligero a moderado y célicos no severos. El orificio cervical se debe
encontrar abierto y descartar embarazo ectépico. Si es usuaria de DIU, se deberd remover el dispositivo
antes de administrar el misoprostol.

7. Las mujeres que amamantan y presentan un aborto incompleto no deberian someterse a un tratamiento
con misoprostol. MITO.

No se conocen efectos adversos de largo plazo en bebés expuestos al misoprostol a través de la leche
materna y por lo tanto, las mujeres que amamantan y presentan un aborto incompleto no corren riesgos
al usar misoprostol.

8. En casos de aborto incompleto, el Gtero siempre es mayor de lo esperado segtin la FUM. MITO.

En caso de aborto incompleto, el titero puede ser menor, mayor o del tamafio esperado seguin lo
informado por la mujer respecto a la FUM.

9.  Los sintomas del embarazo ectépico se pueden parecer a los del aborto incompleto. VERDAD.

En efecto, sintomas como el dolor pélvico y el sangrado intermitente pueden presentarse de manera
similar tanto en el embarazo ectépico como en el aborto incompleto. Entre otros sintomas que podrian
genera sospecha de embarazo ectépico aunque no se consideren concluyentes se encuentran: célicos
unilaterales y/o dolor unilateral o sensacién de plenitud al palpar durante el examen bimanual. Si se
sospecha embarazo ectépico, envie a la paciente a un servicio de mayor nivel para confirmar o descartar
el diagnéstico. El rdpido diagndstico/tratamiento del embarazo ectépico puede salvar la vida de la mujer.
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VERDE

Unidad 3: Diagnéstico del aborto incompleto 59



MiSOPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GuiA DE CAPACITACION

ROJO
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AMARILLO
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VERDAD
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MITO
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MISOPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GuUiA DE CAPACITACION

Unidad 4: Tratamiento del aborto

incompleto con misoprostol

.. j Tiempo
’l 1-2 horas

g@ Objetivos de la unidad

W=/ Alfinalizar la unidad, las y los participantes podran:

« Analizar esquemas de misoprostol, incluidas dosis, momentos y vias de administracién del
farmaco para el tratamiento del aborto incompleto.

« Describir el manejo de los efectos secundarios y posibles complicaciones.

Preparacion requerida
% O Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 4.
Q Prepare dos hojas de rotafolio de acuerdo con lo siguiente:

HOGAR CLINICA

Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas

Q Prepare una hoja de rotafolio donde se enlisten los Pasos de |a atencion clinica (ver apéndice).
Q Copiey corte en tiras la hoja de los Pasos de la atencién clinica proporcionada en el apéndice.

Q Prepare tres o cuatro sobres, seglin el niimero de equipos que realizaran la actividad, e

introduzca en ellos las tiras de los Pasos de la atencién clinica.
QO Disponga de un pequefio premio para el equipo ganador (opcional).

Q Copie y recorte en tiras la hoja de Efectos secundarios/Complicaciones proporcionada en el

apéndice y coloque las tiras en una canasta o tazén.

Q Haga/copie y pegue letreros para la actividad de la Escala de efectos secundarios/

complicaciones.
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Materiales

Materiales:

Diapositivas de PowerPoint

Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva, tarjetas para notas,
sobres, tijeras

Una canasta o tazén

Un pequefio premio (opcional)

Hojas de rotafolio preparadas con anticipacién

Tiras con los Pasos de la atencién clinica (tres o cuatro copias)
Letreros para la Escala de efectos secundarios/complicaciones
Tiras para la Escala de efectos secundarios/complicaciones

Hoja de respuestas para la actividad de la Escala de efectos secundarios/

complicaciones

Hoja de respuestas de los estudios de caso de complicaciones

Materiales para las y los participantes:

» Estudios de caso de complicaciones

A. Esquemas de dosificacion recomendados: Tratamiento del aborto incompleto de un embarazo
menor o igual a 12 semanas de acuerdo a la FUM (5 minutos)

« Presente el médulo y lea los objetivos de la unidad.

E « Muestre la diapositiva 1 (Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol) y la diapositiva 2
(Objetivos).

« Informe alasy los participantes que se han determinado dos vias de administracién con base
en evidencia: oral y sublingual.

E «  Muestre la diapositiva 3 (Esquemas recomendados) y repase los siguientes puntos:

» Tanto la dosis Unica de 600 mcg de misoprostol oral como la dosis tinica sublingual de
400 mcg producen elevadas tasas de eficacia y efectos secundarios aceptables. Ambos
esquemas funcionan igual de bien.

» Se ha administrado el misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto por via
vaginal, oral y sublingual pero la evidencia favorece la via oral y la sublingual, que la
OMS incluye en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales.

» La dosis de 400 mcg podria resultar ventajosa en escenarios donde el costo del
misoprostol es elevado.
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Muestre la diapositiva 4 (Dosis y momento de administracién) y repase los siguientes puntos:

» No se necesita repetir la dosis de misoprostol a intervalos breves porque
aparentemente no mejora la tasa de eficacia.

» El éxito no depende de la edad gestacional al momento del aborto o aborto
espontédneo.
Muestre la diapositiva 5 (Momento y lugar)
» Se debe considerar lo siguiente:
V' Las horas de trabajo de la clinica

\  Las preferencias de las mujeres

Muestre la diapositiva 6 (Consideraciones para la eleccién del esquema terapéutico) y repase el
siguiente punto:

» El uso de una dosis menor (400 mcg vs. 600 mcg) podria resultar ventajoso en

escenarios donde el costo del misoprostol es elevado.
Pasos de la atencion clinica (10 minutos)

Muestre la diapositiva 7 (Pasos de la atencidn clinica). Analice los pasos clinicos del tratamiento
con misoprostol para el aborto incompleto de primer trimestre:

» Esquema terapéutico
» Lugar donde se toman las pastillas
» Tiempo en que surte efecto el misoprostol

» Papel que juegan los antibiéticos

Esquema terapéutico

Analice los aspectos especificos de la administracién del misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto.

Muestre la diapositiva 8 (Esquema: Via oral) y repase el siguiente punto:

» Sise administran por via oral, la mujer deberd tomar tres pastillas juntas de 200 mcg

con agua.

Muestre la diapositiva 9 (Esquema: Via sublingual) y repase el siguiente punto:

» Si se administran por via sublingual, la mujer deberd mantener dos pastillas bajo la
lengua hasta que se disuelvan. Puede tomar con agua los fragmentos restantes que no
se hayan disuelto a los 30 minutos.
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Lugar donde se toman las pastillas
«  Pegue las hojas de rotafolio que dicen HOGAR y CLINICA, que preparé con anterioridad.
« Pida alasy los participantes que por medio de una lluvia de ideas determinan las ventajas y

desventajas de tomar el misoprostol en casa o en la clinica. Liste las respuestas en las columnas
correspondientes.

E «  Muestre la diapositiva 10 (Lugar donde se toman las pastillas).

« Informe a las y los participantes que segun el sistema de atencién a la salud, la o el proveedory
las preferencias de la paciente, la mujer puede tomar el misoprostol en la clinica o en el hogar.

« Senale que no existe razén médica que indique que se deba mantener en observacién a las
mujeres en la clinica después de administrado el misoprostol.

Tiempo en que surte efecto el misoprostol

« Pregunte a las y los participantes cudnto tiempo se requiere, en su opinién, para que surta
efecto el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Opcional: Pegue una hoja de
rotafolio que diga “Tiempo” en la parte superior y anote las respuestas de las y los participantes.
Encierre en un circulo todas las respuestas correctas que mencionen de entre unas cuantas
horas a dos semanas. La hoja debera ilustrar visualmente que la respuesta al misoprostol puede
variar en duracién de acuerdo a cada paciente.

E «  Muestre la diapositiva 11 (Tiempo en que surte efecto el misoprostol) y repase los siguientes
puntos:

« Explique la importancia de mencionar en la consejeria ofrecida a la mujer que el proceso podria
tomar tiempo.

« Sefale que las tasas totales de eficacia aumentan cuando la evaluacién de seguimiento se
realiza una semana después de haber tomado el misoprostol.

Papel que juegan los antibidticos
« Pregunte a las y los participantes si creen que se deberian administrar antibiéticos

rutinariamente a todas las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto. Analice las razones de por qué si o por qué no.

E « Muestre la diapositiva 12 (Papel que juegan los antibiéticos) y repase los siguientes puntos:

« Explique que no se recomienda o no se requiere administrar antibidticos rutinariamente a todas
las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

» Sise sospecha la presencia de una infeccién del tracto reproductivo (por el historial
de la paciente, el examen fisico o pruebas de laboratorio), se deberan administrar
antibidticos conforme a los protocolos locales.
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C. Entender dosis, esquemas y tiempos: Pasos de la atencién clinica (10 minutos)
La competencia de los Pasos de la atencién clinica

Materiales:

Tiras con los Pasos de la atencién clinica (tres o cuatro copias)

« Tres o cuatro sobres con las tiras de los Pasos de la atencién clinica; un sobre para cada equipo

«  Premios (opcional)

« Indique a las y los participantes que la actividad servird para revisar los pasos de la atencién
clinica proporcionada a las mujeres antes de iniciar el esquema de misoprostol. La revisién se
efectuard a manera de juego, como una competencia entre equipos.

- Divida al grupo en tres (o cuatro) equipos y entregue a cada uno un sobre sellado con las tiras
de los Pasos de la atencién clinica.

« Explique que los sobres contienen las tiras de papel donde se listan los pasos que deben tomar
las y los proveedores de salud antes de dar a la mujer misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto en el primer trimestre.

« Cada equipo ordenara los pasos correctamente y los pegard en un pizarrén blanco, hoja de
rotafolio o papel normal. Anuncie qué equipo terminé en primer lugar, cual en segundo y cuél en
tercero al pegar sus respuestas.

« El primer equipo en terminar explicard en qué orden acomodé los pasos clinicos. De
encontrarse en lo correcto, ese equipo ganard el premio. De lo contrario, el segundo equipo en
terminar explicard en qué orden acomodé los pasos y asf sucesivamente.

« Entregue un pequefio premio al equipo ganador (opcional).
« Reitere el orden correcto de los pasos clave. Pegue y lea la hoja de rotafolio que preparé con
anticipacién con los Pasos de la atencién clinica.
» Realizar |a evaluacién clinica (examen, determinacién de fechas y elegibilidad).
» Ofrecer consejeria sobre las opciones de evacuacién uterina.
» Explicar el proceso del tratamiento/qué esperar.
» Obtener consentimiento informado.
» Repasar los efectos secundarios y los signos de complicaciones con la mujer.
» Administrar el tratamiento.
» Proporcionar consejeria sobre planificacién familiar postaborto.

» Programar cita de seguimiento, de ser el caso.
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D. Efectos esperados y efectos secundarios (20 minutos)

Efectos esperados y efectos secundarios

E «  Muestre la diapositiva 13 (Efectos esperados y efectos secundarios) y repase los siguientes

puntos:

» Hay algunos efectos esperados y posibles efectos secundarios asociados al uso de
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Se los ha estudiado bien y en

general son féciles de manejar.

» Toda mujer que contempla la posibilidad de tomar misoprostol debe recibir
informacion sobre tales efectos y cdmo manejarlos. Dedicar tiempo a explicarlos
en detalle antes de administrar las pastillas puede evitar sufrimiento emocional

innecesario y llamadas o visitas injustificadas a la clinica.

« Pida alasy los participantes que piensen en casos que hayan atendido donde una mujer o
miembro de su familia/amigo(a) haya llamado o regresado a la clinica en estado de panico por
no haber recibido consejeria adecuada sobre los efectos esperados y los efectos secundarios.
Invite a una o dos personas del grupo a compartir ejemplos.

« Pidaalasylos participantes que por medio de una lluvia de ideas mencionen los efectos
secundarios del misoprostol de los que tengan conocimiento. Anote sus respuestas en una hoja
de rotafolio y encierre en un circulo los que se estudiardn en este curso.

« Explique que muy rara vez se presentan efectos secundarios prolongados o severos después del
uso de misoprostol.

« Explique que el sangrado y los célicos son efectos esperados.

« Indique que las mujeres experimentan distintos patrones de sangrado y dolor/célicos después
de la administracién de misoprostol. Algunas de ellas los han equiparado a los de un periodo
menstrual normal o més intenso.

Sangrado vaginal

« Recuerde a las y los participantes que presentar sangrado vaginal después de tomar misoprostol
es un efecto normal y esperado y parte necesaria del proceso de evacuacién uterina.

E « Muestre la diapositiva 14 (Efecto esperado: Sangrado) y repase los siguientes puntos:

» Generalmente el sangrado comienza el primer dia, dentro de la primera hora de haber
tomado misoprostol.

» Normalmente el sangrado puede continuar hasta por dos semanas, aunque en general
dura de cinco a ocho dias.

» Se puede observar sangrado ligero persistente hasta la siguiente menstruacion.

» Elsangrado podria venir acompafiado de coagulos.
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« Muestre la diapositiva 15 (Manejo del sangrado). Explique que el manejo del sangrado
depende de la severidad del mismo, del momento en que aparece y de su duracién y de otros
sintomas fisicos. Antes de entregar a la mujer las pastillas de misoprostol, se le debe informar
que notifique a su proveedora o proveedor de salud si ocurre cualquiera de las siguientes
situaciones:

» Siempapa mas de dos toallas sanitarias extra grandes (o su equivalente) por hora
durante mas de dos horas consecutivas.

» Siha sangrado continuamente durante varias semanas y se empieza a sentir mareada o
que se desvanece.
Célicos

« Explique que los célicos también son un efecto esperado de tomar misoprostol.

« Muestre la diapositiva 16 (Efecto esperado: Célicos y dolor) y repase los siguientes puntos:

» Los célicos pueden empezar dentro de los primeros 30 minutos de haber tomado

misoprostol, aunque por lo general aparecen dentro de las primeras horas.
» Los niveles de dolor varian mucho de mujer a mujer.

» Eldolor podria llegar a ser més intenso que el experimentado durante un periodo

menstrual normal.

« Pregunte a las y los participantes qué recomendarian a una mujer que sufre célicos. Anote las
respuestas en una hoja de rotafolio y asegurese de incluir:

» Calor en el abdomen o la parte baja de la espalda (bolsa de agua caliente o
pafos tibios)

» Bafio o ducha con agua caliente
» Medicinas para el dolor

» Sentarse o recostarse cdmodamente

« Explique que se pueden usar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) u otros
analgésicos para aliviar el dolor.

« Muestre la diapositiva 17 (Manejo de cdlicos y dolor) y repase el siguiente punto:

» Los AINE se podrian tomar simultdneamente con el misoprostol o cuando la mujer

sienta la necesidad de aliviar el dolor ocasionado por los cdlicos.

« Informe alas y los participantes que entre los posibles efectos secundarios del misoprostol se

encuentran los siguientes:
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Escalofrios/Fiebre

E « Muestre la diapositiva 18 (Posible efecto secundario: Fiebre y escalofrios) y repase los siguientes
puntos:

» Los escalofrios son un efecto secundario comun del misoprostol pero de poca
duracién.

» La presencia de fiebre no necesariamente indica que existe infeccién.

E « Muestre la diapositiva 19 (Manejo de fiebre y escalofrios) y repase los siguientes puntos:

» Se considera util tranquilizar y ofrecer consejeria verbalmente a la mujer antes de que
tome el misoprostol respecto a que la fiebre y los escalofrios son efectos secundarios
comunes.

» Se puede emplear un antipirético para disminuir la fiebre, de ser necesario.

» La presencia de fiebre y escalofrios por mas de 24 horas después de haber tomado
el misoprostol podria indicar que la mujer sufre una infeccién y que debe solicitar
atencion médica.

Ndusea/Vémito

E «  Muestre la diapositiva 20 (Posible efecto secundario: Ndusea/Vémito). Explique que algunas
mujeres experimentan nausea y/o vomito después de tomar el misoprostol.

E « Muestre la diapositiva 21 (Manejo de ndusea/vémito) y repase los siguientes puntos:

» Confirme a la mujer que desapareceran después de 2 a 6 horas de haber tomado las
pastillas.

» Normalmente, basta con confirmarle a la mujer que pasaran después de unas horas,
pero si los sintomas son severos o persisten mas de seis horas, se puede utilizar un
antiemético.

Nota para la capacitadora o capacitador. Si bien no existe evidencia sélida que sustente la siguiente
recomendacion, si se basa en la opinién de especialistas y en datos farmacocinéticos: Si se presenta vémito
dentro de los primeros 15 minutos de haber tomado misoprostol por via sublingual se podria volver a
administrar la dosis. Si la mujer vomita dentro de los primeros 30 minutos de haber tomado misoprostol
oral, se debe volver a administrar la dosis.

Diarrea

«  Muestre la diapositiva 22 (Posible efecto secundario: Diarrea). Explique que algunas mujeres
presentan diarrea después de tomar misoprostol.

«  Muestre la diapositiva 23 (Manejo de la diarrea) y repase los siguientes puntos:

» Confirme a la mujer que la diarrea desaparecerd dentro del primer dia de haber tomado
las pastillas.

» Normalmente, basta con confirmarle a la mujer que dejara de experimentar diarrea
dentro del primer dia.
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E. Estudios de caso de efectos secundarios (20 minutos)

« Indique a las y los participantes que analizardn en grupo dos estudios de caso sobre los efectos
esperados y los posibles efectos secundarios del misoprostol.

« Muestrey lea la diapositiva 24 (Estudio de caso 1) con las y los participantes:

Estudio de caso 1:

Administré misoprostol a una mujer de 25 afos de edad para el tratamiento de un aborto
incompleto hoy en la mafana en la clinica donde usted trabaja. Su valoracién clinica revelé
que el tamafio uterino era aproximadamente de 9 semanas de gestacién, que el cuello

se encontraba abierto y presentaba sangrado moderado y se observé algo de tejido del
embarazo atrapado en el orificio cervical. Removi6 el tejido y entregé a la mujer 600 mcg de
misoprostol que tomo en la clinica antes de ir a casa. Cuatro horas después de haber tomado
el fairmaco la mujer llama preocupada por presentar ndusea y vémito leves.

« Pida alasy los participantes que tomen unos cuantos minutos para analizar con las otras
personas de su mesa cémo proceder en ese caso y después facilite un debate con todo el grupo.

Asegurese de que se haya cubierto el siguiente punto durante el andlisis:

» Landusea es un efecto secundario comun que desaparece dentro de las primeras dos
horas. Confirme a la mujer que la medicina seguird surtiendo efecto y que no la ha
eliminado al vomitar. (Ver la Nota para la capacitadora o capacitador de la seccion de
Efectos esperados y posibles efectos secundarios: Ndusea y vomito).

« Muestrey lea la diapositiva 25 (Estudio de caso 1 (continta)):

Estudio de caso 1 (continta):

Cinco dias mas tarde, la mujer vuelve a llamar para decir que el dia que tomo el misoprostol
tuvo sangrado intenso y que desde entonces ha presentado sangrado de normal a ligero pero
continuo. Acudird a su visita de seguimiento programada dentro de dos dias.

« Pida alasy los participantes que tomen unos cuantos minutos para analizar con las otras
personas de su mesa cémo proceder en ese caso y después facilite un debate con todo el grupo.

« Asegurese de que se haya cubierto el siguiente punto durante el andlisis:

» Sefale que es normal que el sangrado persista hasta por dos semanas. Confirme a
la mujer que su hemorragia se encuentra perfectamente dentro del rango normal
y que podria experimentar sangrado ligero continuo durante otros nueve dias

aproximadamente.
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E «  Muestrey lea la diapositiva 26 (Estudio de caso 2):

Estudio de caso 2:

Una mujer de 18 afios de edad que cree estar embarazada acude a la clinica donde usted
trabaja por presentar sangrado vaginal ligero. Al examinarla, encuentra que el tamafo de
su Utero equivale al de 11 semanas de gestacién conforme a la FUM y que presenta orificio
cervical abierto. Después de analizar sus opciones, ella decide tomar misoprostol en casa
para completar la evacuacién del contenido uterino. Tres dias después, llama para informar
que ha presentado sangrado intenso similar al de la menstruacién desde que tom4 las
pastillas y que se ha cambiado la toalla sanitaria cuatro veces el dia de hoy.

« Pida alasy los participantes que tomen unos cuantos minutos para analizar con las otras
personas de su mesa cémo proceder en ese caso y después facilite un debate con todo el grupo.
« Asegurese de que se hayan cubierto los siguientes puntos durante el andlisis:
» El/la proveedor(a) debe pedir a la mujer mayor informacién sobre:
» Eltamano/grosor de las toallas sanitarias (o su equivalente en la localidad)
» Cudanto tiempo transcurre antes de cambiarse la toalla

» Intensidad del sangrado (empapar toallas gruesas) comparado con el sangrado
moderado

» Sefiale que cuando el sangrado es similar al del periodo menstrual se considera
moderado y que cambiarse toallas de tamafio normal sin haberlas empapado en el
transcurso de muchas horas queda dentro del rango de lo normal.

F. Posibles complicaciones (15 minutos)
« Subraye el hecho de que las complicaciones ocasionadas por el uso del misoprostol son muy

poco frecuentes y que muchas de las mujeres ni siquiera necesitan regresar al seguimiento.

» Se debe informar a las mujeres de las posibles complicaciones e indicarles que
soliciten atencién adicional en caso de que se presenten.

» Las mujeres que experimentan complicaciones necesitan recibir explicaciones claras
y honestas de su situacién, mismas que se deben sefialar al decidir qué opcién
terapéutica seleccionar. El temor a las complicaciones, quizés agravado por el dolor,
puede empeorar el sufrimiento emocional de la mujer.

» Sedebe invitar a las mujeres a aclarar sus dudas.

E « Muestre la diapositiva 27 (Posibles complicaciones). Informe a las y los participantes que entre
las complicaciones se pueden encontrar la retencién sintomatica de tejido dentro del ttero, el
sangrado excesivo y la infeccion.
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« Recuerde a las y los participantes que las complicaciones se podrian derivar de diferentes causas
(por ejemplo, de un aborto inseguro) y que podrian no ser resultado del uso de misoprostol.
Asegurese de cubrir los siguientes puntos:

» Es muy importante que durante la valoracién clinica inicial se incluya la cuidadosa
determinacién de la elegibilidad de la mujer para recibir misoprostol para el
tratamiento del aborto incompleto.

» Las mujeres elegibles deben presentar orificio cervical abierto, sangrado vaginal de
ligero a moderado y tamafio uterino menor o igual a 12 semanas conforme a la FUM.

» Las mujeres NO elegibles podrian presentar alergia conocida al misoprostol o a otra
prostaglandina, sospecha de embarazo ectépico, signos de infeccién pélvica y/o sepsis
o inestabilidad hemodindmica o shock.

» Las mujeres que han interferido con su embarazo se pueden someter con éxito a un
tratamiento con misoprostol por aborto incompleto, pero podrian correr mayores
riesgos de infeccién o sepsis.

Retencion sintomadtica de tejido dentro del utero

« Muestre la diapositiva 28 (Posibles complicaciones: Retencién sintomatica de tejido dentro
del utero). Explique que la retencién sintomatica de tejido intrauterino (signos de infeccidn
y/o célicos persistentes y/o sangrado més intenso de lo esperado) se considera una posible
complicacién.

«  Muestre la diapositiva 29 (Manejo de complicaciones: Retencidn sintomatica de tejido dentro
del utero).

« Explique a las y los participantes que si la mujer muestra signos de infeccién, célicos
persistentes o sangrado severo, se le debe someter a aspiracién endouterina o enviarla a un
centro que ofrezca el procedimiento, de ser posible.

« Explique que si la mujer experimenta sintomas leves (cdlicos y/o sangrado un poco més
intensos de lo esperado), se podrian ofrecer las siguientes opciones:

» Otra dosis de misoprostol que podria ayudar al ttero a expulsar el tejido residual.

» La consecucién inmediata de la evacuacién por medio de aspiracién endouterina en

ese centro o enviarla a otro.

» Esperary regresar a la semana para una visita de seguimiento.

« Explique al grupo que después de cualquier tipo de aborto (espontaneo, por aspiracién
endouterina, inducido con medicamentos, etc.) cominmente se observa material intrauterino
residual en el ultrasonido. La evidencia es clara: en tanto la mujer sea asintomatica (es decir,
que no experimente signos de infeccidn, cdlicos o sangrado intenso persistentes), el contenido
retenido no requerird tratamiento y el Gtero reabsorberd o expulsara dicho tejido al paso del
tiempo.
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Sangrado excesivo

E « Muestre la diapositiva 30 (Posibles complicaciones: Sangrado excesivo). Explique al grupo que
pocas veces se presenta sangrado excesivo y/o prolongado que produzca cambios significativos
en la concentracién de hemoglobina, aunque en efecto llega a ocurrir en algunas mujeres.

« Pregunte a las y los participantes qué harian si una mujer sufriera sangrado vaginal profuso o
prolongado tras la administracién del misoprostol.

E « Muestre la diapositiva 31 (Manejo de complicaciones: Sangrado excesivo) y repase los siguientes
puntos:

» Evactie por completo el contenido uterino por medio de aspiracién.
» Administre liquidos IV de existir evidencia de compromiso hemodindmico.
» Realice una transfusién sélo cuando esté indicada claramente por razones médicas.

» Silo anterior no es posible, se debe enviar a la mujer a otro centro de atencién donde
se pueda manejar el sangrado severo.

Infeccidn

« Pida alasy los participantes que realicen una lluvia de ideas de los signos y sintomas de
infeccién o sepsis. Aseglrese de que se incluya lo siguiente:
» Fiebre, escalofrios
» Flujo vaginal de olor fétido

» Dolor abdominal

» Sintomas parecidos a los de la gripe

E « Muestre la diapositiva 32 (Posibles complicaciones: Infeccién). Explique que rara vez se ha

documentado la presencia de infeccién endometrial y/o pélvica. Si la mujer o un miembro de
su familia/amigo(a) le informa que ha presentado signos de infeccién, se le debe practicar un
examen clinico.

« Pregunte a las y los participantes cémo procederian si se sospecha presencia de
infeccion.

E « Muestre la diapositiva 33 (Manejo de complicaciones: Infeccién) y repase los siguientes puntos:

» De existir signos de sepsis o infeccién severa, se recomienda practicar inmediatamente
la aspiracion endouterina e iniciar tratamiento con antibiéticos. De no ser posible, se
deberd enviar a la mujer a otro centro de salud donde se pueda manejar un caso de

infecciéon severa.

» Las infecciones severas podrian requerir la hospitalizacién de la mujer y el uso de
antibidticos por via parenteral.
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G. Sistema de referencia (5 minutos)

« Explique a las y los participantes que se deberia establecer un sistema de referencia eficaz para
las complicaciones que no se puedan manejar localmente o para otras necesidades de salud
reproductiva que no se puedan atender en ese centro.

« Pida alasy los participantes que durante dos minutos analicen con la persona mas préxima
cémo funciona el sistema de referencia de su establecimiento de salud en lo relacionado al
manejo de complicaciones.

«  Muestre la diapositiva 34 (Servicios de referencia de pacientes) y repase los siguientes puntos:

» Se debe elaborar con todo cuidado y por escrito un plan de servicios de referencia de
pacientes.

» El plan debera mostrar cémo transferir a las mujeres facilmente y sin riesgos a los
niveles de atencidn correspondientes.

» Debe incluir desde centros de atencion primaria hasta establecimientos del nivel mas

alto que puedan tratar adecuadamente a las mujeres.

» Resulta clave poder comunicarse dentro y entre establecimientos de salud.

» Es fundamental transferir rdpidamente a las mujeres dentro y entre establecimientos de
salud.

H. Cudndo solicitar ayuda (5 minutos)

« Pidaalasy los participantes que listen los signos clave de alerta de complicaciones. Anote las
respuestas correctas en una hoja de rotafolio.

« Muestre la diapositiva 35 (Cuando solicitar ayuda) y explique que en la consejeria ofrecida a
las mujeres se les deberia indicar que soliciten inmediatamente atencién médica si presentan
alguno de los siguientes signos:

» Fiebre a las 24 horas del tratamiento
» Dolor abdominal severo que no mejora al tomar analgésicos
» Sangrado vaginal severo:

V' Siempapa més de dos toallas sanitarias extra grandes (o su equivalente en la
localidad) por hora durante mas de dos horas consecutivas.

V  Siel sangrado ha persistido durante varias semanas y la mujer se siente mareada o

que se desvanece.

«  Muestre las diapositivas 36-38 (Diapositivas de resumen)
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I. Escala de efectos secundarios/complicaciones (10 minutos)

« Explique que en esta actividad las y los participantes practicaran cémo decidir cual es la mejor
recomendacién para una mujer de acuerdo a sus dolencias, preocupaciones y sintomas.

« Dibuje o pegue las imdgenes de la Escala de efectos secundarios/complicaciones (material para
el/la capacitador(a)) en una “escala continua” al frente del grupo.

« Copiey recorte en tiras cada efecto secundario de la Escala de efectos secundarios/
complicaciones (material para las y los participantes). Coloque las tiras en una canasta, sobre o
caja.

- Divida al grupo en pares o trios y pidales que saquen una tira con un efecto secundario/
complicacién de la canasta, sobre o caja. Pidales que examinen el efecto secundario o
complicacién anotado en la tira hasta que lleguen a un acuerdo respecto a si es normal o no, a si
la mujer deberia llamar o acudir al hospital o solicitar atencién inmediatamente y por qué. Pida
a cada equipo que elija a alguien para que se ponga de pie bajo el signo correspondiente a su
recomendacion.

« Pida alas personas nominadas que se turnen para leer en voz alta el efecto/complicacién que
les toc y que expliquen las razones de la recomendacién de su equipo. Pregunte al resto del
grupo si estd de acuerdo con la recomendacién o si desean comentar algo al respecto.

« Use la hoja de respuestas que se incluye en el apéndice para compartir puntos o comentarios
adicionales.

J. Estudios de caso de complicaciones (30 minutos)

« Indique a las y los participantes que utilizaran estudios de caso para analizar distintas
complicaciones clinicas del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Repita
nuevamente que las complicaciones ocurren rara vez.

» Divida al grupo en equipos y distribuya los estudios de caso.
» Asigne a cada equipo uno de los estudios para que lo revisen y analicen.

» Indique a cada equipo que debera elegir a una persona que tome notas y alguien que
informe sus conclusiones al resto del grupo. Entregue una hoja de rotafolio y unos
marcadores a cada equipo.

» Asigne cinco minutos para el andlisis de los estudios de caso.

» Reintegre al grupo y pida a las personas designadas que brevemente compartan su
estudio de caso y las conclusiones de su equipo. (Asigne de 3 a 5 minutos por equipo
de acuerdo con el niimero de equipos que se hayan formado y el tiempo de que
disponga).

» Pregunte al grupo si tiene preguntas o comentarios después de la presentacién de cada

caso.

» Cubra los puntos faltantes usando para ello la hoja de respuestas.
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Para las y los capacitadores

Tiras de los Pasos de la atencion clinica

Instrucciones: Haga tres juegos de copias de estas hojas. Recorte cada juego en tiras, revuélvalas y pongalas en un
sobre sellado. Tendrd asi tres sobres, cada uno con un juego de tiras de los Pasos de la atencidn clinica.
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Para las y los capacitadores

Letreros para la Escala de efectos secundarios

Dibuje o pegue las imdgenes en una “escala continua” al frente del grupo.

Nota para la capacitadora o capacitador: Las imdgenes se pueden adaptar al contexto local.

Normal Llamar a la proveedora o Solicitar atencién inmediata
proveedor
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Normal
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Solicitar
atencion
iInmediata
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Para las y los capacitadores

Tiras para la Escala de efectos secundarios

Instrucciones el/la capacitador(a): Copie esta hoja y recorte cada efecto secundario en una tira. Coloque las tiras en
una canasta, sobre o caja.

Célicos y sangrado vaginal similares a los de un periodo menstrual intenso pero usa menos de dos
toallas sanitarias (o su equivalente en la localidad) por hora

La mujer empieza a preocuparse después de tomarse el misoprostol y cree que debe acudir a
emergencias

Una semana después de tomar el misoprostol, la mujer empapa dos toallas sanitarias extra grandes
(o su equivalente en la localidad) por hora durante mas de dos horas consecutivas

La mujer presenta célicos que han aminorado un poco con analgésicos de venta libre pero desea
algo mas para el dolor
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Para las y los capacitadores

Hoja de respuestas de la Escala de efectos secundarios

Efectos secundarios comunes:

« Los cdlicos y sangrado vaginal que satura toallas sanitarias o su equivalente en la localidad (pero menos
de dos toallas sanitarias extra grandes o su equivalente por hora durante dos horas consecutivas) se
consideran efectos esperados, no efectos secundarios

« Presencia de fiebre y escalofrios el dia de la toma del misoprostol

« Expulsién de codgulos grandes de la vagina dentro de las primeras cuatro horas de haber tomado el
misoprostol

« Sangrado ligero durante dos semanas después de haber tomado el misoprostol

Llamar a la proveedora o proveedor si:
« La mujer empieza a preocuparse después de tomarse el misoprostol y cree que debe acudir a
emergencias.

« La mujer presenta célicos que han aminorado un poco con analgésicos pero desea algo mas para el dolor.

Llamar al hospital o solicitar atenciéon inmediatamente en caso de:

(Nota para la capacitadora o capacitador: Los signos aqui descritos podrian ubicarse correctamente bajo cualquiera
de las categorias).

« Vémito y diarrea a las 24 horas de haber tomado el misoprostol

« Presencia de ndusea y vomito severos a las 24 horas de haber tomado el misoprostol

Solicitar atencién inmediata si:

« Alasemana de haber tomado el misoprostol la mujer satura mas de dos toallas sanitarias extra grandes,
o su equivalente en la localidad, durante més de dos horas consecutivas.

« La mujer se siente débil y muy enferma y no puede levantarse facilmente de la cama

« Presenta sensacion repentina de desvanecimiento o se ha desmayado

« Olory flujo vaginal fétidos acompafiados de fiebre o de dolor abdominal severo

« Dolor abdominal severo/célicos
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Para las y los participantes

Estudios de caso de complicaciones

Estudio de caso 1

Una mujer de 19 afios de edad con unas siete semanas de embarazo, intenté interrumpirlo por
si misma. Llega a la clinica a solicitar ayuda porque presenta sangrado leve pero persistente y
sospecha que nunca expulsé del todo el embarazo. Resulté elegible para tomar misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto. Se comunica a la clinica 12 dias después de haber tomado
las pastillas porque su sangrado vaginal persiste. El dia que tomé el misoprostol presenté cdlicos
y sangrado intensos y este ultimo disminuyd posteriormente a sangrado ligero, pero ahora usa
tres toallas sanitarias al dia y eso le preocupa. El sangrado se alterna entre ligero y moderado

sin saturar las toallas y cada vez disminuye mas. No se siente mareada ni con sensacién de
desvanecimiento.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Estudio de caso 2

Una joven alarmada le llama a media noche, dos horas después de haber tomado el misoprostol
para un aborto espontaneo ocurrido a las ocho semanas de acuerdo a la FUM. Presenta
sangrado similar al de una menstruacién intensa y empapa una toalla sanitaria por hora pero le
preocupa que ha empezado a expulsar codgulos del tamafio de una lima (del tamafio del pufio
de una persona pequefia). Sufre célicos intensos justo antes de expulsar un codgulo, mismos
que disminuyen tras la expulsién. Nunca ha visto codgulos de ese tamafio y teme que necesita
atenciéon de emergencia.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?
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Estudio de caso 3

Una mujer de 20 afios de edad recibié misoprostol a las nueve semanas conforme a la FUM para
el tratamiento de un aborto incompleto. Presenté sangrado mas intenso que el de un periodo
menstrual durante 3 dias y noté que habia expulsado algunos codgulos en las primeras 4 horas
después de haber tomado el misoprostol. Presenté célicos que calificé de severos pero le alivio
tomar ibuprofeno. Se encuentra en la clinica para su visita de seguimiento dos semanas después
de haber tomado el misoprostol. Le practica un examen pélvico y encuentra que no presenta
dolor en el utero y que el tamafio de éste no corresponde al de un embarazo. Sin embargo, los
resultados de su prueba de embarazo siguen dando positivo.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Estudio de caso 4

La hermana de una mujer de 22 afios de edad se comunica a la clinica porque su hermana ha
saturado 7 toallas sanitarias en las tltimas 3 horas después de haber tomado el misoprostol
aproximadamente a las 8 semanas de embarazo. Dice que su hermana se encuentra muy débil y
preocupada y que no puede estar de pie sin marearse.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria respecto al caso de su hermana?

Estudio de caso 5

Una mujer de 28 afios de edad dice presentar dolor abdominal cuatro dias después de haber
tomado el misoprostol para un aborto incompleto autoinducido. La primera vez que sinti6 dolor
fue cuando su nifio se le sent6 en el regazo. Le preocupa que ahora el dolor es severo, tiene
fiebre y en general se siente mal. Present6 fiebre y escalofrios leves después de haber tomado el
misoprostol pero pensé que era un efecto secundario de la medicina.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?
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Estudio de caso 6

Una mujer de 17 afos de edad recibié misoprostol para el tratamiento de un aborto incompleto
que intentd inducir con hierbas y medicinas a las ocho semanas después de la FUM. Se
encuentra de regreso para su visita de seguimiento dos semanas después. El dia que usé

el misoprostol presenté sangrado muy intenso, mismo que disminuyé consistentemente

al paso del tiempo. Reanudé sus actividades normales un dia después de haber tomado el
misoprostol. Siente que ya no estd embarazada pero se queja de célicos intermitentes. Al
practicarle un examen pélvico observa que no presenta dolor en el Gtero y que el tamario de
éste no corresponde al de un embarazo. El sangrado es similar al de una menstruacion ligera;
al inspeccionar el cuello, encuentra que el orificio cervical estd abierto y parece tener un coagulo
elastico o algo de tejido.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Estudio de caso 7

Una mujer de 21 afos de edad que tiene tres niflos tomé misoprostol aproximadamente a las
siete semanas medidas a partir de la FUM por presentar un aborto espontaneo. El examen
pélvico revela que el tamafo del ttero correspondia a unas ocho semanas. Su esposo le llama
tres horas después de que ella tomé el misoprostol; se encuentra muy preocupado porque el
sangrado es muy intenso. El esposo sabfa que ella expulsarfa el contenido del ttero con pastillas
pero teme que pueda ser peligroso. Usted pide hablar con la mujer y ella le dice que su sangrado
es parecido al de una menstruacién muy intensa. Llegé a saturar dos toallas en una hora pero ya
ha comenzado a empapar una toalla por hora. Observé codgulos grandes y experimenté célicos
intensos durante mas o menos una hora. Después tomé ibuprofeno y se sintié mejor. Piensa que
ya ha expulsado el embarazo y ahora el sangrado y los célicos empiezan a disminuir. Le preocupa
la ansiedad de su esposo pero no cree que lo sucedido sea nada diferente a la experiencia que le
dijeron que debia esperar.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?
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Para las y los capacitadores

Hoja de respuestas de los estudios de caso de complicaciones

La mayorfa de las mujeres que toman misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto no presenta
ningtin problema ni complicacién. Cuando llegan a ocurrir, los trastornos varfan de leves a verdaderas
emergencias. Rara vez suceden complicaciones importantes, mismas que en ocasiones se pueden evitar al
intervenir oportunamente con el tratamiento apropiado.

Estudio de caso 1

Una mujer de 19 afios de edad con unas siete semanas de embarazo, intenté interrumpirlo por
si misma. Llega a la clinica a solicitar ayuda porque presenta sangrado leve pero persistente y
sospecha que nunca expulsé del todo el embarazo. Resulté elegible para tomar misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto. Se comunica a la clinica 12 dias después de haber tomado
las pastillas porque su sangrado vaginal persiste. El dia que tomé el misoprostol presenté célicos
y sangrado intensos y este ultimo disminuyd posteriormente a sangrado ligero, pero ahora usa
tres toallas sanitarias al dia y eso le preocupa. El sangrado se alterna entre ligero y moderado

sin saturar las toallas y cada vez disminuye mas. No se siente mareada ni con sensacién de
desvanecimiento.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Diagnéstico: Sangrado prolongado

Analisis: Las y los médicos y en ocasiones las mujeres mismas, se preocupan por el sangrado prolongado,
en particular si no se lo esperaba. La duracién del sangrado es variable al tomar misoprostol para un aborto
incompleto en el primer trimestre, pero puede continuar hasta por 14 dias. A la mujer de este estudio de
caso se le debe tranquilizar e informar que las variaciones en el sangrado que experimenta forman parte
normal de su tratamiento. No presenta signos de hipovolemia y mientras el patrén general de sangrado siga
disminuyendo con el tiempo, serd normal.

Se deberfa informar a la mujer que existen tres opciones para manejar el sangrado prolongado y problematico:
1. Esperary observar (requiere tranquilizar a la mujer).

2. Usar una segunda dosis de misoprostol para ayudar a la contractilidad uterina y a expulsar
el tejido residual, de ser el caso. Aunque la segunda dosis se usa ampliamente para ese fin,
no se ha estudiado especificamente su eficacia. Si recibe una segunda dosis del fairmaco
para el sangrado prolongado, se le debe llamar o evaluar nuevamente una semana después
aproximadamente para determinar si ha disminuido.

3. Practicar aspiracién endouterina

Recomiende la ingesta de alimentos ricos en hierro y proporcione tabletas de hierro de encontrarse
disponibles.
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Estudio de caso 2

Una joven alarmada le llama a media noche, dos horas después de haber tomado el misoprostol
para un aborto espontdneo ocurrido a las ocho semanas de acuerdo a la FUM. Presenta
sangrado similar al de una menstruacién intensa y empapa una toalla sanitaria por hora pero le
preocupa que ha empezado a expulsar codgulos del tamafio de una lima (del tamafio del pufio
de una persona pequefia). Sufre célicos intensos justo antes de expulsar un codgulo, mismos
que disminuyen tras la expulsién. Nunca ha visto codgulos de ese tamafio y teme que necesita
atencion de emergencia.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Diagnéstico: Proceso normal de evacuacion uterina

Andlisis: Le podria haber ayudado a esta mujer que le proporcionaran informacién completa antes de la
administracién del misoprostol para evitar sentir ansiedad innecesaria y la lamada telefénica a altas horas

de la noche. El sangrado que presenta (més intenso que el de un periodo menstrual y que satura una toalla
sanitaria por hora) es normal después de haber tomado el misoprostol y es comtin también observar codgulos
grandes. Tranquilicela al confirmarle que la medicina esta surtiendo efecto y que es casi seguro que ya estd

en proceso de evacuar el contenido uterino; indiquele también que lo experimentado por ella es normal.
Recuérdele los signos de alerta que le indicaran que debe comunicarse con usted. Si le es posible, pidale que
le Ilame en dos horas para que le informe cémo se siente. En la mayoria de los casos, basta con contar con
una persona experimentada y disponible que tranquilice a la mujer. El ibuprofeno podria ayudarle a aliviar el
dolor si se toma de acuerdo con las instrucciones.

Estudio de caso 3

Una mujer de 20 afios de edad recibié misoprostol a las nueve semanas conforme a la FUM para
el tratamiento de un aborto incompleto. Present6 sangrado mads intenso que el de un periodo
menstrual durante 3 dias y noté que habia expulsado algunos coadgulos en las primeras 4 horas
después de haber tomado el misoprostol. Presenté célicos que calificé de severos pero le alivié
tomar ibuprofeno. Se encuentra en la clinica para su visita de seguimiento dos semanas después
de haber tomado el misoprostol. Le practica un examen pélvico y encuentra que no presenta
dolor en el utero y que el tamafio de éste no corresponde al de un embarazo. Sin embargo, los
resultados de su prueba de embarazo siguen dando positivo.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?
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Diagndstico: Aborto concluido con éxito

Andlisis: Una prueba de embarazo positiva no brinda informacién atil dos semanas después de haber tomado
el misoprostol. El nivel de hCG (hormonas del embarazo) en la orina disminuye marcadamente después de
un aborto logrado con éxito pero alcanza su valor més alto alrededor de las 8 a g semanas (Callen 2000).

Aun si se logré con éxito la evacuacion uterina (y todos los hallazgos clinicos indican que asi fue), la prueba
de embarazo muy probablemente dard positivo todavia. En otras palabras, una prueba de embarazo negativa
tranquilizaria a la mujer pero un resultado positivo no significa mucho (Perriera 2009). Practicar pruebas de
embarazo en el seguimiento después de haber tomado misoprostol generalmente confunde més en vez de

aclarar la situacién. El aborto incompleto de esta mujer se traté con éxito con el misoprostol y no se requiere
mayor seguimiento.

Estudio de caso 4

La hermana de una mujer de 22 afios de edad se comunica al hospital porque su hermana ha
saturado 7 toallas sanitarias en las tltimas 3 horas después de haber tomado el misoprostol
aproximadamente a las 8 semanas de embarazo. Dice que su hermana se encuentra muy débil y
preocupada y que no puede estar de pie sin marearse.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria respecto al caso de su hermana?

Diagnéstico: Hemorragia

Analisis: La mujer experimenta pérdida de sangre excesiva o hemorragia y requiere atencién médica
inmediata. Resulta preocupante el mareo y el sangrado persistente que satura mas de dos toallas por hora

a lo largo de varias horas. Su hermana deberfa llevarla a un establecimiento de salud que ofrezca aspiracién
endouterina y quizas necesite también rehidratacién o una transfusién, segun el estado en que se encuentre y
la capacidad del establecimiento de administrar la transfusion.

Estudio de caso 5

Una mujer de 28 afios de edad dice presentar dolor abdominal cuatro dias después de haber
tomado el misoprostol para un aborto incompleto autoinducido. La primera vez que sinti6 dolor
fue cuando su nifio se le sent6 en el regazo. Le preocupa que ahora el dolor es severo, tiene
fiebre y en general se siente mal. Present6 fiebre y escalofrios leves después de haber tomado el
misoprostol pero pensé6 que era un efecto secundario de la medicina.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?
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Diagnéstico: Infeccién

Andlisis: Los sintomas son consistentes con infeccién uterina o endometritis. El dolor abdominal y la fiebre
persistente no son efectos secundarios tipicos del misoprostol. La fiebre temporal ocasionada por el farmaco
no debe durar mas alld del dia en que la mujer lo toma. En este caso, un(a) médico(a) deberia evaluar a la
mujer y recetarle antibidticos para la infeccién.

Estudio de caso 6

Una mujer de 17 afos de edad recibié misoprostol para el tratamiento de un aborto incompleto
que intentd inducir con hierbas y medicinas a las ocho semanas después de la FUM. Se
encuentra de regreso para su visita de seguimiento dos semanas después. El dia que usé

el misoprostol presenté sangrado muy intenso, mismo que disminuyé consistentemente

al paso del tiempo. Reanudé sus actividades normales un dia después de haber tomado el
misoprostol. Siente que ya no estd embarazada pero se queja de célicos intermitentes. Al
practicarle un examen pélvico observa que no presenta dolor en el Gtero y que el tamafio de
éste no corresponde al de un embarazo. El sangrado es similar al de una menstruacién ligera;
al inspeccionar el cuello, encuentra que el orificio cervical estd abierto y parece tener un coagulo
elastico o algo de tejido.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Diagnostico: Aborto incompleto con tejido atrapado en el orificio cervical

Analisis: Ocasionalmente, un coagulo grande o tejido de aspecto eldstico pueden quedar atrapados en el
orificio cervical, situacién que puede ser dolorosa e incluso causar mucho dolor y célicos persistentes. Cuando
las mujeres acuden a su cita de seguimiento a las dos semanas, normalmente ya no presentan cdlicos. El
tratamiento mas rapido y sencillo consiste en determinar si se puede extraer el tejido del cuello usando

pinzas de anillo o un instrumento similar de sujecién. Si se rompe el tejido y no lo puede sacar, un masaje
uterino vigoroso podria ayudar a disolver el codgulo. Si el masaje no desbarata el tejido alojado en el cuello, se
podria proceder de una de las siguientes maneras: 1) repetir la dosis de misoprostol para ablandar el cuello y
provocar contracciones uterinas y disolver asf el codgulo 6 2) practicar la aspiracién endouterina. Cualquiera
de los dos se considera aceptable; pregunte a la mujer el tratamiento que prefiere. Si opta por repetir la dosis
de misoprostol, no se necesitara programar otra visita de seguimiento siempre y cuando disminuyan los
clicos dentro del primer dia de haberlo tomado y la mujer se sienta bien.
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Estudio de caso 7

Una mujer de 21 afios de edad que tiene tres nifios tomé misoprostol aproximadamente a las
siete semanas medidas a partir de la FUM por presentar un aborto espontaneo. El examen
pélvico revela que el tamafio del Utero correspondia a unas ocho semanas. Su esposo le llama
tres horas después de que ella tomé el misoprostol; se encuentra muy preocupado porque el
sangrado es muy intenso. El esposo sabfa que ella expulsaria el contenido del ttero con pastillas
pero teme que pueda ser peligroso. Usted pide hablar con la mujer y ella le dice que su sangrado
es parecido al de una menstruacién muy intensa. Llegé a saturar dos toallas en una hora pero ya
ha comenzado a empapar una toalla por hora. Observé codgulos grandes y experimenté célicos
intensos durante mas o menos una hora. Después tom¢ ibuprofeno y se sintié mejor. Piensa
que ya ha expulsado el contenido uterino y ahora el sangrado y los célicos empiezan a disminuir.
Le preocupa la ansiedad de su esposo pero no cree que lo sucedido sea nada diferente a la
experiencia que le dijeron que debia esperar.

Pregunta: ;Cudl es el diagndstico probable y qué le aconsejaria?

Diagnéstico: Evacuacién uterina normal y completa y ansiedad del cédnyuge

Analisis: La mujer responde normalmente al misoprostol como tratamiento del aborto incompleto, pero su
esposo sufre ansiedad por ella, situacién comun en especial si el esposo (o amigo(a), madre o cualquier otra
persona que apoye a la mujer) no se encontraba presente en la clinica para escuchar la informacién acerca
de toda la experiencia que implica el uso del misoprostol. Tranquilice a la mujer y pregtintele si desea que
usted hable con su esposo; de ser asi, hable con él y expliquele el proceso normal de accién del misoprostol
y los signos de alerta para los cuales se debe solicitar atencién. Tranquilicelo y asegtirele que su esposa
experimenta una situacién completamente normal, que casi con toda certeza el medicamento ya surtié
efecto y que el sangrado y los célicos han empezado a disminuir. Todos los signos que presenta son buenos.
Confirmele que tanto él como su esposa pueden volver a llamar si tienen dudas o preocupaciones. Durante
la consejeria inicial proporcionada en el centro de salud, solicitar al esposo o a la persona de apoyo que junto
con la mujer escuche la informacién sobre el procedimiento puede evitar casos de ansiedad innecesarios y
mejorar el apoyo brindado a la mujer en el hogar.
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Unidad s5: Provision de consejeria e

informacion

.. j Tiempo
/l 1% horas

)

Objetivos de la unidad

V=, Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

Brindar consejeria a las mujeres sobre los momentos y lugares donde puede tomar el
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Preparar a la mujer para que sepa qué esperar.

Obtener su consentimiento informado para recibir tratamiento, de conformidad con el estandar
de atencion.

Determinar la elegibilidad médica de las mujeres para el uso de métodos anticonceptivos
después de haber tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Describir las opciones de anticonceptivos.

Identificar los casos que requieran consejeria especializada y servicios de referencia a otros
centros de salud.

Preparacion requerida

B -

a

Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad s.

Haga copias de todos los materiales para las y los participantes (necesitard hacer mas copias de

la Lista de verificacion de el/la observador(a)).

Lleve con usted métodos anticonceptivos reales y/o materiales visuales de gran tamafio con

informacién de los métodos para efectuar demostraciones en la consejerfa.
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Materiales

Materiales:
Diapositivas de PowerPoint
Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

Hojas de rotafolio preparadas con anticipacién

Materiales para las y los participantes:

» Lista de verificacién de el/la observador(a) para preparar a la mujer para la
administracién del misoprostol (3 a 4 copias por participante)

Guion para preparar a la mujer para la administracién del misoprostol

Métodos anticonceptivos para después de haber tomado el misoprostol
como tratamiento del aborto incompleto

Escenarios de representacién de roles para consejeria sobre anticonceptivos
(opcional)

Lista de verificacion de el/la observador(a) para consejeria (3 a 4 copias por

participante)

Hoja de ayuda de consejerfa

A. Habilidades de consejeria

Presente el médulo y lea los objetivos de la unidad.

1| -+ Muestre la diapositiva 1 (Introduccién).

N
i

=] - Muestre la diapositiva 2 (¢En qué consiste la consejeria?) y explique que la consejeria incluye
' una interaccion estructurada donde la mujer recibe apoyo emocional y orientacién de parte
de una persona capacitada en un ambiente que le permita compartir abiertamente sus ideas,
sentimientos y percepciones.

N
i

B. Consentimiento informado voluntario

« Subraye la importancia de obtener de la mujer su consentimiento informado voluntario.
Algunas(os) proveedoras(es) creen que se debe obtener el consentimiento antes del examen
pélvico, mientras que otras(os) prefieren esperar hasta después de realizado el diagnéstico y
haber lefdo las opciones terapéuticas.

——| -+ Muestre la diapositiva 3 (Consentimiento informado voluntario) y lea cada uno de los puntos
listados en la diapositiva.

E « Muestre la diapositiva 4 (Proceso de obtencién del consentimiento informado) y lea cada uno
de los puntos listados en la diapositiva.
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C.

Preparar a la mujer para que sepa qué esperar después de haber tomado el misoprostol

Explique que una vez que la mujer ha decidido tomar las pastillas de misoprostol, el siguiente
paso consiste en prepararla para saber qué esperar. Como en las unidades anteriores, pida a
las y los participantes que realicen una lluvia de ideas de los distintos temas que les gustaria
abordar con la mujer durante la sesién de consejerfa.

Consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos después de haber tomado el
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

Muestre la diapositiva 5 (Servicios de anticoncepcién de alta calidad) y repase los siguientes
puntos:

Explique que todas las mujeres deberian recibir informacién sobre el hecho de que se podrian
volver a embarazar dentro de los primeros 10 dias postaborto. La capacidad de volver a
embarazarse se recupera rdpidamente después de un tratamiento para aborto incompleto.

Recuerde a las y los participantes que el aborto incompleto puede derivarse de un aborto
espontdneo o de una pérdida de embarazo inducida (cuando la mujer interrumpe el embarazo
a propdsito). Por lo tanto, quizés algunas mujeres soliciten anticoncepcién para evitar

un embarazo no deseado, mientras que otras querran informacién sobre cémo volver a
embarazarse.

Explique que la estrategia mds efectiva es ofrecer consejeria sobre anticoncepcion a la mujery
entregarle los métodos elegidos antes de que salga del hospital, al momento del tratamiento.

Recuerde a las y los participantes que deben incluir en la consejeria informacién sobre la
fecundidad para las mujeres que hayan perdido un embarazo deseado.
Muestre la diapositiva 6 (Cuando y dénde) y repase los siguientes puntos:

» La consejeria sobre anticonceptivos se puede ofrecer antes o después de que la mujer
reciba el tratamiento para aborto incompleto. También se podria aprovechar la visita
para colocar o recolocar un método dado, para entregar uno nuevo o para reabastecer

a quienes asfi lo deseen.

» La consejeria sobre anticonceptivos se deberia ofrecer en un area privada donde nadie

pueda identificar, ver a la mujer o escuchar la conversacién.

Muestre la diapositiva 7 (Eleccién informada) y repase los siguientes puntos:

» Las mujeres deberfan tener derecho a elegir un método voluntariamente y sin
presiones.

» Idealmente, se les deberia ofrecer una variedad de métodos de donde elegir o enviarlas
a un establecimiento que ofrezca mas opciones.

» Nunca se deben sentirse obligadas a usar anticoncepcién ni un método dado.
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E « Muestre la diapositiva 8 (Elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos después de haber
tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto) y repase los siguientes puntos:

« Explique que la mayoria de los métodos se pueden utilizar inmediatamente después de haber
tomado el misoprostol.

« Recomiende a las mujeres no tener relaciones sexuales ni colocarse nada dentro de la vagina
antes de que el sangrado se haya detenido.

« Senale que no se recomienda usar el método natural de planificacién familiar antes del retorno
del patrén menstrual, que en algunos casos puede tomar meses.

- Distribuya la Tarjeta de bolsillo sobre anticonceptivos y repésela con las y los participantes.
Nota para la capacitadora o capacitador: Si el grupo requiere mds prdctica, consulte la actividad de

Escenarios de representacion de roles para consejeria sobre anticonceptivos, que se encuentra en el
apéndice.

E «  Muestre la diapositiva 9 (Otros vinculos de salud reproductiva) y repase los siguientes puntos:

« Explique que al hablar con una mujer durante la consejeria se pueden descubrir otras
necesidades de salud que quizés requieran atenderse en otros establecimientos o durante la cita
de seguimiento. Algunos ejemplos de dichas necesidades podrian ser:

» Educacion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS)/virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)

» Abortos espontdneos recurrentes
» Servicios de referencia y consejeria para casos de violencia sexual y/o familiar
» Deteccién de anemia, cancer cervical o de seno y deficiencias en la nutricién

» Atencién prenatal de embarazo deseado para mujeres que tuvieron amenaza de aborto

sin que se interrumpiera el embarazo
» Mutilacién genital femenina
» Recursos dirigidos a la juventud
« Distribuya la Hoja de ayuda a las y los participantes e indiqueles que les servira para pensar
detenidamente en todos los pasos necesarios para ofrecer consejeria a mujeres que usan

misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Asigne un par de minutos para que la
lean.

« Explique a las y los participantes que la siguiente actividad les ayudard a aprender a ofrecer
consejeria sobre el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

« Divida al grupo en tres equipos. Indique a las y los participantes que se turnaran para

personificar a “el/la proveedor(a)” y a la “mujer” con la ayuda de un guién de casos donde se
ofrece consejeria eficaz y se prepara a la mujer para usar misoprostol.
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Entregue a cada participante una copia de la Lista de verificacién de el/la observador(a) para
preparar a la mujer para la administracién del misoprostol.

Distribuya entre las y los participantes una copia del Guién para preparar a la mujer para la
administracién del misoprostol.

Explique que el guidn y la lista de verificacién constan de cuatro secciones. Las y los
participantes se turnaradn para representar a “el/la proveedor(a)”, usando para ello una de las
secciones y después pasaran el guion a otro(a) participante para que represente la siguiente
seccidn. Repita el proceso conforme sea necesario para que todo el grupo tenga la oportunidad
de representar por lo menos una seccién como proveedor(a). Asimismo, las y los participantes
se turnardn para representar a la “mujer”. Quienes no representen ninguno de los dos papeles
deberan llenar la Lista de verificacién de el/la observador(a).

Nota para la capacitadora o capacitador: Como alternativa al guidn, las y los participantes pueden
basarse en los escenarios de representacién de roles incluidos al final de esta unidad y representar los
papeles antes mencionados conforme a lo aprendido en clase.

Pida a las y los participantes que nombren a dos personas de su equipo para representar una
seccion del guion ante todo el grupo. Invite a los equipos a demostrar su creatividad y sus
habilidades teatrales. Asigne a cada equipo una seccién de la representacién. Una vez que los
pares hayan representado la seccién asignada ante todo el grupo, facilite un debate sobre las
partes del guién que les parecieron dificiles. Céntrese en las dreas donde las y los participantes
presentan problemas para ofrecer consejeria y subraye que la habilidad de prestar dicho servicio
eficazmente a mujeres que toman misoprostol constituye una de las mds importantes que
aprenderdn durante la capacitacion.

Indique a las y los participantes que durante la consejeria quizds deban modificar el lenguaje
que utilizan para adaptarse al nivel de escolaridad de la mujer, a las barreras linglisticas, a su
edad, etc. Como consejeras(os)/proveedoras(es), podrian emplear la Lista de verificacién para
garantizar que se analicen y repasen todos los temas importantes con cada una de las mujeres.

Pregunte al grupo si hay dudas o comentarios sobre |a actividad.

Nota para la capacitadora o capacitador: Podria tocar una campana o anunciar en qué momento los
equipos deben cambiar de roles y de representacion.

Reintegre al grupo cuando los equipos hayan concluido tres representaciones y plantee las
siguientes preguntas:

» ¢Qué aspectos de las representaciones de roles les resultaron dificiles?

» ¢Cémo decidieron en qué lugar tomaria la mujer las pastillas de misoprostol? ¢Qué

factores influyeron en su decisién?

» ¢“El/la proveedor(a)” logré explicar cuanto tiempo podria requerir el misoprostol para

evacuar el Utero eficazmente?

» ¢Cémo influyeron las preferencias de la mujer en las decisiones de salud?
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» ¢El tema de los antibidticos surgié durante la conversacién?
» Se hablé del concepto de repetir la dosis de misoprostol? De ser asi, icomo se abordé?

» ¢“El/la proveedor(a)” preparé de manera efectiva a la “mujer” para los efectos esperados y los
posibles efectos secundarios? ¢De qué manera?

» ¢“El/la proveedor(a)” previno de manera efectiva a la “mujer” sobre los signos de alerta que

requieren atenciéon médica inmediata? iDe qué manera?

» En suopinidn, ¢le ayudaria a la mujer pedirle que repitiera los signos de alerta asociados a

complicaciones?

» ¢Les parece importante tranquilizar a la mujer verbalmente como parte del tratamiento del
aborto incompleto con misoprostol?

» ¢Por qué se considera tan importante la sensibilidad de el/la proveedor(a) al bienestar emocional

de la mujer al ofrecer el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol?

V' Quizés la mujer acaba de enterarse que aborté de manera esponténea un embarazo deseado
y se encuentra desconsolada o en estado de shock emocional.

V' Posiblemente la mujer traté de interrumpir el embarazo por si mismay se encuentra
asimilando muchas emociones.
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Para las y los participantes

Tarjeta de bolsillo sobre anticonceptivos: Métodos que se

pueden utilizar después de un tratamiento de aborto incom-
pleto con misoprostol

Guia de bolsillo sobre
anticonceptivos
Hoja de referencia para

Método
anticonceptivo

médicos(as)

Cudndo ofrecer
el método

Notas

Condones En la primera Puede seguir
visita usando condones
para obtener
doble proteccién.
En la primera
Inyectables P

visita

Anticonceptivos
orales

En la primera
visita

Dispositivos
intrauterinos

En la visita de
seguimiento

Aseglirese
primero de que el
tratamiento haya
concluido con
éxito; no se deben
usar en mujeres
con infeccién
activa.

Proporcione a la
mujer métodos
temporales
como condones,
anticonceptivos
orales, etc., para
Su uso mientras
regresa a la visita
de seguimiento.

J

Implantes

En la primera
visita

Esterilizacién

En la visita de
seguimiento

Proporcione a la
mujer condones
u otros métodos
temporales para
Su Uso mientras
regresa a la visita
de seguimiento.

Diafragma En la primera Considere la
visita posibilidad de

volver a colocarlo,
de acuerdo con la
edad gestacional.

Jaleas, En la primera Se pueden

espumas, visita usar incluso en

tabletas presencia de

o telillas infeccion.

anticonceptivas

Parches En la primera Se pueden

visita

usar incluso en
presencia de
infeccién.

Anillo vaginal

En la primera
visita

Se pueden
usar incluso en
presencia de
infeccién.

Pastillas de
anticoncepcién
de emergencia

En la primera
visita

Proporcione
pastillas de
anticoncepcién
de emergencia
con anticipacién
para usarlas
como método de
respaldo de ser
necesario.
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Para las y los participantes

Hoja de ayuda de consejeria

Informacién sobre el misoprostol

Explique cémo se administra y cémo funciona el misoprostol. Informe a la mujer que el misoprostol provoca
contracciones uterinas y la expulsion de los productos restantes de la concepcion.

Comprension del método

Explique que probablemente se expulsard el contenido del ttero durante la primera semana de haber tomado
el misoprostol.

Efectos esperados y efectos secundarios

No se ha asociado el uso de misoprostol a efectos de largo plazo en la salud de las mujeres y muy rara

vez se observan efectos secundarios prolongados o severos. Explique que quienes toman misoprostol
probablemente experimentaran dolor, célicos y sangrado y quizas también escalofrios, fiebre, ndusea/vémito
o diarrea, que en general desaparecen después de unas cuantas horas. Sin embargo, podria presentarse
sangrado similar al del periodo menstrual durante varios dias.

Posibles complicaciones

Se deberia proporcionar a las mujeres una descripcion completa de las posibles complicaciones, ademas

de una explicacién detallada de los signos y sintomas de las complicaciones graves. Cuando sea posible,
convendria proporcionarle a la mujer un nimero telefénico a donde llamar si tiene dudas o preocupaciones.
Se debe avisar a todas las mujeres que acudan a servicios de emergencia si presentan complicaciones graves
(ver la Unidad 4 donde se estudian las complicaciones que requieren atencién médica).

Tasa de éxito

Explique que alrededor de una de cada 20 mujeres tratadas con misoprostol podria necesitar mas tiempo,
una segunda dosis de misoprostol o una intervencién adicional como la aspiracién endouterina para
completar el proceso.

Atencion de seguimiento

Se puede invitar a las mujeres a que regresen a la clinica a la semana o a las dos semanas para determinar si
el método tuvo éxito.

Costos

Se deberian analizar los costos de las opciones terapéuticas en establecimientos donde la atencién
postaborto la paga la mujer.

Contestar las preguntas de las mujeres

Las mujeres deberian recibir respuestas satisfactorias a todas sus preguntas antes de seleccionar un método
de tratamiento.

Si la mujer decide usar misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, revise con ella lo siguiente:
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Tiempos y lugar

El misoprostol se puede autoadministrar en el hogar o en alguin otro lugar privado; también se puede
administrar en la clinica y enviar a la mujer a su casa después de un periodo de monitoreo y apoyo o después
de la expulsion del embarazo si ocurriera poco después de la toma del medicamento. Los tiempos y el lugar
del tratamiento dependen primordialmente de los protocolos clinicos, de las normas y lineamientos locales,
de las horas habiles de la clinica y de la preferencia de la mujer.

« Se deberia aconsejar a las mujeres que al valorar sus opciones, consideren aspectos tales como la
comodidad y privacidad que posiblemente encuentren en su casa comparadas con las ofrecidas por la
clinica, asi como el acceso al apoyo y a medicamentos para aliviar el dolor, la logistica de transportarse
desde y hacia su casa y el posible tiempo requerido (es decir, la probabilidad de que se complete el
proceso de aborto mientras se encuentren en el establecimiento de salud comparada con la posibilidad de
quedarse en el establecimiento pero concluir el proceso en casa o de camino a ésta).

Vias de administracién

Hable con la mujer de las vias de administracion oral y sublingual. La via oral es eficaz y sencilla. La dosis
sublingual es menor, resulta también igual de efectiva y requiere que la mujer mantenga las pastillas bajo la
lengua durante unos 30 minutos y después trague los fragmentos restantes con agua.

Repasar que los cdlicos son un efecto esperado

El tratamiento con misoprostol probablemente ocasione célicos e incomodidad de diversos grados de
intensidad aunque en general son mas fuertes que los de un periodo menstrual normal. Se proporcionard a
la mujer medicina para el dolor para ayudarle a manejar dicho efecto y para tomarla cuando la necesite. La
aplicacién de compresas calientes en la parte baja de la espalda también le puede ayudar a aliviar el dolor
intenso.

Repasar los patrones de sangrado esperados

Probablemente la mujer presente sangrado intenso de 3 a 4 dias de duracién, seguido de sangrado ligero por
otras dos semanas y en ocasiones por mas tiempo.

Muy rara vez se observan complicaciones tales como sangrado muy intenso o infeccién, aunque pueden
ocurrir; se le debe recomendar que solicite atencién médica inmediata si experimenta sangrado intenso

y prolongado (que sature mas de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mas de dos horas
consecutivas) o fiebre que persista més all4 del dia en que tomé el misoprostol o si se siente enferma'y
presenta flujo vaginal fétido o inusual. Se le deben proporcionar los datos de la persona a quien llamar o del
lugar al que acudir de sentirse preocupada.

Repasar los posibles efectos secundarios: escalofrios, fiebre, nausea/vomito o diarrea

« Los escalofrios constituyen un efecto secundario comun del misoprostol de corta duracién, mientras que
la fiebre es menos frecuente y no indica la presencia de infeccién. Aunque rara vez se observan casos
de infeccion, presentar fiebre o escalofrios persistentes por mas de 24 horas no se considera normal y
podrian ser indicativos de infeccién.

« Quizas se lleguen a presentar ndusea y vdmito que desaparecerdn de 2 a 6 horas después de haber
tomado el misoprostol.

« También se podria observar diarrea después de haber tomado el misoprostol, que debe desaparecer en el
transcurso de un dia. Recuerde a la mujer que necesita tomar bastantes liquidos.
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Complicaciones

Explique que rara vez ocurren complicaciones pero entre las que podrian presentarse se encuentran
el sangrado y la infeccién severa. Subraye la importancia de que la mujer solicite ayuda en caso de
experimentar sintomas de complicaciones.

Explique que existe un pequefio riesgo de que no se expulse del todo el contenido del utero con el

uso de misoprostol y se requiera utilizar otro método de evacuacién. Las opciones existentes son la
aspiracién endouterina o el manejo expectante (es decir, reevaluar el estado de la mujer una semana
después). Asimismo, por los beneficios que podria acarrear, convendria ofrecer a las mujeres otra dosis
de misoprostol y reevaluarlas en el transcurso de 7 a 10 dias. Dichas opciones aplican a mujeres estables
desde el punto de vista clinico.

Planificacién familiar y anticoncepcion

Se debe informar a todas las mujeres que la fecundidad regresa rdpidamente después de una pérdida
de embarazo en el primer trimestre. Al analizar las opciones de anticonceptivos con las mujeres durante
el tratamiento del aborto incompleto, proveedoras y proveedores pueden ayudar a evitar embarazos no
deseados en el futuro; también deben recordar que el aborto incompleto se puede derivar de un aborto
espontdneo o de una pérdida del embarazo inducida y por lo tanto, habrd mujeres que deseen usar
anticonceptivos, mientras que otras querrdn informacién sobre cémo volverse a embarazar.

Se recomienda analizar los siguientes temas con las mujeres:

» Asegureles que en general no hay razén para creer que tendrén problemas para llevar un futuro
embarazo a término.

» Frecuentemente se recomienda a quienes desean volver a embarazarse que esperen hasta

presentar por lo menos un periodo menstrual normal antes de intentarlo.

» A quienes no deseen embarazarse en un futuro cercano, se les deberia ofrecer anticoncepcién
que puedan empezar a usar inmediatamente, asi como informacién apropiada sobre los
métodos anticonceptivos. La seleccién del método adecuado dependera de las necesidades y
preferencias de cada mujer y de su disponibilidad en la localidad.

» Se pueden ofrecer algunos anticonceptivos en la primera visita, mientras que otros se pueden
integrar a la cita de seguimiento, de haberse programado.

Consejeria sobre anticonceptivos

Se deben analizar los siguientes factores con la mujer al ofrecerle consejeria sobre métodos anticonceptivos:

Si desea embarazarse y cuando
Los métodos de especial interés para ella
Los métodos que ha utilizado con éxito anteriormente

Sus preocupaciones principales sobre los métodos anticonceptivos (es decir, efectos secundarios,
posibles complicaciones, facilidad de uso y reabastecimiento)

Posibles fechas de inicio (es decir, inmediatamente, en el seguimiento)

Los efectos secundarios que podria experimentar y cémo manejarlos
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Otros vinculos de salud reproductiva

La visita de seguimiento brinda a quienes acuden a ella la oportunidad de determinar si requieren algun

otro servicio de salud reproductiva o de atencién médica en general. Vincular tales servicios con la atencién
postaborto permite a proveedoras y proveedores atender otras cuestiones de salud mientras las mujeres
sigan en contacto con el sistema de atencién. Si el establecimiento no puede ofrecer los servicios adicionales
requeridos, se puede remitir a las mujeres a los centros correspondientes. Otros servicios de salud/referencia
podrian incluir:

« Educacién, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS)/virus de inmunodeficiencia
humana (VIH)

« Abortos espontadneos recurrentes y servicios de referencia para determinar la causa
« Servicios de referencia y consejeria para casos de violencia sexual y/o familiar

« Deteccién de anemia, cancer cervical o de seno y deficiencias en la nutricién

« Atencién prenatal de embarazo deseado

« Mutilacién genital femenina

« Recursos dirigidos a la juventud
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Para las y los participantes

Guidn para preparar a la mujer para la administracion del
misoprostol

SECCION 1

Proveedor(a): Ahora que hemos examinado todas las opciones de tratamiento disponibles y que ha escogido
el misoprostol, me gustaria tomar unos minutos para explicarle el método en mayor detalle y responder las
preguntas que tenga.

Mujer: Me parece bien.

Proveedor(a): Le daré tres pastillas que deberd tomar con agua, una tras otra.

Nota: Si los establecimientos contemplan utilizar la via sublingual, entonces el guién debe ser el siguiente:

Proveedor(a): Le daré dos pastillas que debe mantener bajo la lengua hasta que se disuelvan. Si a los 30
minutos no se han disuelto, puede pasar los restos con un poco de agua.

Mujer: De acuerdo. No me parece dificil.

Proveedor(a): Muy bien. También puede escoger dénde tomar las pastillas. ¢Le parece bien tomarlas en su
casa?

Muijer: Si.

Proveedor(a): Muy rara vez aparecen complicaciones al tomar misoprostol pero si llegara a tener alguna, por
favor asegurese de poder llegar a un centro de emergencias rapidamente.

Mujer: Comprendo.

SECCION 2

Proveedor(a): Es normal que tenga sangrado vaginal mds o menos dentro de la primera hora de haber tomado
las pastillas. El sangrado puede continuar hasta por dos semanas pero generalmente dura alrededor de 5 a

6 dias y disminuye con el tiempo. El sangrado ligero puede durar mas, hasta que vuelva a tener un periodo
menstrual normal. El sangrado puede ser mds intenso que el de una menstruacién normal y es de esperarse
que expulse codgulos.

Mujer: ¢;Cudndo cree que sangraré con mayor intensidad?

Proveedor(a): Depende, porque cada mujer experimenta algo diferente. La mayoria sangra con mayor
intensidad unas cuantas horas después de haber tomado el misoprostol y hasta el dia siguiente.
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Mujer: ¢Se sentird mds como menstruacién, como aborto espontaneo o como parto?

Proveedor(a): Los célicos y el sangrado vaginal son efectos esperados del misoprostol. Los célicos pueden
aparecer dentro de los primeros 30 minutos de haber tomado las pastillas, aunque casi siempre ocurren
dentro de las primeras horas. La intensidad del dolor varia mucho de mujer a mujer, aunque la mayoria

la describe como poco mayor a la de un periodo menstrual normal. El dolor no debe ser como el de las
contracciones que se tienen al dar a luz a los nueve meses; es similar a los célicos de un aborto espontaneo
de muy pocas semanas. De todas formas, le podemos dar medicinas para el dolor y la incomodidad.

Mujer: Ay, qué bueno.

Proveedor(a): Le puedo dar medicinas (analgésicos) para que las tome con el misoprostol o cuando necesite
alivio para los cdlicos. A muchas mujeres les gusta tomarlas con el misoprostol porque hemos encontrado
que son muy efectivas si se toman antes de que el dolor aumente demasiado. Puede seguir tomando las
medicinas para el dolor todo el tiempo que sienta cdlicos, que probablemente serd por un par de dias.

Mujer: Gracias, creo que prefiero tomar las medicinas para el dolor con el misoprostol porque de verdad no
me gustan los célicos.

Proveedor(a): Creo que es una buena eleccién. Puede hacer otras cosas que le podrian ayudar cuando le den
cdlicos, como aplicar calor al abdomen o a la parte baja de la espalda, usando, por ejemplo, una bolsa de
agua caliente, una almohadilla eléctrica o pafios calientes, una ducha o bafio caliente o cambiar de posiciény
sentarse o recostarse comodamente.

Mujer: Tengo una bolsa de agua caliente que a veces uso cuando estoy menstruando o me duele la espalda.

Proveedor(a): La bolsa le puede ayudar con los cdlicos. Hay algunos efectos secundarios del misoprostol
de los que me gustarfa hablarle para prepararla. Ninguno de ellos es peligroso pero quizés la hagan sentir
incémoda. No les pasa a todas las mujeres y algunas sélo experimentan uno o dos, pero quiero que esté
preparada por si acaso.

Mujer: De acuerdo.

Proveedor(a): Los escalofrios son un efecto secundario comun del misoprostol que no dura mucho,
generalmente sé6lo unas cuantas horas. La fiebre es menos comuin pero algunas mujeres la padecen durante
unas cuantas horas también. Si los escalofrios o la fiebre duran mas de 24 horas, necesito que se comunique
con el hospital porque podrian ser signo de infeccién. Hay varias medicinas que le pueden ayudar para la
fiebre, pero la que tome para los célicos también le debe de servir para aliviar una fiebre baja.

Mujer: Entonces, quizds me den escalofrios y fiebre el primer dia pero probablemente no.

Proveedor(a): Asf es. A algunas mujeres también les da ndusea y/o vémito justo después de haber tomado
el misoprostol. El malestar pasard después de 2 a 6 horas. Otras mujeres también presentan diarrea que no
debe durar mas de un dia. Si estos efectos secundarios duran més o se vuelven severos, le podemos ayudar

aqui en la clinica déndole otro tipo de medicamento.

Los otros efectos secundarios varian de mujer a mujer. Algunas experimentan todos y otras ninguno. Sélo
quiero que esté al tanto de todos ellos para tenga una buena idea de lo que es normal.
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Mujer: Muy bien, creo que me hubiera asustado si tuviera alguno de esos problemas y no me hubiera dicho
que son normales al tomar estas pastillas.

Proveedor(a): Ahora que sabe lo que podria suceder en las horas y dias después de haber tomado el
misoprostol, puede decidir dénde quiere tomar las pastillas. Las puede tomar sin riesgos en casa, donde
quizés se sienta mas cémoda y tenga mayor privacidad, o las puede tomar aqui en el hospital. Si no expulsa
completamente el contenido uterino aqui, tendria que irse a casa, unas cuantas horas después, para que ahi
se complete el aborto.

Mujer: Creo que preferiria tomarlas en casa porque mi hermana vive en la casa de junto y me puede ayudar
con los nifos para que pueda descansar. También hay un bafio privado en la casa que podria usar si me dan
nauseas o para el sangrado. No me gusta la idea de tener nduseas o necesitar un bafio en el camién, en la
media hora que me toma llegar a casa. Entonces, preferiria esperar a llegar para tomarme las pastillas.

Proveedor(a): Suena bien. Aqui tiene las pastillas de misoprostol, que se va a tomar con agua (entréguele
las pastillas) y ésta es la medicina para los célicos (entréguele las pastillas). Témese la primera pastilla para
el dolor junto con el misoprostol y después cada 4 a 6 horas, dependiendo de lo incémoda que se sienta.
También le puedo dar unas toallas sanitarias para que se las lleve a casa.

Mujer: Muchas gracias.
SECCION 3

Proveedor(a): Claro, no hay problema. El misoprostol probablemente empiece a surtir efecto justo después

de haber tomado las pastillas. Como le mencioné, evacuar completamente el contenido del utero puede
tomar hasta dos semanas. Existe un pequefo riesgo de que el utero no expulse todo el tejido y si eso llegara a
suceder podria necesitar un procedimiento. Los signos de ese problema podrian ser sangrado por més de dos
semanas, dolor abdominal severo o célicos persistentes.

Si llegara a tener fiebre o sintomas parecidos a los de la gripe después del primer dia de haber tomado el
misoprostol, podria ser que tuviera una infeccién en el Utero que requiera medicinas especiales (antibiéticos).

Si padece alguno de estos sintomas (sangrado prolongado o célicos persistentes, dolor severo, fiebre o
sintomas parecidos a los de la gripe), por favor venga a recibir atencién.

Mujer: Muy bien.

Proveedor(a): Como ya lo hablamos, se espera que tenga sangrado vaginal. Por favor venga inmediatamente
o llame a emergencias si el sangrado se vuelve tan intenso que empape mas de dos toallas sanitarias extra
grandes por hora durante mas de dos horas consecutivas. Solicite atencién inmediata si después de que el
sangrado haya disminuido o se haya detenido, presenta de repente sangrado intenso. Si éste contintia por
mas de dos semanas y se siente mareada o que se va a desmayar, por favor venga a la clinica para volver a
examinarla. (Entregue a la mujer una Tarjeta de evaluacién para llevar a casa y repase con ella los materiales
escritos y las instrucciones ilustradas).

Proveedor(a): Es muy importante que entienda bien lo que muy probablemente suceda después de haber
tomado las pastillas (sangrado vaginal, célicos); lo que quizés llegue a suceder pero que se considera normal
después de haber tomado las pastillas (fiebre y escalofrios y ndusea/vémito de unas horas de duracién,
diarrea de un dfa mas o menos); y cudles son los signos de alerta de un problema serio que requiera atencién
médica inmediata. ¢Me podrfa decir cudles son los signos de alerta que le indican que debe venir a la clinica
inmediatamente o llamar para pedir ayuda de emergencia?

116 Unidad s5: Provisién de consejerfa e informacion



MisoPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GUiA DE CAPACITACION

Mujer: Si, creo que si. Si empapo mas de dos toallas sanitarias extra grandes en menos de dos horas
consecutivas o si sigo sangrando después de dos semanas y me siento mareada.

Proveedor(a): Correcto. Ademds del sangrado vaginal, spodria mencionar otros signos de alerta de un
<
problema serio que necesite atencién médica inmediata?

Mujer: Ah, si. Si siento un dolor muy fuerte en el abdomen o siento ndusea y tengo fiebre un dia después de
haber tomado las pastillas.

Proveedor(a): Muy bien. Ya tiene sus pastillas de misoprostol, las medicinas para el dolor, unas toallas
sanitarias y su tarjeta con los signos de alerta, junto con nuestro teléfono, para recordarle en qué casos
necesitard llamarnos para solicitar atencién de emergencia. ¢Tiene alguna pregunta?

Muijer: No.

Proveedor(a): No es necesario que regrese a otra cita porque el misoprostol es muy efectivo. Si le llega a
preocupar que el ttero no haya expulsado todos los restos de tejido, llame y haga una cita para cuando se
cumplan dos semanas de haber tomado las pastillas.

Mujer: Muy bien.

Proveedor(a): Por favor témese el misoprostol y las pastillas para el dolor hoy cuando llegue a su casa.
SECCION 4

Proveedor(a): ¢Le gustaria embarazarse pronto o prevenir un embarazo?

Mujer: No me quiero embarazar.

Proveedor(a): Puede llegar a embarazarse dentro de los primeros 10 dias después de haber tomado el
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Si desea evitar el embarazo, le podemos ofrecer varias
opciones de anticonceptivos.

Mujer: Me interesa tomar pastillas para no embarazarme.

Proveedor(a): Puede comenzar con las pastillas desde hoy. Antes de que se vaya, le puedo dar una caja de
pastillas y también unos condones.

Mujer: Muchas gracias.
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Para las y los participantes

Lista de verificacion de el/la observador(a) para preparar a la

mujer para la administracion del misoprostol

¢“El/la proveedor(a)”... Si  No Comentarios

Seccion 1

Hablé con la mujer con tacto y amabilidad?

Le explicé las dos opciones de administracién del misoprostol?

Analizé las opciones del lugar donde puede tomar las pastillas (en la clinica, en
casa, etc.)?

Invité a la mujer a escoger el lugar mas conveniente para ella para tomar las
pastillas?

Seccidén 2

Explicé eficazmente la variabilidad del tiempo que podria tomar el proceso de
evacuacion uterina (de unas cuantas horas hasta dos semanas)?

Incluyé en la consejeria los efectos esperados y cémo manejarlos?

« Sangrado

« Cdlicos

Incluyé en la consejeria los posibles efectos secundarios y cémo manejarlos?

« Escalofrios

« Fiebre

» Ndusea/Vémito

« Diarrea

Seccioén 3

Explicé claramente a la mujer los signos de alerta de complicaciones, cémo
reconocerlos y la necesidad de regresar a la clinica o de solicitar atencién de
emergencia?

« Sangrado muy intenso o sangrado que no disminuye gradualmente con el
tiempo

« Sensacién de desvanecimiento o desmayos después de 2 semanas de
sangrado

« Fiebre de mas de un dia de duracién

« Colicos o dolor severos que no mejoran con analgésicos

« Olor vaginal fétido

« Sintomas parecidos a los de la gripe
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Explicé claramente a la mujer cémo solicitar ayuda si presenta alguno de los
signos de alerta de complicaciones?

Le proporciond los datos para llamar en caso de surgir un problema o
emergencia?

Le entregd misoprostol (y analgésicos en caso de necesitarlos) en la clinica o
para llevarlos a casa?

Le explicé que si con el misoprostol no se completa el proceso de aborto,
necesitard someterse a un procedimiento de aspiracién endouterina?

Seccién 4

Le preguntd si le gustaria embarazarse pronto o evitar un embarazo?

Le explicé que se puede embarazar en el transcurso de 10 dias?

Le ofrecié informacién sobre cémo posponer o prevenir un embarazo y
espaciar los nacimientos?

Le proporcioné el método anticonceptivo preferido hoy si asi correspondia?

La remitié a otro centro si fue necesario, analizé otras necesidades de salud
(deteccion de cancer cervical, pruebas/atencion de VIH, clinica de fecundidad,
etc.) y le presenté otras opciones de métodos?
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Para las y los participantes

Escenarios para la representacion de roles

Mujer 1

Te llamas Martha, tienes 14 afios de edad y viniste a recibir atencién con un embarazo no deseado. Has
tenido sangrado ligero con célicos moderados durante aproximadamente un dia. Hace tres dias fuiste a ver
a la partera tradicional de la localidad, quien te ayudé a tratar de interrumpir el embarazo en tu casa usando
hierbas medicinales y varas. Al examinarte, encontraron que todavia tienes tejido retenido dentro del ttero
y 10 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron todas las opciones de evacuacién uterina, te
decides por el misoprostol.

Mujer 2

Te llamas Maria, tienes 32 afos de edad y has tenido tres abortos espontdneos. Te encuentras felizmente
casada y quieres empezar una familia. Te alegré saber que estabas embarazada pero ahora estas preocupada
porque hoy tuviste célicos y sangrado. Al examinarte, encontraron que tuviste un aborto espontaneo, que
todavia tienes tejido retenido dentro del Utero y 8 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron
todas las opciones de evacuacién uterina, te decides por el misoprostol.

Mujer 3

Te llamas Lilia, tienes 35 afios y un embarazo no deseado. Tienes una familia de cuatro integrantes y tu
esposo esta desempleado. Tienes dos empleos para poder cubrir los gastos. Una amiga te di6 medicinas para
interrumpir el embarazo que te ocasionaron célicos leves y algo de sangrado. Te preocupa pensar que todavia
podrias estar embarazada y que el tiempo se te acaba. Al examinarte, encontraron que no tienes un embarazo
viable, que todavia tienes tejido retenido dentro del utero y 12 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te
explicaron todas las opciones de evacuacidn uterina, te decides por el misoprostol.

Mujer 4

Te llamas Carolina, tienes 17 afios de edad y eres trabajadora del sexo comercial. Acudiste a la clinica después
de tratar de interrumpir un embarazo no deseado. Tienes célicos moderados y sangrado ligero. Vives en

un departamento pequefio con otras tres trabajadoras del sexo y tienes un jefe muy controlador que no te
permite ir y venir a tu antojo. Al examinarte, encontraron que todavia tienes tejido retenido dentro del ttero

y 9 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron todas las opciones de evacuacién uterina, te
decides por el misoprostol.

Mujer 5

Te llamas Lupita, tienes 24 afios y dos nifias. Te sentiste feliz de saber que estabas embarazada porque ya
tienes dos hijas y tu esposo quiere un nifio. Empezaste a tener algo de sangrado y célicos moderados y estas
muy preocupada. Al examinarte, encontraron que tuviste un aborto espontaneo y que tienes 10 semanas

de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron todas las opciones de evacuacion uterina, te decides por el
misoprostol.

Mujer 6

Te llamas Susana y tienes 20 afios de edad. Interrumpiste un embarazo no deseado hace dos semanas con
misoprostol pero todavia sigues sangrando y sientes dolor en los senos. Al examinarte, encontraron que
todavia tienes tejido retenido dentro del Utero y 12 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron
todas las opciones de evacuacién uterina, decides tomar nuevamente el misoprostol.
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Para las y los participantes

Consejeria sobre anticonceptivos (opcional)

Escenario 1

Una mujer de 17 afios de edad se presenta en su establecimiento de salud por tener un aborto incompleto.
Trat6 de interrumpir el embarazo por si mismay le avergtienza hablar de su cuerpo. Ha pensado tomar el
misoprostol en su casa. Durante la consejerfa revela que la embarazé un hombre mucho mayor que ella

y que no cree lograr convencerlo de usar condén. Tampoco confia en los métodos hormonales. Atin vive
con su familia, que cree que todavia es virgen. La mujer le dice que su familia no se puede enterar de los
anticonceptivos.

Escenario 2

Una mujer de 27 afios de edad que se sometié a tratamiento para aborto incompleto con misoprostol se
encuentra de regreso en la clinica para su visita de seguimiento dos semanas mas tarde. Se le proporcionaron
condones por si los llegaba a necesitar antes de la visita pero dice que no tuvo relaciones sexuales en esos
dias porque todavia sangraba. Al dia de hoy, atin presenta sangrado ligero pero dice que quiere empezar

a usar un anticonceptivo porque cree que pronto tendrd relaciones con su esposo y no quiere volver a
embarazarse inmediatamente.

Escenario 3

Una mujer de 39 afios de edad que tiene cuatro nifios acudié a su establecimiento hace un mes por un
aborto incompleto al que trataron con misoprostol. En la consejerfa se le inform¢é de distintos métodos
anticonceptivos y con su esposo decidié que ella se someteria a un procedimiento de anticoncepcién
permanente. La mujer acudié a este establecimiento porque escuché que usted realiza la esterilizacion
femenina; vive muy lejos y no sabe cuando podra regresar.

Escenario 4

Una mujer de 21 afios que no tiene hijos vino a su establecimiento de salud hace dos semanas con un aborto
incompleto al que trataron con misoprostol. También le entregaron condones. Tiene relaciones monégamas
con su pareja, niega haber tenido actividad sexual desde el tratamiento y quiere usar un DIU o un implante
porque no desea embarazarse por varios afios. Dice sentirse bien.

Escenario §

Una mujer casada de 36 afios de edad tiene un aborto incompleto y ha decidido tomar misoprostol en casa
dentro de unas cuantas horas. Dice que quiere tener un hijo mas, pero que quiere esperar un afio por lo
menos. Fuma y tiene la presion alta. Cuando usted le menciona el DIU, dice que no le interesa porque se le
podria perder dentro del cuerpo.

Escenario 6

Una mujer de 32 afios de edad que tiene tres hijos dice que tuvo un segundo aborto espontdneo. Decidié
tomar el misoprostol dentro de unas horas en su casa. Después del primer aborto espontdneo, no quiso

que le dieran informacién sobre anticonceptivos porque trataba de embarazarse nuevamente; finalmente lo
logré y ahora siente que tiene una familia completa. Tanto ella como su esposo creen que los anticonceptivos
producen cancer.
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Para las y los capacitadores

Consejeria sobre anticonceptivos (opcional)

Nota para la capacitadora o capacitador: Aseglirese que durante las representaciones queden cubiertos todos los
aspectos clave.

Escenario 1

Una mujer de 17 afios de edad se presenta en su establecimiento de salud por tener un aborto incompleto.
Traté de interrumpir el embarazo por si mismay le avergtienza hablar de su cuerpo. Ha pensado tomar el
misoprostol en su casa. Durante la consejeria revela que la embarazé un hombre mucho mayor que ella

y que no cree lograr convencerlo de usar condén. Tampoco confia en los métodos hormonales. Aun vive
con su familia, que cree que todavia es virgen. La mujer le dice que su familia no se puede enterar de los
anticonceptivos.

Aspectos clave a considerar:
« Analice los métodos discretos de largo plazo, incluidos los implantes y los DIU.

« Elimine los mitos que tenga acerca de la anticoncepcién hormonal.

Escenario 2

Una mujer de 27 afios de edad que se sometié a tratamiento para aborto incompleto con misoprostol se
encuentra de regreso en la clinica para su visita de seguimiento dos semanas mds tarde. Se le proporcionaron
condones por si los llegaba a necesitar antes de la visita pero dice que no tuvo relaciones sexuales en esos
dias porque todavia sangraba. Al dia de hoy, atin presenta sangrado ligero pero dice que quiere empezar

a usar un anticonceptivo porque cree que pronto tendrd relaciones con su esposo y no quiere volver a
embarazarse inmediatamente.

Aspectos clave a considerar:

« Analice el tipo de sangrado que debe esperar después del tratamiento del aborto incompleto con
misoprostol.

« Analice las opciones de anticonceptivos, incluidos los métodos reversibles de larga duracién.

Escenario 3

Una mujer de 39 afos de edad que tiene cuatro nifios acudié a su establecimiento hace un mes por un
aborto incompleto al que trataron con misoprostol. En la consejeria se le informé de distintos métodos
anticonceptivos y con su esposo decidié que ella se someteria a un procedimiento de anticoncepcién
permanente. La mujer acudié a este establecimiento porque escuché que usted practica la esterilizacién
femenina; vive muy lejos y no sabe cuando podra regresar.

Aspectos clave a considerar:
« Analice los métodos reversibles de larga duracién y comparelos con los métodos permanentes.

« Proporcione a la mujer un método anticonceptivo temporal para que lo use mientras se programa la
esterilizacion.
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Escenario 4

Una mujer de 21 afios que no tiene hijos vino a su establecimiento de salud hace dos semanas con un aborto
incompleto al que trataron con misoprostol. También le entregaron condones. Tiene relaciones monégamas
con su pareja, niega haber tenido actividad sexual desde el tratamiento y quiere usar un DIU o un implante
porque no desea embarazarse por varios afios. Dice sentirse bien.

Aspectos clave a considerar:
« Hable de los métodos de larga duracién que puede elegir.

« Le pueden colocar un DIU o un implante en esta visita.

Escenario §

Una mujer casada de 36 afios de edad tiene un aborto incompleto y ha decidido tomar misoprostol en casa
dentro de unas cuantas horas. Dice que quiere tener un hijo mdas pero que quiere esperarse un afio por lo
menos. Fuma y tiene la presién alta. Cuando usted le menciona el DIU, dice que no le interesa porque se le
podria perder dentro del cuerpo.

Aspectos clave a considerar:

« Analice los métodos que sélo contienen progestina (pastillas, inyecciones, implantes) y los métodos de
barrera.

«  Elimine los mitos que tenga acerca de los DIU.
« Hable de la importancia de dejar de fumar.

« Mencione la consejeria preconcepcional (acido félico, inmunizaciones).

Escenario 6

Una mujer de 32 afos de edad que tiene tres hijos dice que tuvo un segundo aborto espontaneo. Decidié
tomar el misoprostol dentro de unas horas en su casa. Después del primer aborto espontdneo, no quiso

que le dieran informacién sobre anticonceptivos porque trataba de embarazarse nuevamente; finalmente lo
logré y ahora siente que tiene una familia completa. Tanto ella como su esposo creen que los anticonceptivos
producen céancer.

Aspectos clave a considerar:
« Analice las opciones de anticonceptivos, sus beneficios y elimine mitos.

« Analice los anticonceptivos no hormonales si la mujer opta por ellos, incluidos los DIU y la esterilizacion,
dependiendo de si desea tener familia en el futuro.

« Analice el tipo de sangrado que debe esperar y en qué momento podria empezar a usar métodos
naturales de planificacién familiar.
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Para las y los participantes

Guion de consejeria sobre anticonceptivos (opcional)

Nota para la capacitadora o capacitador: Si las y los participantes requieren practicar mds la consejeria sobre
anticonceptivos, pida a unas(os) voluntarias(os) que actien o lean el siguiente guion en voz alta. Use la Hoja de
ayuda para analizar los elementos relacionados con ese tipo de consejeria con todo el grupo.

Proveedor(a): Hola Mina. Me llamo y doy consejerfa. Tu expediente dice que recibiste un tratamiento
para aborto incompleto con misoprostol. ¢Cémo te sientes?

Mina: Estoy sangrando un poco pero estoy bien.
Proveedor(a): De acuerdo. Te voy a hacer unas cuantas preguntas para poder atenderte muy bien aqui en

. Te aseguro que todo lo que hablemos quedard en privado y nadie que no esté directamente involucrado
en la atencion que recibas se enterara de ello.

Mina: De acuerdo.

Proveedor(a): ¢Te gustaria volver a embarazarte de inmediato o preferirias posponer el embarazo? Es posible
<
que te embaraces pronto otra vez, incluso dentro de los siguientes 10 dias.

Mina: No me quiero embarazar pronto; quizés en algunos afios.

Proveedor(a): Te puedo ayudar a encontrar un método anticonceptivo que te permita evitar el embarazo. ¢Te
gustaria que tu pareja participara en la conversacién?

Mina: Si, creo que le gustaria ser parte de ello.

Proveedor(a): De acuerdo, voy por él para que podamos empezar.
Mina: Gracias.

* Jaime, la pareja de Mina, entra al consultorio.

Proveedor(a): Hola Jaime. Mina y yo estdbamos hablando de que le gustaria posponer el embarazo por un par
de afios mas. ¢Usaban algiin método anticonceptivo antes de este embarazo?

Mina: Si, estaba tomando pastillas y usamos condones por algtin tiempo. (Jaime asiente).
Proveedor(a): ¢Tomabas las pastillas todos los dias a la misma hora?

Mina: Generalmente si, pero en la “semana de descanso” alguna vez olvidé volverlas a tomar. Casi siempre
me las tomo antes de dormir pero a veces se me olvidaba y tenia que tomar dos al dia siguiente.

124 Unidad 5: Provisién de consejeria e informacién



MisoPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GUiA DE CAPACITACION

Proveedor(a): Eso puede explicar por qué te embarazaste. Las pastillas son més efectivas si se toman todos
los dias a la misma hora. ¢Tuviste algtin efecto secundario o se te ocurre alguna otra razén por la que las
pastillas no te funcionaron bien?

Mina: No me importé subir de peso o tener ndusea, si a eso te refieres. Simplemente no me funcionaron; me
embaracé de todas maneras.

Proveedor(a): De acuerdo, vamos a hablar de tus opciones. (El/la proveedor(a) repasa todos los métodos
disponibles que hay en la clinica y otros que se pueden conseguir en clinicas cercanas). ¢Qué método crees
que te funcionaria bien?

Mina: Hemos usado condones antes, pero no todas las veces.

Proveedor(a): Los condones son una gran eleccién. Generalmente los recomiendo junto con otro método mas
efectivo para evitar el embarazo. Cuando se usan juntos, son de gran efectividad.

Jaime: De acuerdo (a regafiadientes). La verdad no me gustan los condones, pero tampoco quiero que se
vuelva a embarazar en este momento.

Proveedor(a): Hay muchas opciones de condones [el/la proveedor(a) habla de los diferentes tipos de
condones]. Estoy seguro(a) que podemos encontrar uno que te guste.

Jaime: [Selecciona uno que le llama la atencién.]

Proveedor(a): Buena eleccién. Vamos a asegurarnos de que hoy te lleves suficientes para varias semanas.
Mina: Si quisiera un DIU, ¢me doleria? ¢Lo voy a sentir una vez que lo tenga dentro?

Proveedor(a): Durante el procedimiento, se siente muy poco dolor y es parecido al de un examen pélvico. Una
vez dentro, no lo sentirds en tu vida diaria ni cuando tengas relaciones sexuales. La Unica manera es metiendo
los dedos a la vagina y tocar los hilos del DIU. El retiro del DIU tampoco duele mucho.

Mina: ¢Y realmente funciona por mucho tiempo?

Proveedor(a): Si. La efectividad de los DIU va de 5 a 10 afios, segtin el modelo que elijas.

Mina: ¢Y si quiero embarazarme mas adelante? Quizds se me antoje tener familia en 4 6 5 afos.

Proveedor(a): Una vez que se retira el DIU, el regreso a la fecundidad es muy rapido. ¢Tienen alguna otra
pregunta?

Mina/Jaime: No. Creo que hablaste de todo.

Proveedor(a): [Revise los tiempos para programar la visita de seguimiento durante la cual se insertard el DIU y
repase una vez mds los efectos secundarios.]
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Unidad 6: Visita de seguimiento

@)

V—r

Tiempo

30 minutos

Objetivos de la unidad

Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

Describir las razones por las cuales no siempre se llega a requerir una visita de seguimiento en
persona.

Analizar las necesidades de seguimiento en distintas situaciones.
Describir los signos de éxito del tratamiento con misoprostol.
Preparar a la mujer para que sepa qué esperar.

Enumerar los signos de infeccién o de otras complicaciones y determinar si se requiere
tratamiento o servicios de referencia, seglin convenga.

Responder a cualquier pregunta o abordar las preocupaciones de las mujeres en lo tocante al
aborto incompleto.

Ofrecer consejerfa, tratamiento o servicios de referencia para atender otras necesidades de
salud.

Preparacion requerida

O Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 6.

Q Prepare una hoja de rotafolio con dos columnas y escriba en los encabezados “Pros” y

“Contras”.

e —

Haga copias del material titulado “Atencién de seguimiento”,
Tarjeta de la paciente para llevar a casa
Tarjeta de la paciente para evaluacién en casa

Disponga de cuatro premios pequefos (opcional).
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Materiales

Materiales:
Diapositivas de PowerPoint
Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva
Hojas de rotafolio preparadas con anticipacién

Cuatro premios pequefios (opcional)

Materiales para las y los participantes:

» Tarjeta de la paciente para llevar a casa
» Tarjeta de la paciente para evaluacién en casa

» Lista de verificacién de la atencién de seguimiento

A. Propésito de la visita de seguimiento en persona (5 minutos)

Presente el médulo y lea los objetivos de la unidad.

«  Muestre la diapositiva 1 (Visita de seguimiento).

« Muestre las diapositivas 2 y 3 (Objetivos).

Pida a las y los participantes que describan el propdsito de acudir en persona a la visita de
seguimiento. Anote las respuestas en una hoja de rotafolio.

« Muestre la diapositiva 4 (Visita de seguimiento en persona).

i = H

« Explique que pocas mujeres requieren atencién médica adicional durante la visita de
seguimiento, de tal manera que no todas las pacientes necesitaran dicha visita; se deben
establecer medios alternos de comunicacién para alguna eventualidad (ver texto a
continuacién).

« Explique que la visita de seguimiento en persona puede representar una oportunidad para
asegurarse que el tratamiento tuvo éxito, detectar y manejar complicaciones y atender las
preocupaciones de las mujeres y otras necesidades de salud.

« Senale que el tratamiento para aborto incompleto con misoprostol resulta de gran efectividad y
que las complicaciones se presentan rara vez.

« Pidaalasylos participantes que compartan las ventajas y desventajas de integrar las visitas

de seguimiento en persona a la atencién estandar y listelas en la hoja de rotafolio de Ventajas/
Desventajas que preparé con anticipacion.
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Procedimientos alternos de seguimiento (5 minutos)

Pida a las y los participantes que por medio de una lluvia de ideas encuentren formas
alternativas para las visita de seguimiento en persona y lleve un registro de sus respuestas en
una hoja de rotafolio.

Facilite un breve andlisis acerca de las ventajas y desventajas de esas opciones alternas de
atencién de seguimiento.

Muestre la diapositiva 5 (Procedimientos alternos de seguimiento) y repase los siguientes
puntos:

» Existe evidencia de que la mayoria de las mujeres que toman misoprostol pueden
evaluar con precision si su proceso de aborto ha concluido o no.

» Se han empleado entrevistas telefénicas y guias de autoevaluacién para valorar el
proceso de aborto y los signos de complicaciones y determinar si se necesita una cita
en persona.

Subraye la importancia de educar a las mujeres sobre los signos y sintomas de infeccién y otros
problemas, tales como el sangrado prolongado, para que sepan cudndo se requiere una visita de
seguimiento para proteger su salud.

Las mujeres son capaces de reconocer todas las complicaciones importantes o las relativamente
comunes.

Entregue a las y los participantes la tarjeta para llevar a casa y la de evaluacién en casa, que
reciben las pacientes, y analicen cémo se pueden utilizar.

Programacion de la visita de seguimiento (3 minutos)

Pregunte a las y los participantes cuando se deberia programar la cita de seguimiento de ser el
caso.

Muestre la diapositiva 6 (Programacién de la visita de seguimiento) y repase los siguientes
puntos:

» El/la proveedor(a) debe esperar tiempo suficiente a que el misoprostol haga efecto

porque el tiempo requerido para que concluya el proceso de aborto varia de entre un
dia a varias semanas.

» Para evitar una intervencién innecesaria, se deberia programar la visita de seguimiento
para evaluar el estado de salud de la mujer en no menos de siete dias después de
haber tomado el misoprostol.

» Dicho programa de citas se asocia a tasas de éxito altas. A menos que se considere
necesario desde el punto de vista médico para fines de control hemostatico o de
infeccién, no se recomienda practicar la aspiracién endouterina antes de los siete dias.

» Paralas mujeres que no regresan o no pueden regresar a la cita de seguimiento, se les
podria llamar por teléfono por considerarsele una buena manera inicial de determinar

su estado y si deben volver al establecimiento.
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» Se debe informar a las mujeres que pueden solicitar asistencia médica en cualquier
momento del tratamiento de ser necesario y que si presentan signos de complicaciones
antes de la visita de seguimiento programada, deberén solicitar atencién

inmediatamente.
D. ¢Qué sucede en la cita de seguimiento? (5 minutos)

« Explique que el/la proveedora deberfa preguntar a la mujer qué sintomas presenta después del
tratamiento.

« Pregunte a las y los participantes cuales son los signos de éxito del tratamiento y anote las
respuestas en una hoja de rotafolio.

E «  Muestre las diapositivas 7y 8 (¢Qué sucede en la cita de seguimiento?) y repase el siguiente
punto:

» Las mujeres experimentan sangrado que va de menor a mucho mas intenso que el
de un periodo menstrual después de haber tomado el misoprostol y generalmente

expulsan coagulos o tejido.

« Explique que el/la proveedor(a) deberia valorar el estado fisico de la mujer y realizar un examen
pélvico.

« Pida alasy los participantes que describan los signos de éxito del tratamiento que se observan
durante el examen pélvico.

«  Muestre la diapositiva 9 (¢Qué sucede en la cita de seguimiento? (continua)) y repase los
E siguientes puntos:

» Sangrado minimo o ausencia de sangrado
» Tamafio uterino normal (pequefio, firme)
» Ausencia de dolor en el Utero y anexos y de sensibilidad cervical al movimiento

» Orificio cervical cerrado

E. Papel de la ultrasonografia (3 minutos) (si aplica al grupo)

« Pregunte a las y los participantes si han utilizado ultrasonografia en la atencién estdndar de
seguimiento con anterioridad y pidales que compartan experiencias donde el ultrasonido no les
haya ayudado después de la administracién del misoprostol.

E «  Muestre la diapositiva 10 (Papel del ultrasonido) y repase los siguientes puntos:

» Proveedoras y proveedores pueden remitir a las mujeres a establecimientos que
ofrezcan servicios de ultrasonografia si no pueden determinar con certeza el estado en
que se encuentran después de haber tomado el misoprostol.
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>

>

No se requiere el ultrasonido para confirmar el éxito del tratamiento con misoprostol.
Bastan la historia y el examen clinicos para determinar si ha concluido la evacuacion.

Se podria practicar una intervencién innecesaria para evacuar el dtero si el/la
proveedora encuentra en el ultrasonido restos intrauterinos, tales como coagulos,
decidua, etc., y malinterpreta su importancia clinica.

En el seguimiento se han observado distintos grados de grosor endometrial en mujeres
que han sido tratadas con éxito con el misoprostol, y por lo tanto, se recomienda que
la decision de practicar la aspiracién endouterina se base solamente en la evaluacién

clinica.

F. Manejo de complicaciones (15 minutos)

Ver Unidad 4: Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol, donde encontrard informacion
detallada sobre c6mo reconocer y manejar las complicaciones y los casos en que falla el método.

Indique a las y los participantes que la siguiente actividad se disefi6 para poner a prueba sus
conocimientos sobre las complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol.
Se trata de un juego a manera de “programa de concurso” que le ayudara a repasar la informacién
aprendida en la Unidad 4. El capacitador(a) representard el papel de anfitrién(a) del programa.

>

>

Coloque cinco sillas al frente del salén de clase, tres juntas y dos una enfrente de la otra
(trate de que las sillas queden frente al grupo).

Seleccione a cuatro participantes. Siéntese en una de las dos sillas y pida a uno(a)
de los(as) cuatro participantes que se siente enfrente de usted, como sucede en los
programas de concurso. El resto de los(as) participantes se sentard en las otras tres
sillas.

«  Muestre las diapositivas 11 a 15 (Diapositiva 11: Introduccién al programa de concurso;
diapositivas 12 a 15: Preguntas).

>

Pida a cada participante que responda una pregunta hasta que ninguna se quede
sin respuesta. Puede entregar un pequefio premio (opcional) a quienes respondan
correctamente. Agradezca a las y los participantes haber jugado.

G. Consejeria (10 minutos)

«  Muestre la diapositiva 16 (Consejeria).

« Indique a las y los participantes que la cita o llamada de seguimiento constituye una buena
oportunidad para:

>

>

>

Abordar las dudas o preocupaciones de la muijer.
Determinar los objetivos de fecundidad de la mujer.

Evaluar y analizar otras necesidades de salud.
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« Recuerde a las y los participantes los siguientes puntos:

» Durante la consejeria se deberfa informar a las mujeres que desean evitar un futuro
embarazo cudndo volverdn a menstruar y los distintos métodos anticonceptivos
disponibles para ellas, incluidos los momentos en que se deben usar.

» Se deberia informar a quienes desean volver a embarazarse que es recomendable
esperar hasta que cese el sangrado y se sientan cémodas y/o listas para reanudar la
actividad sexual.

» Se deberia evaluar a todas las mujeres y analizar sus otras necesidades de salud como
parte de una atencién integral.

« Facilite una lluvia de ideas y pida a las y los participantes que:

» Mencionen otras cuestiones de salud que se podrian abordar durante la visita de

seguimiento.

» Expliquen por qué se deberian abordar dichas cuestiones. Por ejemplo, la infertilidad
podria preocupar a una mujer que ha sufrido varios abortos esponténeos la oferta
de pruebas y tratamiento del VIH podria interesar a una mujer que sospeche que su
comparfiero consume drogas o que tiene varias parejas, y los servicios de nutricién
podrian interesar a una mujer anémica, de bajo peso, que no se alimenta normalmente.

» Describan centros donde se podria remitir a las mujeres para atender tales
necesidades.

» Listen las cuestiones de salud que influyen en la salud reproductiva de las mujeres
(o en sus opciones reproductivas). Aseglrese de que se mencionen las siguientes:
deteccién de céncer cervical, pruebas y atencién del VIH, clinicas de fecundidad,

anticoncepcién y violencia sexual.
« Anote las respuestas de las y los participantes en una hoja de rotafolio.

H. Resumen (5 minutos)

E «  Muestre las diapositivas 16 y 17 (Resumen). Repase los puntos del resumen y responda las
dudas del grupo.

« Entregue a las y los participantes la Lista de verificacion de atencién de seguimiento y explique
que la pueden utilizar de guia durante las visitas o llamadas de seguimiento con mujeres que
han tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.
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i

Para las y los participantes

Tarjeta de la paciente para llevar a casa

Informacidn sobre el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol

Acaba de recibir misoprostol. Los datos aqui contenidos le explicardn cémo tomar las pastillas, cudles

son los efectos secundarios esperados y cudles los signos de alerta que requieren atencién inmediata

en un hospital o establecimiento de salud.

~

éa N
Cémo tomar las pastillas: I #**SIGNOS DE ALARMA*#
- Sirecibi6 tres pastillas, témelas con agua. , Solicite atencién médica inmediatamente si
1 .
L . . . resenta:
- Si recibié dos pastillas, coléquelas bajo su 1 P
lengua y espere a que se disuelvan. Trague los | | | - Fiebre que inicia mas de 24 horas después
fragmentos no disueltos. I del tratamiento
1
Atencién después del tratamiento: 1 « Dolor abdominal severo que no disminuye
. . ! después de tomar analgésicos como
« Si prefiere evitar un embarazo futuro, ! aspirinas o ibuprofeno
. . , 1
escoja y empiece a usar un método |
anticonceptivo. Los métodos que se pueden ! + Sangrado:
. . 1
usar inmediatamente son los condones y los ' . E dos toall ; q
. ; mpapar dos toallas extra grandes
métodos hormonales, tales como pastillas ! ph P q : s d dg h
. . X I or hora durante més de dos horas
anticonceptivas y los inyectables. | P .
X consecutivas
- Si prefiere embarazarse en un futuro cercano, .
consulte a un(a) proveedor(a) para que le | » Sangrado abundante repentino que
informe cudl es el mejor momento para ' aparece después de que el sangrado
reanudar las relaciones sexuales. | haya disminuido o se haya detenido por
. Consulte a su proveedor(a) de salud si . completo varios dias después de haber
. e 1 tomado el misoprostol
requiere otros servicios de salud, tales como i
) . L X )
pruebas de infecciones de transmisién . » Sangrado prolongado que persiste durante
sexual, incluido el VIH. ! varias semanas y sensacion de debilidad o
1
X mareo
. 1
Efectos secundarios esperados: 1
1 . R , .
« Sangrado: Generalmente empieza el dia en X Cita de seguimiento (sélo si el/la proveedor(a)
. 1 la considera necesaria)
que se toman las pastillas y normalmente es .
moderado o leve y podria persistir hasta su !
ar . 1
réximo periodo menstrual.
P p : Lugar:
« Dolor/célicos: Generalmente comienzan .
dentro de la primera hora de haber tomado !
. . 1
las péstlllas: Puede tomar analgésicos como . Fecha: Hora :
aspirinas o ibuprofeno para ayudarle a aliviar !
1
el dolor. |
. . . ., 1
« Sintomas gastrolntestlnales: QulZaS presente 1 Nombre de Ia paciente:
diarrea, ndusea y vémito temporales. !
1
« Fiebre/escalofrios: Podrian presentarse pero |
son de corta duracién. .
1
1
1
. o\l

J
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Para las y los participantes

Tarjeta de la paciente para autoevaluacion en casa

Acaba de recibir tratamiento con medicinas para un aborto incompleto. Le entregaron las pastillas
en la clinica. Después de haberlas tomado, es normal presentar ndusea, vémito o diarrea. Quizds
también tenga fiebre o escalofrios por poco tiempo y probablemente llegue a experimentar también
dolor abdominal o célicos similares a los de la menstruacién, aunque podrian ser mas fuertes, y
sangrado parecido al de una menstruacién intensa que puede durar hasta una semana. Cualquiera
de esos efectos secundarios, de presentarse, desaparecerd normalmente en poco tiempo.

Se disefi6 esta herramienta de autoevaluacién para ayudarle a identificar los signos urgentes

que requieren atencién inmediata. Favor de leer diariamente las siguientes preguntas durante

una semana, después del tratamiento inicial. Cabe hacer notar que si en cualquier momento la
respuesta a alguna de las preguntas es “si”, debera solicitar atencién médica lo mds pronto posible.

1. ¢(Tiene fiebre alta? si O No ]

Generalmente, el aumento de temperatura no dura mds de 1 a 2 horas.
Si presenta fiebre muy alta y persistente, que dure mdas de 24 horas,
comuniquese con su proveedor(a) inmediatamente.

2. ¢Ha experimentado escaloftios o sudoracién? si [ No []

Los escalofrios son un efecto secundario comuin y temporal del
misoprostol, pero si persisten durante mas de 24 horas o si aparecen
mas de un dia después de haber tomado el misoprostol o presenta
temperaturas muy bajas y algunas partes de su cuerpo, como las manos,
se sienten frias, comuniquese con su proveedor(a) inmediatamente.

3. ¢Tiene célicos abdominales severos? Si [ No []

Normalmente los célicos empiezan dentro de las primeras horas pero
pueden aparecer incluso a los 30 minutos de haber tomado el misoprostol.
El dolor podria ser mds fuerte que el experimentado durante el periodo
menstrual. Si el dolor persiste y no mejora con analgésicos, comuniquese
con su proveedor(a) inmediatamente.

4. ¢Ha tenido ndusea o vémito? si [ No []

Sila ndusea y el vomito no desaparecen después de 2 a 6 horas,
comuniquese con su proveedor(a) inmediatamente.

5. ¢Presenta sangrado muy intenso? si [ No []

periodo menstrual normal. Sin embargo, si empapa mds de 2 toallas
sanitarias en una hora por mds de 2 horas consecutivas o si ha sangrado
continuamente durante varias semanas y empieza a sentirse mareada o
débil, comuniquese con su proveedor(a) inmediatamente.

6. ¢Se siente mareada o débil? si [ No []

O

No

O

7. ¢Siente que se va a desmayar o se ha desmayado? Si

8. ¢Tiene flujo vaginal de mal olor? si O No []

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
' El sangrado es normal y varia de ligero a mds intenso que el de un
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
X
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Para las y los participantes

Lista de verificacidon de seguimiento en el hogar o en la clinica

Si No

« ¢Tiene dolor o célicos que no mejoran al tomar analgésicos?

« ¢Su sangrado es mds intenso que un sangrado ligero? (anormal)

« ¢Tiene fiebre (que ha durado més de un dia después de haber tomado el misoprostol)?

« ¢Tiene dolor abdominal mds intenso de lo normal?

« ¢Se siente mareada o débil?

« ¢Tiene flujo inusual o de mal olor?

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es “Si”, se debera solicitar atencién inmediatamente

* Cabe hacer notar que también se pueden hacer las preguntas por teléfono.
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Unidad 7: Prestacion de servicios

,. w Tiempo
45 minutos

)

Objetivos de la unidad

V=~ Al finalizar la unidad, las y los participantes podrén:

Listar las instalaciones y suministros necesarios para ofrecer misoprostol para el tratamiento
del aborto incompleto.

Describir los requisitos de proveedoras y proveedores y la capacitacién que debe recibir el
personal para proporcionar tratamiento con misoprostol.

Analizar los aspectos bésicos del monitoreo del desempefio de proveedoras y proveedores y el
mejoramiento de la calidad de los servicios (tomando en cuenta el documento fuente clave para
estudio més detallado).

Articular la importancia de llevar registros y documentacién adecuados de las complicaciones y
eventos adversos.

Describir la integracién del misoprostol a los servicios de APA existentes.

Explicar qué es el Uso del misoprostol en la atencién postaborto: Un juego de herramientas de
prestacion de servicios.

Preparacion requerida

% Q Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 7.

Q Prepare hojas de rotafolio en blanco con los siguientes titulos:

» Infraestructura y mobiliario
» Equipoy suministros
» Medicamentos

» Establecimientos de referencia de pacientes — Suministros para tratamiento de

emergencia

Si requiere recursos adicionales, consulte la publicacién Uso del misoprostol en la atencién
postaborto: Un juego de herramientas de prestacion de servicios, elaborada por Ipas/VSI.

Materiales

Materiales:
Diapositivas

Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

Hojas de rotafolio preparadas con anticipacién

Pequefios premios para las respuestas correctas (opcional)
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A. Requerimientos minimos de instalaciones y suministros (15-30 minutos)

Presente el médulo y lea los objetivos de la unidad.

E « Muestre las diapositivas 1 a 3 (diapositiva 1: Introduccién; diapositivas 2 y 3: Objetivos).

«  Pegue las tres hojas de rotafolio que preparé con anterioridad: (1) infraestructura y mobiliario;
(2) equipo y suministros, y (3) medicamentos.

« Pida alasy los participantes que realicen una lluvia de ideas de todo lo que necesitarian para
el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Anote sus respuestas debajo del titulo
correspondiente.

« Con marcadores de colores o cualquier otro método, pida a las y los participantes que prioricen
los elementos que se consideren absolutamente necesarios, o los requerimientos minimos,
y los comparen con aquéllos que convendria implementar pero que no son esenciales para
proporcionar dicho tratamiento. Encierre en un circulo los “requerimientos minimos” usando
un marcador de color y encierre en otro circulo “aquéllos que convendria implementar” con un
marcador de color diferente.

E « Muestre la diapositiva 4 (Requerimientos minimos para ofrecer tratamiento de APA con
misoprostol) y repase los siguientes requerimientos:

» Infraestructura
V' Salas de consejeria y de examinacién

\' lluminacién (no se requiere electricidad; es decir, se puede usar una l[dmpara de
mano)

V' Suministro de agua limpia
» Equipoy suministros

' Suministros para examen vaginal y examen pélvico bimanual, incluidos espéculo,

guantes, etc.
' Suministros para desinfeccién de instrumental y guantes
» Medicamentos

' Misoprostol

E « Muestre la diapositiva 5 (Suministros deseables que mejoran la calidad de la atencién) y repase
los siguientes puntos:

» A continuacién se presenta una lista de suministros deseables que mejoran la calidad
de la atencion:

\  Sanitarios
V' Analgésicos y antipiréticos (AINE como ibuprofeno, paracetamol)

V' Métodos anticonceptivos (se obtienen mejores resultados al integrarlos a los
servicios de APA en vez de remitir a las mujeres a otros centros para obtenerlos)
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Pegue la hoja de rotafolio titulada Establecimientos de referencia de pacientes — Suministros
para tratamiento de emergencia. Pida al grupo que mencione los elementos que se deberian
encontrar en un establecimiento de referencia. Explique que antes de remitir a las mujeres a
otros centros para la atencién de complicaciones, necesitan asegurarse de que se encuentren
equipados para ofrecer servicios de emergencia.

Con marcadores de colores o cualquier otro método, pida a las y los participantes que prioricen
los elementos con que debe contar un establecimiento de referencia y que se consideran
absolutamente necesarios para ofrecer atencién de emergencia debido a complicaciones o por
falla del tratamiento. Encierre en un circulo los “requerimientos minimos” usando un marcador
de color y encierre en otro circulo “aquéllos que convendria implementar” con un marcador de
color diferente.

Muestre la diapositiva 6 (Establecimientos de referencia de pacientes — Suministros para
tratamiento de emergencia) y repase los siguientes puntos:

» Suministros para tratamiento de emergencia

V' Materiales y medicamentos para resucitacién de emergencia (incluidos vias de
administracién y liquidos 1V, antibidticos IV, transfusién y demds suministros
quirurgicos)

V' Equipo de aspiracién manual endouterina (AMEU)

V' Otro equipo de evacuacién uterina si no se cuenta con AMEU
Muestre la diapositiva 7 (Almacenamiento adecuado del misoprostol).

Explique que las pastillas de misoprostol se deben almacenar en un lugar limpio y seco, lejos de
areas de excesivo calor o humedad y que se debe garantizar que los empaques de las pastillas
permanezcan cerrados hasta el momento de utilizarlas. En escenarios donde las pastillas se
consigan en botella, evite abrirla innecesariamente para no exponer el medicamento al aire y al
medio ambiente.

(Opcional) Facilite un debate entre las y los participantes para que comparen sus listas de
requerimientos minimos con lo que hay disponible en sus propios establecimientos de salud.
¢Encuentran diferencias? ¢Cémo se podrian abordar?

Requisitos de el/la proveedor(a) y cuestiones de capacitacion del personal

Pida a las y los participantes que listen los dos requisitos basicos para la provision de
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Puede plantear la siguiente pregunta:
“Si se encontraran en un establecimiento de salud rural sin electricidad, sin personal médico
disponible y sélo con suministros basicos, ¢cudles serfan los dos elementos mas importantes
que necesitarian para administrar misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto?”

Ofrezca un premio pequefio,(un dulce o una pluma), a quienes respondan primero y
correctamente (opcional).
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Muestre la diapositiva 8 (Recursos clave requeridos para ofrecer tratamiento de APA con
misoprostol).

Indique a las y los participantes que los dos elementos mas importantes para administrar el
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto son:
» Personal capacitado

» Pastillas de misoprostol
Para subrayar lo anterior, escriba esos dos “recursos” en una hoja de rotafolio en blanco y péguela.

Explique que ofrecer capacitacion integral sobre el uso de misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto mejorard el nivel de comodidad y habilidades de proveedoras y proveedores
para usar el método.

Indique al grupo que al aumentar la familiaridad y confianza de el/la proveedor(a) en el método,
aumentan también las tasas de éxito y la satisfaccion de las mujeres.

Explique a las y los participantes que cuando deseen capacitar al personal, generalmente resulta
de utilidad emplear estudios de caso, en particular cuando se estudia la evaluacion del estado
de salud y el manejo de efectos secundarios. Asimismo, se ha encontrado que las actividades
de representacion de roles y de grupo resultan bastante efectivas para la capacitacién en la
provisidn de consejeria y en |la determinacion de elegibilidad.

Se recomienda que un curso bésico de capacitacion en el uso de misoprostol para el tratamiento
del aborto incompleto incluya los siguientes elementos:

» Mecanismo de accién

» Disponibilidad, almacenamiento, eficacia y aceptabilidad del misoprostol

» Elegibilidad, contraindicaciones y precauciones

» Diagnéstico del aborto incompleto

» Papel de la ultrasonografia

» Esquemas de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

» Consejeria sobre misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

» Manejo de efectos secundarios y posibles complicaciones

» Seguimiento y evaluacién del estado de salud

» Provisién de servicios de anticoncepcién y planificacién familiar después del aborto

» Provisién de servicios de salud reproductiva y de otras dreas de salud después del
aborto
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C. Monitoreo y mejora del desempeiio/calidad de la atencién

- Pida alasy los participantes que levanten la mano si les interesa mejorar la calidad de la
atencidn que reciben sus pacientes postaborto (se espera que la mayoria levante la mano).
Explique que aumentarén las probabilidades de que mejore la calidad cuando se haya
implementado un plan desde el principio.

«  Muestre la diapositiva 9 (Monitoreo), lea la definicién y repase el siguiente punto.

» Definicién: El monitoreo es un sistema de recopilacién continua de informacién y de
evaluacion periédica del funcionamiento de un programa o servicio.

» Es un proceso constante para recopilar y analizar informacién de manera sistematica y

rutinaria.

- Pidaalasy los participantes que expliquen los beneficios del monitoreo.

» Explique que el monitoreo puede generar planteamientos sobre cémo mejorar la
implementacién del tratamiento a fin de que las mujeres reciban servicios de alta
calidad y las y los proveedores cuenten con los recursos necesarios para proporcionar

atencién de alta calidad.

« Pida alasy los participantes que piensen cémo introducirian el misoprostol en sus
establecimientos de salud. ¢Qué aspectos se deben monitorear de la provision de servicios?
Anote las respuestas en una hoja de rotafolio.

« Muestre la diapositiva 10 (Aspectos de la provision de servicios que se deben monitorear) y
repase los siguientes puntos:
» Informacién de la paciente
» Consejeria
» Servicios clinicos
» Mantenimiento de registros
» Satisfaccién de la paciente
» Tasas de éxito del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto
» Toda complicacién grave

« Indique al grupo que se puede incorporar el misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto a cualquier programa existente de monitoreo rutinario.

« Pida alasy los participantes que reflexionen y de ser posible compartan una experiencia en la
que su establecimiento de salud haya iniciado un nuevo servicio sin implementar primero un
sistema de monitoreo. ¢Qué sucedié? ¢Por qué les hubiera beneficiado que se instaurara dicho
sistema desde el principio?

«  Muestre la diapositiva 11 (Uso del misoprostol en la atencién postaborto: Un juego de

herramientas de prestacién de servicios). De ser posible, entregue una copia de la publicacién a
cada participante.
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Nota para la capacitadora o capacitador: Si la publicacién arriba citada se encuentra disponible,
lea el indice y preste especial atencién a las distintas herramientas listadas. Lea los siguientes puntos
relacionados con el juego de herramientas:

» La publicacién se escribi6 para personal médico, gerentes de establecimientos de salud
y directores de programa

» Se puede usar en todo tipo de establecimiento de salud (es decir, hospitales, centros
de salud, clinicas, maternidades)

» Se puede adaptar a nivel de pais

E « Muestre la diapositiva 12 (Modelos de introduccién/integracién del misoprostol a servicios de
APA) y repase los siguientes puntos:

» Introduccién del misoprostol en centros de atencién primaria incluso donde no se
disponga de aspiracién endouterina, siempre y cuando se cuente con una red de
referencia de pacientes.

» Integracion del misoprostol a los servicios de APA existentes para que las mujeres
puedan contar con opciones de tecnologias terapéuticas e integracion del farmaco a
servicios de emergencia y de atencién obstétrica y al recién nacido.

E « Muestre la diapositiva 13 (Diagrama de prestacién de servicios).

D. Documentacion de complicaciones graves/eventos adversos

E « Muestre las diapositivas 14 y 15 (Documentacién de complicaciones graves/eventos adversos) y
repase los siguientes puntos:

» El mantenimiento adecuado de registros se considera parte del monitoreo y el
mejoramiento de la calidad de la atencién. Dicho mantenimiento debe quedar a cargo
de personal capacitado y con conocimientos y los registros se deben completar al
momento de la prestacién de los servicios siempre que sea posible, a fin de preservar
la precision de eventos, protocolos, etc.

» Se define evento adverso severo (EAS) a aquél que puede poner en peligro la vida,
ocasiona dafios permanentes a funciones o estructura corporales o requiere una
intervencién médica o quirlrgica para evitar que ocurra un dafio permanente. El aborto
incompleto de manera inherente genera algunas complicaciones, muchas de las
cuales se tratan facilmente; rara vez se observan complicaciones graves en la atencién
postaborto de rutina.

» Como parte de los esfuerzos de mejora continua de la calidad, se fomenta la
documentacién y revisién de complicaciones graves asociadas al tratamiento del
aborto incompleto, como sucede con cualquier otro servicio de salud.

« Pregunte al grupo si queda alguna duda sobre la prestacién de servicios y pase a la siguiente
unidad.
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Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacidn

.. W Tiempo
1 hora

g’?) Objetivos de la unidad

V=’ Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

« Describir los pasos de la atencién clinica para el tratamiento del aborto incompleto con
misoprostol.

« Eliminar los mitos que existen en torno al uso del misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto.

« Articular retroalimentacién sobre el curso de capacitacién.

« Demostrar los conocimientos adquiridos durante el curso por medio de una prueba aplicada al
final de la capacitacion.
Preparacion requerida
% Q Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 8 (véase lo anterior).
Q Prepare una hoja de rotafolio con los Pasos de atencién clinica (ver apéndice).

Q Preparey copie el material para la actividad de MITO/VERDAD.

Materiales

Materiales:
« Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

« Hojas de rotafolio preparadas con anticipacién

Materiales para las y los participantes:

» Medicamentos

» Mitos y Verdades

Lista de verificacién de los pasos de atencién clinica

Tarjeta de bolsillo de el/la proveedor(a)

Examen de conocimientos aplicado después de la capacitacién
Evaluacién del curso

Certificados
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A. Modelo de atencién clinica para el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto

Presente el médulo y lea los objetivos de la unidad. Pegue la hoja de rotafolio titulada Objetivos.

« Pegue la hoja de rotafolio de los Pasos de atencién clinica.
» Realice la evaluacion clinica (examen clinico, determinacién de fechas y elegibilidad).

' El/la proveedor(a) debe poder identificar a las mujeres que necesitan tratamiento
para aborto incompleto.

' El/la proveedor(a) debe poder diagnosticar un caso de infeccién severa que exigiria

someter a la mujer inmediatamente a aspiracién endouterina.

V' Las mujeres con tamafio uterino de 12 semanas seguin la FUM o menor son elegibles
para el tratamiento.

» Proporcione consejeria sobre las opciones de evacuacién uterina (incluidos riesgos y
beneficios).

» Obtenga el consentimiento informado.
» Repase los efectos secundarios y los signos de complicaciones con la muijer.

» Proporcione tratamiento (esquema, lugar donde tomara las pastillas, tiempo para que
surta efecto el misoprostol).

» Proporcione consejeria sobre planificacién familiar.

» Programe la cita de seguimiento, de ser el caso.

- Distribuya los materiales titulados Lista de verificacién de los pasos de atencién clinica y Tarjeta
de bolsillo de el/la proveedor(a).

» Repaselos rapidamente a manera de resumen breve del curso.
B. Mitos y Verdades

« Indique a las y los participantes que la actividad servird para explorar los mitos y verdades sobre
el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Nota para la capacitadora o capacitador: Consulte las instrucciones en la Unidad 3.

«  Facilite un breve debate sobre cada enunciado usando para ello el material disefiado para aclarar
las concepciones erréneas.

Nota para la capacitadora o capacitador: También podria realizar aqui la actividad de la Escala de
comodidad.
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C. Examen de conocimientos aplicado después de la capacitacion y revision de respuestas

« Explique al grupo que aplicard un examen de conocimientos.

>

Entregue los exdmenes e informe al grupo que dispondra de aproximadamente 30
minutos para responderlo.

Revise las respuestas correctas con el grupo una vez que haya finalizado el examen.

Responda toda pregunta pendiente.

D. Cierrey evaluacion

« Lea las expectativas y los objetivos del curso y lo anotado en el Estacionamiento.

+ Entregue la evaluacién del curso.

« Agradezca al grupo su participacidn y contribuciones al taller. Reconozca la experiencia y los
conocimientos técnicos del grupo.

« Para concluir el taller formalmente:

>

>

Pida a las y los participantes que formen un circulo.

Pidales que se desplacen en torno al circulo y mencionen una habilidad especifica
que el taller les haya ayudado a mejorar y algo que cambiaran como resultado de la

capacitacion.

«  Entregue los Certificados de asistencia al curso y los Certificados de aptitud (de acuerdo a las
practicas y reglamentos de la localidad).

>

»

Llame a un(a) participante a la vez.

Pida un aplauso para cada persona en reconocimiento a su arduo trabajo y
compromiso hacia la provisién de atencién postaborto.

Subraye la importancia de la inversidn realizada por cada participante y la relevancia de
que ofrezcan el misoprostol como opcién efectiva a mujeres que necesitan tratamiento

para aborto incompleto.
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Para las y los participantes

Lista de verificacidn de los pasos de atencion clinica

Al proporcionar tratamiento del aborto incompleto con misoprostol, el/la proveedor(a)...

Garantiza la privacidad de la visita.

Saluda a la mujer de manera amigable y respetuosa.

Le pregunta si vino con alguien y si le gustarfa que esa persona esté con ella en la sesién de
informacion y consejeria (después de examinarla).

Le pregunta si tiene algtin padecimiento médico y alergias a medicamentos.

Le pregunta acerca de su estado general de salud y de su historial reproductivo.

Determina la fecha de su ultima menstruacién (FUM).

Le pregunta si tiene sangrado vaginal (cudnto y por cuanto tiempo).

Le pregunta si tiene dolor.

Le pregunta si tiene flujo vaginal de mal olor.

Le pregunta si tiene sintomas parecidos a los de la gripe (fiebre, escalofrios, fatiga).

Toma sus signos vitales (temperatura, presién arterial, pulso).

Practica una evaluacién clinica completa, incluido el examen pélvico.

Determina el diagnéstico (confirma el aborto incompleto, que el tamafio uterino sea menor de 12
semanas conforme a la FUM y que no tenga complicaciones).

Si le diagnostica aborto incompleto, se lo explica a la mujer mostrando empatia y respeto o
prudencia.

Le confirma que es elegible para usar misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Oo|o|(o| O0|O0oc|jo|jojoyjo|jo(o(o|lo (ofd
O|o|jo| O0|O0oc|o|ojbo|jo|jo(o(o|lo (ofd

Proporciona consejeria sobre las opciones terapéuticas.

Si elige el misoprostol, le proporciona informacién sobre:
\ Dosificacién
\ Via de administracién
\ Tiempo que tarda el medicamento en surtir efecto

V' Lugar donde tomar las pastillas

O 00 o
OO0 0
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Al proporcionar tratamiento del aborto incompleto con misoprostol, el/la proveedor(a)...

Se asegura de que la mujer entienda los efectos esperados y los posibles efectos secundarios:

\ Sangrado vaginal de ligero a moderado con coagulos por hasta dos semanas
\ Escalofrios, fiebre durante un dia
\ Célicos de leves a moderados

J Nausea/vémito por unas horas

Ooooaon
Ooooaon

\ Diarrea

Se asegura de que entienda los signos de complicaciones y que necesita regresar a la clinica o
encontrar atencién de emergencia si presenta:

V' Sangrado vaginal severo (que empape dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante
mas de dos horas consecutivas)

\ Sangrado intenso que empieza una vez que el sangrado se habia detenido
\ Debilidad o desmayos después de semanas de sangrado

\ Fiebre que persiste durante més de un dia

\ Célicos o dolor severos o que no aminoran con analgésicos

V' Flujo vaginal de mal olor

Le explica qué hacer en caso de tener dudas o problemas en casa.

Le proporciona informacién para comunicarse si surge un problema o emergencia.

Le explica que si con el misoprostol no se completa el proceso de aborto, quizas llegara a necesitar
otra dosis o un procedimiento de aspiracién endouterina.

O (0|0 [@Eooodo d
O (0|0 [@Eooodo d

Analiza con la mujer:
\ El retorno a la fecundidad

V' Los métodos anticonceptivos

Le entrega el misoprostol (y quizds analgésicos) en la clinica o para que lo lleve a casa.

Analiza los procedimientos habituales de una cita de seguimiento.

O (O (0O |00
O (O (0O |00

De ser el caso, la remite a otros servicios para que atiendan sus necesidades de salud sexual o
reproductiva (es decir, casos de violencia familiar, abuso, planificacién familiar).
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Para las y los participantes

Protocolo para el uso de misoprostol para el tratamiento del

aborto incompleto

Esta tarjeta se disefié con el propésito de ofrecer informacién sobre el uso apropiado del misoprostol en pacientes que se

presentan con aborto incompleto

Criterios de inclusién
« Orificio cervical abierto
« Historial pasado/presente de sangrado vaginal

» Tamafio uterino <12 semanas segtin la FUM

Criterios de exclusion

« Antecedentes de alergia al misoprostol o a otras
prostaglandinas

« Sospecha de embarazo ectépico
- Signos de infeccién pélvica y/o sepsis

« Sintomas de inestabilidad hemodindmica o shock (pulso,
disminucién en presién arterial, palidez, etc.)

Precauciones

« Alas mujeres elegibles para tomar misoprostol y que son usuarias
de un DIU se les debe remover el DIU antes de la administracién
del medicamento.

« Se recomienda administrar con precaucién el tratamiento a
mujeres con trastornos conocidos de sangrado o que actualmente
toman anticoagulantes.

« Podrian aparecer pequefias cantidades de misoprostol o de su
metabolito activo en la leche materna pero no se han reportado
consecuencias de ello ni efectos adversos en lactantes.

Dosificacién y administracion
« Dosis tnica de 600 mcg de misoprostol por via oral O

«+ Dosis Unica de 400 mcg de misoprostol por via
sublingual (debajo de la lengua)

« Se podrian proporcionar analgésicos o antibiéticos de ser
necesario o estar indicado.

Consejeria

« Sila mujer desea volver a embarazarse, inférmele cudl es el mejor
momento para reanudar las relaciones sexuales.

« Sila mujer desea evitar embarazarse en un futuro cercano,
inférmele de los distintos métodos anticonceptivos disponibles
e invitela a empezar a usar uno de ellos inmediatamente (los
condones y los métodos hormonales se pueden proporcionar en el
seguimiento y empezar a usar de inmediato).

« Ofrezca a la mujer cualquier otro servicio de salud que pudiera
necesitar, tales como pruebas o tratamiento de VIH/SIDA.

Efectos esperados
«+ Sangrado
« Dolor/célicos

« Sintomas gastrointestinales incluidas la diarrea, la
ndusea y el vomito

- Fiebre/escalofrios

« Rara vez se experimentan efectos graves o efectos
secundarios prolongados.

Fededededs

#¥% Signos de alarma

La mujer debera solicitar atenciéon médica inmediata si presenta cualquiera de los siguientes signos:

- Fiebre o escalofrios durante mdas de 24 horas después del tratamiento inicial

« Dolor abdominal que no disminuye después de tomar analgésicos

« Sangrado

> Siempapa dos toallas extra grandes por hora durante mas de dos horas consecutivas

> Sirepentinamente presenta sangrado abundante que aparece después de que el sangrado haya disminuido o se haya detenido

durante varios dias

> Si ha sangrado continuamente durante varias semanas y empieza a sentir mareos o debilidad

Seguimiento

+ Quizds no se requiera programar citas rutinarias de seguimiento

« Se obtienen las tasas de éxito mds altas al extender el seguimiento (de 7 a 14 dias) para permitir que concluya la expulsién

« No se recomienda practicar la evacuacién uterina dentro de los primeros 7 dias después del tratamiento a menos de considerarla

necesaria desde el punto de vista médico

«+ Sien el seguimiento se encuentra que el proceso de aborto atin no ha concluido, a juicio de el/la proveedor(a) y de acuerdo con la

preferencia de la mujer:

» Administre una dosis adicional de misoprostol y programe una visita de seguimiento a la semana o practique la aspiracién

endouterina
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Para las y los participantes

Mitos y Verdades

Enunciado: El misoprostol se considera un tratamiento adecuado para mujeres de dreas rurales.

VERDAD: De hecho, es quizds la opcién terapéutica mas apropiada para mujeres de dreas rurales porque lo
pueden proporcionar proveedoras y proveedores de nivel medio que no cuenten con ultrasonido ni aspiracién
endouterina. Si un establecimiento dado no puede ofrecer aspiracién endouterina en caso de que el método
falle, se puede remitir a la mujer a otro establecimiento que si ofrezca el servicio.

Enunciado: Sélo doctoras y doctores pueden administrar el misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto.

MITO: Debido a la naturaleza del tratamiento con misoprostol (medicamento oral), las y los trabajadores
de salud sin formacién médica pueden proporcionarlo de manera efectiva, hecho que aumenta el niumero
de proveedoras y proveedores del tratamiento. En algunas localidades, personal de enfermeria, obstetrices/
matronas, parteras comunitarias y otras(os) proveedoras(es) sin formacién médica usan ya el misoprostol
para el tratamiento del aborto incompleto.

Enunciado: No se necesita emplear ultrasonido antes ni después de usar misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto.

VERDAD: Basta contar con la historia clinica y practicar un examen a la mujer para diagnosticar un aborto
incompleto; se puede determinar de la misma manera si el proceso de evacuacién ha concluido.

Enunciado: Se deberia mantener en observacién a las mujeres en el establecimiento después de la
administracién del misoprostol o mientras concluye el proceso de aborto.

MITO: No existen razones médicas para observar a las mujeres en la clinica u hospital después de la
administracién del misoprostol. Se les puede enviar a casa con el misoprostol para que lo tomen més adelante
o inmediatamente después de haberlo tomado en la clinica. Se les debe informar de los posibles efectos
secundarios, cémo manejarlos y cuando solicitar atencién adicional.
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Enunciado: El misoprostol ocasiona una tasa mds elevada de sangrado excesivo que los métodos de
aspiracién endouterina.

MITO: No existen mdas probabilidades de que ocurra un sangrado excesivo que requiera transfusién al
administrar el misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto que con la aspiracién endouterina.
Algunos estudios muestran que mds mujeres reportan sangrado intenso con misoprostol que con la
aspiracién endouterina, mientras que otros han encontrado patrones de sangrado similares con los dos tipos
de método. De cualquier manera, se deberd informar a las mujeres qué esperar después de haber tomado el
misoprostol y cudndo solicitar atencién por sangrado intenso.

Enunciado: El tratamiento con misoprostol no se considera apropiado si el/la proveedor(a) sospecha que la
mujer quizds interfirié con su embarazo.

MITO: Si una mujer se presenta con signos de infeccidn severa, se le deberd practicar aspiracién endouterina.
De no ser asi, se le puede ofrecer misoprostol para el tratamiento incluso si se le utilizé para inducir el aborto.
No se han reportado efectos adversos al repetir las dosis de misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto.

Enunciado: Muchas mujeres reportan sentirse muy satisfechas con el misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto.

VERDAD: Se observan altos niveles de satisfaccién en mujeres que reciben tratamiento con misoprostol y la
mayorfa indica que lo volverian a elegir en caso de necesitar el tratamiento nuevamente en el futuro.

Enunciado: No se requieren habilidades quirurgicas para ofrecer misoprostol.

VERDAD: Se necesitan habilidades clinicas bésicas para evaluar, diagnosticar y practicar exdmenes pélvicos
clinicos. No se requiere adiestramiento quirurgico.

Enunciado: Méas de 9 de cada 10 mujeres remitidas con anterioridad a un nivel de atencién superior no
necesitardn que se les remita a otro establecimiento cuando se dispone de misoprostol.

VERDAD: El misoprostol permite disponer del tratamiento para aborto incompleto en dreas donde con
anterioridad las mujeres hubieran tenido que desplazarse a establecimientos de mayor nivel para recibir
atencién postaborto.

Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién 161



MisoPROSTOL PARA EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO: GUIA DE CAPACITACION

Enunciado: El misoprostol no se considera una opcién segura para mujeres que nunca han dado a luzy
experimentan un aborto espontaneo.

MITO: El misoprostol es un método seguro para mujeres que sufren un aborto espontaneo y que nunca han
dado a luz.

Enunciado: Las mujeres a quienes se les ha practicado cesdrea en otras ocasiones no deberian usar
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

MITO: No existen razones clinicas para no proporcionar misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto a mujeres que se hayan sometido a cesdreas previamente. Presentar tamafio uterino de menos de
12 semanas de acuerdo a la FUM garantizara la seguridad del uso del misoprostol en mujeres con cicatrices
uterinas.

Enunciado: Comlnmente se encuentra que las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto desarrollan anemia.

MITO: Los datos no revelan una diferencia significativa desde el punto de vista clinico en el cambio del nivel
de hemoglobina entre mujeres tratadas con misoprostol y quienes se someten a la AMEU. Muy pocas mujeres
han experimentado caidas de significancia clinica en la concentracién de hemoglobina.

Enunciado: Se deberian administrar antibiéticos rutinariamente junto con el misoprostol.

MITO: No se requiere una cobertura rutinaria de antibidticos. Se deben observar las normas locales. El/la
proveedor(a) podria determinar que la mujer requiere cobertura con antibidticos de acuerdo a su historial o su
examen clinico.

Enunciado: A todas las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto se les
deberia realizar un examen de seguimiento.

MITO: Pocas visitas de seguimiento han demostrado ser necesarias desde el punto de vista médico. Sin
embargo, se considera importante educar a la mujer acerca de los signos de infeccién y del sangrado intenso
prolongado para que sepa cuando regresar al establecimiento para recibir atencién.
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Enunciado: En la visita de seguimiento, si se realiza un estudio con ultrasonido y se encuentra un
engrosamiento del endometrio pero sin restos de tejido, se deberfa practicar aspiracién endouterina.

MITO: Los estudios han demostrado que el engrosamiento del endometrio no es un buen predictor
de la necesidad de practicar aspiracién endouterina. Se recomienda que la decision de realizar dicho
procedimiento se base en signos clinicos y no en los hallazgos del ultrasonido.

Enunciado: Si el proceso de aborto no ha concluido cuando la mujer acude a su cita de seguimiento, se le
puede dar sin riesgos otra dosis de misoprostol y pedirle que regrese una semana mas tarde.

VERDAD: Si la mujer se encuentra clinicamente estable y dispuesta a seguir esperando a que concluya la
evacuacion uterina, se le puede ofrecer otra dosis de misoprostol.
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Para las y los participantes

Examen de conocimientos aplicado antes y después del taller

Encierre en un circulo TODAS las respuestas correctas (puede haber mds de una).

164

¢Cudles son los métodos de evacuacién uterina que se prefieren utilizar en el primer trimestre segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?

Aborto con medicamentos

Legrado uterino instrumental

Aspiracion endouterina

Administracién de uteroténicos por goteo

¢Por qué el uso de misoprostol para el aborto incompleto conlleva el potencial de mejorar el acceso al
aborto seguro, en particular en escenarios donde actualmente no existen servicios de evacuacién uterina o
s6lo se cuenta con algunos de ellos?

Es simple y facil de usar.

Se puede capacitar a proveedoras y proveedores de nivel medio para proporcionar informacién y las
medicinas correspondientes.

Los farmacos no requieren refrigeracion.

Sélo se puede proporcionar en una clinica.

¢Por qué a tantas mujeres les parece muy aceptable el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto?

El misoprostol se puede tomar en casa o en algtin otro lugar seguro fuera de la clinica.

Se puede llegar a evitar el uso de instrumental y anestesia.

No hay sangrado.

A algunas mujeres les puede resultar menos doloroso.

Sin contar las afecciones médicas, ¢cudles de los criterios presentados a continuacién indicarian que la
mujer podria ser candidata a recibir misoprostol para un aborto incompleto?

Entiende el proceso y puede seguir los pasos.

Ha recibido informacién de todas las opciones y elige el misoprostol para el aborto incompleto.

No se encuentra dispuesta a firmar el consentimiento como lo exige la ley.

Estd de acuerdo en someterse a la aspiracién endouterina si falla el tratamiento con medicamentos para el
aborto incompleto.
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De las contraindicaciones presentadas a continuacidn, ¢cudles corresponden al uso del misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto?

Sospecha de embarazo ectépico

VIH/SIDA

Alergia al medicamento

Lactancia

¢Cudl es la via de administracién sublingual del misoprostol?

Deglutir las tabletas
Colocar las pastillas dentro de la vagina
Colocar las pastillas debajo de la lengua

Colocar las pastillas entre la mejilla y la encia

¢Cudles son los efectos del misoprostol en el utero y el cuello?

Maduracién cervical
Aumento de las hormonas del embarazo
Contracciones uterinas

Disminucién del tono uterino

¢Cuadl de los siguientes enunciados es falso? Al calcular el tamafio uterino para usar misoprostol para el
aborto incompleto...

El Utero parece ser mds pequefio que una fruta citrica de 10 cm al efectuar el examen bimanual con la
vejiga vacia.

El utero puede ser de tamafio menor al esperado de acuerdo con la FUM si algunos o la mayoria de los
productos de la concepcién ya han sido expulsados.

La presencia de fibromas uterinos podria ocasionar que el Utero se sintiera mas grande de lo esperado
conforme a la FUM al efectuar el examen.

La presencia de retroversidn uterina, obesidad o vejiga llena puede dificultar o disminuir la precisién de la
evaluacién del tamarfio uterino.

¢Cual de los siguientes enunciados es verdadero?

Nunca se presentan nausea y vémito después de usar misoprostol para el aborto incompleto.

Todas las mujeres experimentan efectos secundarios gastrointestinales después de usar misoprostol para
el aborto incompleto.

El sangrado no es un efecto secundario sino un efecto esperado del uso de misoprostol para el aborto
incompleto.

La intensidad de los célicos o el dolor después de usar misoprostol para el aborto incompleto es bastante
similar en todas las mujeres.
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. ¢Cudles son los signos de alerta de complicaciones?

Sangrado excesivo que satura mas de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mas de dos
horas consecutivas

Presentar fiebre cualquier dia después de haberse administrado el misoprostol

Flujo vaginal inusual o de olor fétido, en especial si se presenta acomparnado de célicos severos o dolor
abdominal

Nausea y vomito leves

¢Qué métodos anticonceptivos se pueden iniciar el dia en que se toma el misoprostol?

Pastillas orales
Inyectables
DIU

Implantes

. ¢Qué efectos secundarios podrian experimentar las mujeres después de tomar misoprostol?

Ndusea, diarrea, fiebre, escalofrios
N&usea, diarrea, comezdn
Nausea, fiebre, escalofrios, hemorragia nasal

Fiebre, escalofrios, visidn borrosa, diarrea

Entre las posibles complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol se encuentran:

Célicos leves
Sangrado excesivo
Perforacidn uterina

Infeccion pélvica

. La informacion proporcionada a las mujeres sobre el uso del misoprostol para el aborto incompleto debe

incluir:

El rango de sangrado normal esperado
Los posibles efectos secundarios
Los signos de alerta por los cuales la mujer debe comunicarse con su proveedora o proveedor

Someterse a una prueba de embarazo antes de la cita de seguimiento

. ¢Cudles de los siguientes enfoques se consideran utiles para el manejo del dolor derivado del uso del

misoprostol para el aborto incompleto?

Analgésicos narcéticos y no narcéticos
Ibuprofeno con o sin codeina
Anestesia general

Uso de una bolsa o pafios de agua caliente en la parte inferior del abdomen o de la espalda

166 Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién
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. La mujer debera notificar a su proveedora o proveedor de salud si presenta sangrado que...

Sature mas de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mas de dos horas consecutivas.
Venga acompafado de coagulos.
Contintie durante varias semanas y le ocasione mareos o debilidad.

Se inicie dentro de la primera hora de haber tomado misoprostol.

¢Cudl es el propésito de la visita de seguimiento?

Detectar y manejar cualquier complicacién
Garantizar que el tratamiento haya concluido con éxito
Proporcionar tratamiento rutinario con antibidticos

Atender cualquier preocupacién de la mujer acerca de su salud

. ¢Cudl de los siguientes es sintoma de embarazo ectépico?

Frio en todo el cuerpo
Fiebre persistente
Dolor en la parte inferior del abdomen (frecuentemente en un solo lado)

Flujo vaginal de olor fétido

. ¢Qué desventajas conlleva el uso de ultrasonido para confirmar si se completé el proceso de aborto?

Es caro y no siempre se encuentra disponible.
Sobreinterpretar las imagenes de ultrasonido
No se considera de utilidad para establecer la presencia de embarazos intrauterinos.

No tiene desventajas y se deberia usar siempre que se encuentre disponible.

. ¢éQué se requiere para brindar a las mujeres atencién de calidad?

Informacioén clara y sencilla para ellas
Medicamentos y suministros para la provisién de misoprostol para al aborto incompleto
Sistema de monitoreo y evaluacién

Permitir a las mujeres que elijan entre el uso de misoprostol para el aborto incompleto y la AMEU donde
se encuentre disponible

¢Qué significa permitir a las mujeres que tomen el misoprostol en casa o en otro lugar seguro?

Que el tratamiento no es igual de seguro.
Que pueden contar con la presencia de familiares o amistades para apoyarlas si asi lo desean.
Que pueden tener consigo sus efectos personales.

Que el tratamiento podrfa no ser igual de efectivo que en la clinica.

Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién 167
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22. ¢Qué se debe proporcionar a todas las mujeres que se someten al tratamiento de aborto incompleto con
misoprostol?

a) Informacién para comunicarse en caso de tener dudas o una emergencia
b) Informacién sobre los signos de alerta
c) Procedimiento de esterilizacién

)
d) Cita de seguimiento

168 Unidad &: Resumen, cierre y evaluacién
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Para las y los capacitadores

Respuestas al examen de conocimientos aplicado antes y
después del taller

Las respuestas correctas estan en negritas y subrayadas.

Encierre en un circulo todas las respuestas correctas (puede haber mds de una).

a)
b)

9

b)

<)

a)
b)

d)

¢Cudles son los métodos de evacuacién uterina que se prefieren utilizar en el primer trimestre segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?

Aborto con medicamentos

Legrado uterino instrumental

Aspiracién endouterina

Administracién de uteroténicos por goteo

¢Por qué el uso de misoprostol para el aborto incompleto conlleva el potencial de mejorar el acceso al
aborto seguro, en particular en escenarios donde actualmente no existen servicios de evacuacién uterina o
sélo se cuenta con algunos de ellos?

Es simple y facil de usar.

Se puede capacitar a proveedoras y proveedores de nivel medio para proporcionar informacién y las
medicinas correspondientes.

Los firmacos no requieren refrigeracion.

Sélo se puede proporcionar en una clinica.

¢Por qué a tantas mujeres les parece muy aceptable el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto?

El misoprostol se puede tomar en casa o en algtin otro lugar seguro fuera de la clinica.

Se puede llegar a evitar el uso de instrumental y anestesia.

No hay sangrado.

A algunas mujeres les puede resultar menos doloroso.

Sin contar las afecciones médicas, ¢cudles de los criterios presentados a continuacién indicarian que la
mujer podria ser candidata a recibir misoprostol para un aborto incompleto?

Entiende el proceso y puede seguir los pasos.

Ha recibido informacidn de todas las opciones y elige el misoprostol para el aborto incompleto.

No se encuentra dispuesta a firmar el consentimiento como lo exige la ley.

Estd de acuerdo en someterse a la aspiracién endouterina si falla el tratamiento con medicamentos para el
aborto incompleto.

Unidad &: Resumen, cierre y evaluacién 169
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b)

9

De las contraindicaciones presentadas a continuacion, ¢cudles corresponden al uso del misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto?

Sospecha de embarazo ectdépico
VIH/SIDA

Alergia al medicamento

Lactancia

¢Cudl es la via de administracién sublingual del misoprostol?

Deglutir las tabletas
Colocar las pastillas dentro de la vagina

Colocar las pastillas debajo de la lengua

Colocar las pastillas entre la mejillay la encia

7. éCudles son los efectos del misoprostol en el utero y el cuello?

a)
b)
<)
d)

Maduracién cervical

Aumento de las hormonas del embarazo

Contracciones uterinas

Disminucién del tono uterino

8. ¢Cudl de los siguientes enunciados es falso? Al calcular el tamafio uterino para usar misoprostol para el

a)
b)
<)

d)

9.

a)
b)

<)

aborto incompleto...

El utero parece ser mis pequefio que una fruta citrica de 10 cm al efectuar el examen bimanual con la
vejiga vacia.

El Utero puede ser de tamafio menor al esperado de acuerdo con la FUM si algunos o la mayoria de los
productos de la concepcién ya han sido expulsados.

La presencia de fibromas uterinos podria ocasionar que e
conforme a la FUM al efectuar el examen.

Utero se sintiera mas grande de lo esperado

La presencia de retroversién uterina, obesidad o vejiga llena puede dificultar o disminuir la precisién de la
evaluacion del tamafio uterino.

¢Cudl de los siguientes enunciados es verdadero?

Nunca se presentan ndusea y vomito después de usar misoprostol para el aborto incompleto.

Todas las mujeres experimentan efectos secundarios gastrointestinales después de usar misoprostol para
el aborto incompleto.

El sangrado no es un efecto secundario sino un efecto esperado del uso de misoprostol para el aborto
incompleto.

d) La intensidad de los célicos o el dolor después de usar misoprostol para el aborto incompleto es bastante

similar en todas las mujeres.

170 Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién
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. ¢Cudles son los signos de alerta de complicaciones?

Sangrado excesivo que satura mds de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mds de dos
horas consecutivas

Presentar fiebre cualquier dia después de haberse administrado el misoprostol

Flujo vaginal inusual o de olor fétido, en especial si se presenta acompaiiado de célicos severos o dolor
abdominal

Nausea y vomito leves

¢Qué métodos anticonceptivos se pueden iniciar el dia en que se toma el misoprostol?

Pastillas orales

Inyectables
DIU

Implantes

. ¢Qué efectos secundarios podrian experimentar las mujeres después de tomar misoprostol?

Ndusea, diarrea, fiebre, escalofrios

N&usea, diarrea, comezdn
Nausea, fiebre, escalofrios, hemorragia nasal

Fiebre, escalofrios, visidn borrosa, diarrea

Entre las posibles complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol se encuentran:

Célicos leves

Sangrado excesivo

Perforacidn uterina

Infeccién pélvica

. La informacién proporcionada a las mujeres sobre el uso del misoprostol para el aborto incompleto debe

incluir:

El rango de sangrado normal esperado

Los posibles efectos secundarios

Los signos de alerta por los cuales la mujer debe comunicarse con su proveedora o proveedor

Someterse a una prueba de embarazo antes de la cita de seguimiento

. ¢Cudles de los siguientes enfoques se consideran utiles para el manejo del dolor derivado del uso del

misoprostol para el aborto incompleto?

Analgésicos narcéticos y no narcéticos

Ibuprofeno con o sin codeina

Anestesia general

Uso de una bolsa o pafios de agua caliente en la parte inferior del abdomen o de la espalda

Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién 171
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16. La mujer deberd notificar a su proveedora o proveedor de salud si presenta sangrado que...

a) Sature mas de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante mas de dos horas consecutivas.

b) Venga acompafado de coagulos.

c) Continte durante varias semanas y le ocasione mareos o debilidad.

d) Seinicie dentro de la primera hora de haber tomado misoprostol.

17. ¢Cudl es el propésito de la visita de seguimiento?

a) Detectar y manejar cualquier complicacion

b) Garantizar que el tratamiento haya concluido con éxito

c) Proporcionar tratamiento rutinario con antibidticos

d) Atender cualquier preocupacion de la mujer acerca de su salud

18. ¢Cudl de los siguientes es sintoma de embarazo ectépico?

a) Frio en todo el cuerpo
b) Fiebre persistente

c) Dolor en la parte inferior del abdomen (frecuentemente en un solo lado)

d) Flujo vaginal de olor fétido

19. ¢Qué desventajas conlleva el uso de ultrasonido para confirmar si se completé el proceso de aborto?

a) Es caroy no siempre se encuentra disponible.

b) Sobreinterpretar las imagenes de ultrasonido

c) No se considera de utilidad para establecer la presencia de embarazos intrauterinos.

d) No tiene desventajas y se deberia usar siempre que se encuentre disponible.

20. ¢Qué se requiere para brindar a las mujeres atencién de calidad?

a) Informacién clara y sencilla para ellas

b) Medicamentos y suministros para la provisién de misoprostol para al aborto incompleto

c) Sistema de monitoreo y evaluacién

d) Permitir a las mujeres que elijan entre el uso de misoprostol para el aborto incompleto y la AMEU donde

se encuentre disponible

21. ¢Qué significa permitir a las mujeres que tomen el misoprostol en casa o en otro lugar seguro?

a) Que el tratamiento no es igual de seguro.

b) Que pueden contar con la presencia de familiares o amistades para apoyarlas si asi lo desean.

c) Que pueden tener consigo sus efectos personales.

d) Que el tratamiento podria no ser igual de efectivo que en la clinica.

172 Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién
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22.

¢Qué se debe proporcionar a todas las mujeres que se someten al tratamiento de aborto incompleto con
misoprostol?

Informacidén para comunicarse en caso de tener dudas o una emergencia

Informacidn sobre los signos de alerta

Procedimiento de esterilizacidn

Cita de seguimiento

Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién 173
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Objetivos del curso

« Definir atencion postaborto (APA) y listar sus elementos esenciales.

« Explicar por qué el uso del misoprostol para tratar el aborto incompleto constituye un componente
importante de los servicios integrales de APA.

« Describir la eficacia, el perfil de seguridad y la aceptabilidad del uso de misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto.

« Explicar en qué se compara el misoprostol con otras opciones terapéuticas.
« Describir una evaluacién clinica completa.

« Explicar los criterios de elegibilidad, las contraindicaciones y los esquemas del misoprostol para el
tratamiento del aborto incompleto, incluidas las dosis, los tiempos y las vias de administracién.

« Describir el manejo de los efectos secundarios y posibles complicaciones.

« Brindar consejeria a las mujeres sobre las diferencias que existen entre los métodos de evacuacién
uterina, los momentos y lugares donde puede tomar el misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto, qué esperar, obtener su consentimiento informado, necesidades psicoldgicas, etc.

« Determinar la elegibilidad médica de las mujeres para el uso de métodos anticonceptivos después
de haber tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto y describir las opciones de
anticonceptivos.

«  Describir los signos de éxito del tratamiento con misoprostol.

« Enumerar las instalaciones, los suministros, los requisitos de proveedoras y proveedores y la capacitacion
que necesita el personal para ofrecer misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

« Analizar los aspectos bésicos del monitoreo de desempefio de proveedoras y proveedores y la mejora de
la calidad de los servicios (tomando en cuenta el documento fuente clave para estudio mas detallado) y
articular la importancia de llevar registros y documentacién adecuados de las complicaciones y eventos
adversos.

« Describir la integracién del misoprostol a los servicios postaborto existentes.

« Describir los pasos de la atencién clinica requerida para el tratamiento del aborto incompleto con
misoprostol.

174 Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién
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Evaluacidon del curso

4= Completamente de acuerdo 3= De acuerdo 2= En desacuerdo 1= Completamente en desacuerdo || Encierre la
calificacidn en

un circulo
El curso de capacitacién cumplié sus objetivos (véase la pagina anterior). 413|211
Comentarios:
El curso de capacitacién estuvo bien organizado. 413|211
Comentarios:
El/la capacitador(a) se mostré sensible a las necesidades de las y los participantes. 413|211
Comentarios:
La capacitacién result6 informativa e interesante. 43|21
Comentarios:
Los materiales y métodos de capacitacion fueron efectivos (las diapositivas de PowerPoint, los 413|211
materiales para el grupo, las actividades).
Comentarios:
Se ofrecieron oportunidades adecuadas para plantear preguntas y analizar los temas. 413 2]
Comentarios:
Las instalaciones fueron cémodas y promovieron el aprendizaje. 413|211
Comentarios:
Por haber tomado el taller, siento confianza en mi habilidad de ofrecer a las mujeres elegibles el 413|211

tratamiento con misoprostol para el aborto incompleto.

Comentarios:

Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién 175
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Preguntas adicionales

Mencione tres aspectos de su préctica profesional que piensa cambiar como resultado de haber asistido
al taller:

1.

éQué partes de la capacitacion le parecieron de mayor utilidad a usted como proveedor(a)?

¢Qué partes de la capacitacion le parecieron de menor utilidad a usted como proveedor(a)?

éLa agenda del taller deberia haber incluido algtin otro tema o deberia haber cubierto algtin aspecto en
mayor detalle?

éLa agenda del taller deberia haber eliminado alguin tema o deberia haber cubierto algin aspecto en
menor detalle?

Comentarios generales:

176 Unidad 8: Resumen, cierre y evaluacién
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Unidad 2

Panorama general de |la atencion
postaborto (APA) y tratamiento
del aborto incompleto con
misoprostol




Objetivos

Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

Definir atencion postaborto (APA) v listar sus elementos
esenciales

Explicar por qué el uso del misoprostol para tratar el aborto
Incompleto se considera un componente importante de los
servicios integrales de APA

Describir la eficacia, el perfil de seguridad y la aceptabilidad
del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto
Incompleto

Explicar en qué se compara el misoprostol con otras opciones
terapeuticas

Distinguir entre aborto retenido y aborto incompleto




¢, Qué es atencién postaborto (APA)?

* Una serie de intervenciones medicas y de otro tipo
disenadas para manejar las complicaciones del aborto
iIncompleto espontaneo o inducido, seguro o inseguro, y
atender las necesidades de salud de las mujeres
derivadas del mismo.

* Una iniciativa global para disminuir la morbilidad y
mortalidad maternas y mejorar la salud y la vida sexual y
reproductiva de las mujeres.

« Un modelo de atencion de cinco elementos.

* Una prioridad fundamentada en diversas conferencias
internacionales de poblacion y desarrollo.




Los cinco elementos esenciales

de la APA

1. Asociaciones entre la comunidad y el personal
de salud

2. Consejeria para responder a las necesidades de
las mujeres

3. Tratamiento para el aborto incompleto e inseguro

4. Servicios de anticoncepcion y planificacion
familiar

5. Servicios de salud reproductiva y de otro tipo




Ventajas de la APA

Se puede incorporar a la oferta existente de servicios
0 como servicio vertical independiente

Se considera aceptable en escenarios donde existen
restricciones legales para el aborto inducido

Vincula servicios curativos (tratamiento de
complicaciones) y servicios preventivos (es decir,
planificacion familiar)

Se puede ofrecer con exito en escenarios de
€eSCaso0s recursos




El tratamiento como elemento

esencial de la APA

* La capacitacion se enfocara al uso del misoprostol
para el tratamiento del aborto incompleto

- El aborto incompleto se puede derivar de un aborto
espontaneo o de un aborto autoinducido

« El aborto retenido/embarazo anembrionado también se
puede tratar con misoprostol. Se diagnostica con
ultrasonido y se define como embarazo sin embrion
(saco vacio) o muerte fetal de causa no especificada




Opciones terapeuticas

Manejo expectante
Aspiracion endouterina: Eléctrica o manual
Con medicamentos

Legrado instrumental (método no
recomendado por la (OMS)




Misoprostol para el tratamiento

del aborto incompleto

¢,Qué es el misoprostol?

- Es una prostaglandina sintética que produce
contracciones en el utero y la evacuacion de su
contenido. Es un medicamento estable a temperatura
ambiente y de precio accesible.

« Se encuentra disponible en muchos paises para la
prevencion y tratamiento de ulceras gastricas.

 En APA, las vias mas efectivas son la oral y la sublingual.

« Se encuentra disponible generalmente en tabletas de
200 mcg y de 100 mcgqg.




Mecanismo de accion
del misoprostol

* Provoca contracciones uterinas que producen
la evacuacion del utero

» Madura el cuello y por ende, estimula el utero




Efectos del misoprostol en el utero
y el cuello

« Maduracion cervical

 Dilatacion cervical
« Aumento del tono uterino
 (Contracciones uterinas




El misoprostol: Una importante

opcion terapéutica para la APA

Muy efectivo

Altos niveles de aceptabilidad entre las pacientes
Precio asequible y de amplia disponibilidad
Estable a temperatura ambiente

De facil administracion, presentacion en pastillas

Se puede proporcionar como procedimiento ambulatorio
y se podria ofrecer a nivel comunitario

Se puede integrar al paquete de servicios existentes de
APA o como servicio por separado en escenarios donde
no se ofrezcan otras opciones de tratamiento




Apoyo internacional

“Con respecto al uso de misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto, el Comité decidio que la evidencia
demuestra que es un medicamento tan efectivo como la cirugia
y en algunos escenarios podria resultar mas seguro y menos
costoso y por lo tanto, recomienda la inclusion de la tableta de
200 microgramos...para el manejo del aborto incompleto y el
espontaneo”

«  El misoprostol se incluyo en la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS para el tratamiento del aborto incompleto (abril

de 2009)

Muchas asociaciones profesionales, regionales e internacionales,
proporcionan lineamientos para su uso (es decir, FIGO, FLASOG,

ACOG)

Fuente: UNEDITED WHO Technical Report Series: OF THE 17th EXPERT COMMITTEE ON THE SELECTION & USE
OF ESSENTIAL MEDICINES (V18 - May 2009)




Desafios que actualmente enfrentan

algunas opciones terapeuticas de la APA

Manejo expectante

- El tiempo transcurrido hasta que ocurre la expulsion
espontanea es impredecible

« Algunas mujeres podrian preferir un enfoque activo

Manejo activo con aspiracion endouterina

« Conlleva dar mantenimiento y cubrir los costos del
equipo y capacitar al personal de salud

* No se encuentra disponible en todos los escenarios

ni para todo el personal de salud de algunos
establecimientos.




Eficacia del misoprostol

* El uso exitoso del misoprostol conlleva la
evacuacion completa del utero sin recurrir
a mas intervenciones

 Los estudios revelan tasas de exito del
91% vy al 99%




Perfil de seguridad del misoprostol

Desde 1988 millones de hombres y mujeres de
todo el mundo lo han utilizado de manera segura
para la prevencion de ulceras gastricas asociadas
al uso cronico de AINE

Se le ha utilizado de manera segura en muchos
paises para el tratamiento del aborto incompleto

NO se ha encontrado asociacion alguna entre el
uso de misoprostol y efectos secundarios severos o
prolongados o efectos de largo plazo en la salud de
las mujeres




Aceptabilidad del misoprostol

Tanto las mujeres como el personal de salud
reportan altos niveles de aceptabilidad

La investigacion en escenarios de escasos
recursos en varios paises indica que mas del 90
por ciento de las mujeres se encontraban “muy
satisfechas” o “satisfechas” con el misoprostol




Comparacion entre el misoprostol y
la aspiracion endouterina

- Intervencion con medicamentos Aspiracion

Evita el uso de instrumental y anestesia Mads rapida

Es mds natural; parecida a la menstruacion Con mdas certidumbre

Es menos dolorosa y mads fdacil de asimilar Menos dolorosa para algunas mujeres
emocionalmente para algunas mujeres Mas facil de asimilar emocionalmente para
La puede proporcionar personal de salud de algunas mujeres

nivel medio La puede proporcionar personal de salud de
Las mujeres se involucran mds y tienen mayor nivel medio

control Las mujeres se involucran menos

Ventajas

Sangrado, cdlicos, ndusea (real o imaginada) Procedimiento invasivo

La espera e incertidumbre Puede ser mds dolorosa para algunas mujeres
Se depende del protocolo y hay mds visitas o Existe un pequefo riesgo de lesion uterina o
visitas mds prolongadas a la clinica cervical

Costo/disponibilidad Existe un pequefo riesgo de infeccion

Pérdida de privacidad y autonomia
Costo/disponibilidad

Desventajas




El misoprostol y el aborto retenido

 Embarazo donde no existe embrion (saco gestacional
vacio) o se presenta muerte fetal de causa no especificada

« Se diagnostica mediante ultrasonografia

« Se define como embarazo donde el embrion o feto deja de
vivir y de crecer

- Las mujeres con aborto retenido generalmente
experimentan muy poco sangrado o0 ninguno y no presentan
signos o sintomas palpables

« Se puede diagnosticar cuando la mujer presenta cuello
cerrado y el tamano del utero no aumenta con el paso del
tiempo




Resumen

La APA maneja tanto las complicaciones del aborto
espontaneo como las ocasionadas por un aborto
Inducido, seguro o inseguro

El tratamiento constituye uno de los cinco elementos
esenciales de la APA

Entre las opciones terapéuticas recomendadas para el
aborto incompleto en el primer trimestre se
encuentran: el manejo expectante, la aspiracion
endouterina (eléctrica o manual) y el uso de
medicamentos (misoprostol)




Resumen (continua)

* El misoprostol produce contracciones uterinas para
provocar la evacuacion del utero

* El misoprostol constituye una opcion segura, efectiva
y muy aceptable para mujeres y proveedoras(es)

* El misoprostol representa una nueva e importante
opcion terapeutica; puede incrementar el acceso a
los servicios (presentacion en pastillas, ampliamente
disponible, de bajo costo y se puede utilizar en
escenarios de escasos recursos como tratamiento
ambulatorio)




Unidad 3

Diagndstico del aborto
iIncompleto




Objetivos

Al finalizar la unidad, las y los participantes
podran:

» Describir una evaluacion clinica completa

» Explicar los criterios de elegibilidad del uso
del misoprostol para el tratamiento del aborto
iIncompleto

* Describir contraindicaciones del uso de
misoprostol para el tratamiento del aborto
Incompleto




Casos tipicos de mujeres que

solicitan servicios de APA

Puede caminar

Se queja de sangrado vaginal y/o dolor
pelvico

Puede llegar a presentar fiebre y/o
escalofrios




Quiénes son elegibles para tomar

misoprostol

« Mujeres con diagnostico de aborto incompleto y tamano
uterino menor o igual a 12 semanas conforme a la FUM

— Orificio cervical abierto
— Sangrado vaginal o antecedentes de sangrado en este
embarazo

* Aborto espontaneo o inducido

* Mujeres de buena salud en general, sin
signos de shock o de infeccion

i)

 Mujeres que amamantan




Quiénes NO son elegibles para

tomar misoprostol

Antecedentes de alergia al misoprostol o a
otras prostaglandinas

Sospecha de embarazo ectopico

— Las mujeres con sospecha de embarazo
ectopico se deberan remitir a servicios que
ofrezcan el tratamiento apropiado

Mujeres con DIU (una vez removido
el DIU, seran elegibles)




Quiénes NO son elegibles para tomar

misoprostol (continua)

Mujeres con signos de infeccion pelvica y/o
sepsis

* Evaluar a la mujer para determinar si
presenta dolor uterino importante

« Fiebre >38° C
* Flujo vaginal de olor fetido




Quiénes NO son elegibles para

tomar misoprostol (continua)

Mujeres con inestabilidad hemodinamica o shock

- Evaluar la apariencia de la mujer. ¢ Tiene buen
semblante? ;Se ve alerta”? ;Presenta palidez,
ansiedad o sudoracion?

« Evaluar el pulso/presion arterial de la
mujer. Las mujeres que presentan
presion sistolica muy baja y pulso muy
rapido podrian requerir aspiracion
endouterina




Cuando practicar la AMEU en vez

de usar misoprostol

Si la mujer presenta hemorragia severa con signos de
iInestabilidad hemodinamica:

« La AMEU puede detener el sangrado mas rapidamente

 La mujer podria requerir reemplazo de liquidos o una
transfusion

Nota: Si no se dispone de la AMEU, se debe administrar
misoprostol e iniciar la infusion de liquidos IV mientras se
arregla el transporte de la mujer a un centro de atencion de
mayor nivel




Cuando practicar la AMEU en vez

de usar misoprostol (continua)

Si la mujer presenta sepsis 0 signos de
iInfeccion pelvica severa:

 Con la AMEU se evacuara rapidamente el
contenido uterino

Nota: Se deben administrar antibidticos para
tratar la infeccion y quizas se requiera transferir
a la mujer a un centro de atencion de mayor
nivel




r_\‘ Objetivos de la valoracién

(L clinica

* Asegurarse de que la mujer esté en
condiciones adecuadas para recibir

tratamiento en el establecimiento de salud
donde se encuentra, es decir, que no
requiera atencion de mayor nivel

* Determinar las preferencias de la mujer




Historial de la paciente
Examen fisico

Pruebas de laboratorio (por lo general no
se requieren)

Ultrasonido (por lo general no se
requiere)




Historial de la paciente

Primer paso
Pregunte a la mujer:

* Larazon de la visita
 La FUM

* Antecedentes de sangrado de este
embarazo




Examen fisico: Evaluacion de su

apariencia y toma de signos vitales

« ¢La mujer se ve bien o enferma?

* /Sus signos vitales se encuentran dentro
de los limites normales?




Examen fisico: Calculo del

tamano uterino

Para examinar adecuadamente el tamano uterino,
la mujer debe vaciar la vejiga antes del examen

- El tamano uterino deber ser menor o igual al
de un embarazo de 12 semanas de edad

gestacional

* En un examen bimanual, el utero con
la vejiga vacia se debe sentir como
una fruta citrica no mayor de 12 cm




Examen fisico: ¢ El orificio cervical

esta abierto?

* Un orificio cervical abierto indica expulsion
reciente o en curso del contenido uterino

* Silos productos se encuentran visibles en
el orificio, entonces esta abierto




Pruebas de laboratorio

Calculo empirico de la pérdida de sangre:

Valorar la apariencia fisica de la mujer en
cuanto a palidez

Presencia de pulso rapido
Baja presion arterial
Palidez de la conjuntiva y lecho ungueal

No se requieren pruebas de laboratorio
rutinarias




Ventajas del ultrasonido

* Puede establecer la presencia de un
embarazo intrauterino

» Podria ayudar a determinar la edad
gestacional




Desventajas del ultrasonido

* Puede llevar a una intervencion innecesaria y excesiva.

 Depender demasiado del ultrasonido puede disminuir las
habilidades clinicas.

 Es costoso y no siempre se encuentra disponible.

- La calidad de las imagenes varia; depende del equipo que se
utilice y de la destreza del personal.

- La interpretacion (el diagnostico) depende en mucho de las
habilidades y de la experiencia del personal

« El ultrasonido no resulta esencial para ofrecer misoprostol
para el tratamiento del aborto incompleto




Ultrasonido

La experiencia ha demostrado la seguridad y eficacia del uso del
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto en
escenarios donde no se utiliza el ultrasonido rutinariamente.

Se puede ofrecer misoprostol en centros de APA 'y a niveles de
atencion que no cuenten con equipo de ultrasonido o donde su
uso resulte demasiado costoso.

El diagnodstico se puede basar en la historia y el examen clinicos.

Se puede enviar a la mujer a un centro donde se le practique un
ultrasonido si la proveedora o proveedor no puede efectuar un
diagndstico certero




Signos y sintomas de shock

Sangrado vaginal excesivo presente o reciente
Pulso acelerado y presion arterial baja

Palidez; piel fria pero sudorosa

Respiracion agitada

Ansiedad, agitacion

Pérdida del conocimiento, desfallecimiento o
desorientacion

Dificultad para respirar




Signos y sintomas de sepsis

* Fiebre (38°C o mas)

« Escalofrios, sudoracion (con o sin fiebre)
« Sentirse muy enferma, cerca del colapso
* Pulso acelerado y presion arterial baja

* Dolor abdominal inferior, distension abdominal,
nausea, diarrea

 Dificultad para respirar/distres respiratorio
« Sintomas de infeccion pélvica




Estudio de caso 1

Se queja de: colicos dolorosos y sangrado
intermitente de 5 dias duracion

Edad: 38 anos

8 semanas conforme a la FUM
Paridad = 5

Parece estar bien

Ligadura de trompas previa
Dolor uterino durante el examen




Estudio de caso 2

Se queja de: escalofrios, nausea, dolor abdominal, sangrado de 2
dias de duracion

Edad: 25 anos

Paridad = 5

14 semanas segun la FUM
Sangrado severo por 2 semanas

Ansiosa, palida, sudorosa. Casi se desmaya al pasar de la silla a la
mesa de exploracion

SV PA 80/50 RC 116 Temp 39° C
Tamano uterino de 11 semanas; dolor en utero y cuello

En el examen se encuentra la cavidad vaginal llena de sangre vy flujo
de sangre brillante proveniente del orificio cervical abierto

Cuello del utero abierto




Estudio de caso 3

Se queja de: sangrado moderado de 10 dias de duracion y
dolor similar al de contracciones uterinas

Edad: 32 anos

Paridad = 2

12 semanas segun la FUM

Parece estar bien

SV PA 120/80 RC 88 sin fiebre

Tamano uterino de 8 semanas, sin dolor

Cuello abierto y dolor minimo al movimiento y flujo de olor
fetido




Estudio de caso 4

« Se queja de: dolor severo de 2 dias de duracion y
sangrado moderado de 2 semanas

- Edad: 38 anos

 Paridad =3

10 semanas segun la FUM

« SV PA80/40 RC 106 Temp 38° C

 Rubor, ansiedad; tamano uterino de 14 semanas, firme
pero con algo de dolor

* Orificio cervical abierto, sin dolor




Tratamiento del aborto
Incompleto con misoprostol




Objetivos

Al finalizar la unidad, las y los participantes
podran:

* Analizar esquemas de misoprostol, incluidas
dosis, momentos y vias de administracion del
farmaco para el tratamiento del aborto
iIncompleto

» Describir el manejo de efectos secundarios y
posibles complicaciones




Esquemasrecomendados

Esquemas recomendados de
misoprostol para el tratamiento
del aborto incompleto

Dosis de Vias de administracion
misoprostol

600 mcg Oral, dosis unica
400 mcg Sublingual, dosis unica




Dosis y momento de

administracion

* No se necesita repetir la dosis de
misoprostol a intervalos breves porque
aparentemente no mejora la tasa de
eficacia

» El éxito no depende de la edad
gestacional al momento del aborto o

aborto espontaneo




Momento y lugar

Se debe considerar lo siguiente:

» Las horas de trabajo de la clinica
» Las preferencias de las mujeres




Consideraciones para la eleccion del

esquema terapeutico

El uso de una dosis menor (400 mcg vs. 600
mcg) podria resultar ventajoso en
escenarios donde el costo del misoprostol

es elevado




* Esquema terapeutico
* Lugar donde se toman las pastillas

* Tiempo en que surte efecto el
misoprostol

» Papel que juegan los antibioticos




Esquema: Via oral

Tomar con agua

tres pastillas juntas
de 200 mcg

(Derec

hos

reservados Stephen C. Edgerton)




Esquema: Via sublingual

Mantener dos pastillas
bajo la lengua hasta
gue se disuelvan.

Se pueden tragar con
agua los fragmentos
restantes que no se
hayan disuelto a los 30
minutos

(Derec

hos

reservados Stephen C. Edgerton)




Lugar donde se toman

las pastillas

* La mujer puede tomar el misoprostol en la
clinica o en el hogar

* Depende del sistema de atencion a la salud y
las preferencias de la proveedora o proveedor
y las de la paciente

* No existe razon meédica para mantener en
observacion a las mujeres en la clinica
después de administrado el misoprostol




Tiempo en que surte efecto

el misoprostol

* (Generalmente surte efecto en unas cuantas horas y
se presenta algo de sangrado adicional mas adelante
al evacuar el contenido uterino. Rara vez puede
tomar hasta dos semanas

* Es importante mencionar a la mujer en la consejeria
gue el proceso podria tomar tiempo

- Las tasas totales de eficacia aumentan cuando la
evaluacion de seguimiento se realiza una semana
después de haber tomado el misoprostol




Papel que juegan los antibioticos

* No se recomienda 0 no se requiere
administrar antibioticos rutinariamente

» Si se sospecha la presencia de una
infeccion del tracto reproductivo (por el
historial de la paciente, el examen fisico o
pruebas de laboratorio), se deberan
administrar antibioticos conforme a los
protocolos locales




Efectos esperados y efectos

secundarios

Se les ha estudiado bien
En general son faciles de manejar

Toda mujer debe recibir informacion sobre como
manejarlos

RARA vez se presentan efectos secundarios
prolongados o severos

El sangrado y los colicos son efectos esperados

Se presentan distintos patrones de sangrado y
dolor/cdlicos




Efecto esperado: Sangrado

Generalmente el sangrado comienza el primer dia,
dentro de la primera hora de haber tomado
misoprostol

Normalmente el sangrado puede continuar hasta por
dos semanas, aunque en general dura de 5 a 8 dias

Se puede observar sangrado ligero persistente hasta
la siguiente menstruacion

El sangrado podria venir acompanado de coagulos




Manejo del sangrado

Se debe informar a la mujer que notifique a su
proveedora o proveedor si ocurre cualquiera de
las siguientes situaciones:

 Empapa mas de dos toallas sanitarias extra
grandes (o su equivalente) por hora durante
mas de dos horas consecutivas.

* Ha sangrado continuamente durante varias
semanas y se empieza a sentir mareada o que
se desvanece.




Efecto esperado: Colicos y dolor

Pueden empezar dentro de los primeros 30
minutos de haber tomado misoprostol, aunque
por lo general aparecen dentro de las primeras
horas

Los niveles de dolor varian mucho de mujer a
mujer

El dolor podria llegar a ser mas intenso que el
experimentado durante un periodo menstrual
normal




Manejo de colicos y dolor

» Se pueden usar AINE u otros analgesicos
para aliviar el dolor

* Los AINE se podrian tomar
simultaneamente con el misoprostol o
cuando la mujer sienta la necesidad de
aliviar el dolor ocasionado por los colicos




Posible efecto secundario:

Fiebre y escalofrios

Los escalofrios son un efecto secundario
comun del misoprostol y de poca
duracion

La fiebre es menos frecuente y no
necesariamente indica que existe
infeccion

(derechos reservados Kwikpoint)




Manejo de fiebre y escalofrios

* Informe a la mujer que la fiebre y los
escalofrios son efectos secundarios comunes

« Se puede emplear un antipirético para
disminuir la fiebre, de ser necesario

« La presencia de fiebre y escalofrios por mas de
24 horas despues de haber tomado el
misoprostol podria indicar que la mujer sufre
una infeccion y que debe solicitar atencion
medica




Posible efecto secundario:

Nausea/\VVomito

» Algunas mujeres experimentan nausea
y/o vomito después de tomar el
misoprostol




Manejo de nausea/vomito

« Confirme a la mujer que desapareceran
después de 2 a 6 horas de haber tomado
las pastillas

* Silos sintomas son severos o persisten
mas de 6 horas, se puede utilizar un
antiemetico




Posible efecto secundario: Diarrea

* Puede presentarse despues de tomar
misoprostol pero debe desaparecer en el
transcurso de un dia




Manejo de la diarrea

» Confirme a la mujer que la diarrea
desaparecera dentro del primer dia de
haber tomado las pastillas




Estudio de caso 1

Mujer de 25 anos de edad, 9 semanas de
gestacion

Presenta cuello abierto, sangrado moderado y
tejido del embarazo atrapado en el orificio cervical

El/la proveedor(a) removio el tejido y entrego a la
mujer 600 mcg de misoprostol que tomo en la
clinica antes de ir a casa

4 horas despues de haber tomado el misoprostol la
mujer llama porgue tiene nausea y vomito leves




Estudio de caso 1 (continua)

« 5 dias mas tarde, la mujer vuelve a llamar
para decir que el dia que tomo el
misoprostol tuvo sangrado intenso y que
desde entonces ha presentado sangrado
de normal a ligero pero continuo

* Se programo la cita de seguimiento para
dentro de dos dias




Estudio de caso 2

Mujer de 18 anos de edad, 11 semanas de
gestacion y orificio cervical abierto

Se le entregd misoprostol oral para tomarlo en
casa

3 dias después llama para informar que ha
presentado sangrado intenso similar al de la
menstruacion desde que tomo las pastillas y que
se ha cambiado la toalla sanitaria 4 veces el dia
de hoy




Posibles complicaciones

Retencion sintomatica de tejido dentro del
utero

Sangrado excesivo

Infeccion




Posibles complicaciones: Retencion

sintomatica de tejido dentro del utero

» La retencion sintomatica de tejido dentro
del utero (signos de infeccion y/o colicos
persistentes y/o sangrado mas intenso de
lo esperado) se considera una posible
complicacion




Manejo de complicaciones: Retencion

sintomatica de tejido dentro del utero

« Sila mujer presenta sintomas importantes (signos de
infeccion, colicos persistentes o0 sangrado severo):
- Se le debe someter a aspiracion endouterina o
enviarla a un centro que ofrezca el procedimiento

« Sila mujer presenta sintomas leves (colicos y/o sangrado
un poco mas intensos de lo esperado), se podrian ofrecer
las siguientes opciones:

- Otra dosis de misoprostol o

— Aspiracion endouterina o

- Esperar y regresar a la semana a una visita de
seguimiento




Posibles complicaciones:

Sangrado excesivo

* Pocas veces se presenta sangrado
intenso y/o prolongado que produzca
cambios significativos en la
concentracion de hemoglobina




Manejo de complicaciones:

Sangrado excesivo

* Evacue por completo el contenido uterino por
medio de aspiracion

« Administre liquidos |V de existir evidencia de
compromiso hemodinamico

« Realice una transfusion solo cuando esté indicada
claramente por razones medicas

« Silo anterior no es posible, se debe enviar a la
mujer a otro centro de atencion




Posibles complicaciones:

Infeccion

» Rara vez se ha documentado la
presencia de infeccion endometrial y/o

pelvica
» Si sospecha infeccion, se debe practicar
un examen clinico




Manejo de complicaciones:

Infeccion

Si la mujer presenta signos de sepsis o infeccion
severa, se recomienda practicar inmediatamente la
aspiracion endouterina y administrar cobertura con
antibioticos. De no ser posible, se debera enviar a
la mujer a otro centro de salud donde se pueda
manejar un caso de infeccion severa

Las infecciones severas podrian requerir la
hospitalizacion de la mujer y el uso de antibioticos
por via parenteral




Servicios de referencia de

pacientes

Se debe elaborar con todo cuidado y por escrito un plan de
servicios de referencia de pacientes

El plan debera mostrar como transferir a las mujeres facilmente
y sin riesgos a los niveles de atencion correspondientes

Debe incluir desde centros de atencion primaria hasta
establecimientos del nivel mas alto que puedan tratar
adecuadamente a las mujeres

Resulta clave poder comunicarse dentro y entre
establecimientos de salud

Rapido traslado de las mujeres dentro y entre establecimientos
de salud




Cuando solicitar ayuda

Signos de alerta

Fiebre a las 24 horas del tratamiento

Dolor abdominal severo que no mejora al tomar
analgesicos

Sangrado vaginal severo

Si empapa mas de dos toallas sanitarias extra grandes
O su equivalente por hora durante mas de dos horas
consecutivas

Si el sangrado ha persistido durante varias semanas y
la mujer se siente mareada o que se desvanece




Resumen

Los pasos de atencion clinica incluyen:

« Esquema terapeutico
— 600 mcg de misoprostol oral
- 400 mcg de misoprostol sublingual
* Lugar donde tomar las pastillas
— Enlaclinica o en casa
« Tiempo que tarda el medicamento en surtir efecto

— El proceso de evacuacion uterina con misoprostol
puede tomar desde unas cuantas horas hasta dos
semanas




Resumen (continua)

15

Los efectos esperados podrian incluir:
« Sangrado
* Dolor, colicos

Entre los posibles efectos secundarios se
podrian encontrar:

* Fiebre y/o escalofrios
* Nauseay vomito
* Diarrea




Resumen (continua)

15

Entre las posibles complicaciones se encuentran:
* Retencion sintomatica de tejido dentro del utero
- Sintomas importantes: Aspiracion endouterina inmediata

— Cualquier sintoma: Espere una semana o practique
inmediatamente aspiracion endouterina o use otra dosis
de misoprostol

« Sangrado excesivo
— Aspiracion endouterina inmediata, liquidos IV
* Infecciodn

— Evaluacion clinica, aspiracion endouterina inmediata,
antibioticos




Unidad 5

Provision de consejeria
e informacion




¢ En quée consiste la consejeria?

La consejeria incluye una interaccion
estructurada donde la mujer recibe apoyo
emocional y orientacion de parte de una
persona capacitada en un ambiente que le
permita compartir abiertamente sus ideas,

X

sentimientos y percepciones.

ﬁ




Consentimiento informado

voluntario

* Determine si la mujer es capaz de entender

* Proporcione a la mujer informacion completa sin
usar lenguaje téecnico

* Explique todos los procedimientos, medicinas y
riesgos del tratamiento al que se sometera

* Analice los beneficios, riesgos y alternativas

* Proporcione a la mujer la oportunidad de hacer
preguntas y recibir respuestas satisfactorias

* La mujer otorga su permiso libremente para
seqguir adelante




Proceso de obtencion del

consentimiento informado

» Incluya a la pareja, familiar o amigo(a) SOLO si
asi lo desea la mujer

* Invite a la mujer a formular preguntas y
analizar los temas

- Pidale que resuma la informacion
proporcionada

« Pida a la mujer o a su representante que firme
el consentimiento para recibir el tratamiento




Servicios de anticoncepcion

de alta calidad

« Todas las mujeres deberian recibir informacion sobre el hecho de
gue se podrian volver a embarazar dentro de los primeros 10
dias.

« El aborto incompleto puede derivarse de un aborto espontaneo o
de una pérdida de embarazo inducida.

— Por lo tanto, quizas algunas mujeres soliciten anticoncepcion
para evitar un embarazo no deseado, mientras que otras
querran informacidon sobre como volver a embarazarse.

- La estrategia mas efectiva es ofrecer consejeria sobre
anticoncepcion a la mujer y entregarle los metodos elegidos antes
de que salga de la clinica, al momento del tratamiento.

* Incluya en la consejeria informacion sobre la fecundidad para las
mujeres que hayan perdido un embarazo deseado.




Cuando y donde

* La consejeria sobre anticonceptivos se puede
ofrecer antes o después de que la mujer reciba
el tratamiento para aborto incompleto.

— Se podria aprovechar la visita para colocar o
recolocar un método dado, para entregar uno
nuevo o para reabastecer a quienes asi lo
deseen.

» La consejeria sobre anticonceptivos se debe
ofrecer en un area privada.




Eleccion informada

* Tener derecho a elegir un método
voluntariamente y sin presiones

* Ofrecer una variedad de metodos de donde
elegir o enviar a las mujeres a un
establecimiento que ofrezca mas opciones

* Las mujeres nunca se deben sentir
obligadas a usar anticoncepcion ni un
metodo dado




Elegibilidad para el uso de metodos anticonceptivos

después de haber tomado misoprostol para el tratamiento
del aborto incompleto

 La mayoria de los metodos se pueden utilizar
iInmediatamente

 Recomiende a las mujeres no tener relaciones
sexuales ni colocarse nada dentro de la vagina antes
de que el sangrado se haya detenido

* No se recomienda usar el método natural
de planificacion familiar antes del retorno
del patron menstrual, que en algunos casos
puede tomar meses




Otros vinculos de salud

reproductiva

Educacion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS)/virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Abortos espontaneos recurrentes
Educacion en higiene

Servicios de referencia y consejeria para casos de violencia sexual
y/o familiar

Deteccion de anemia, cancer o cancer de pecho y deficiencias en la
nutricion
Atencion prenatal para el embarazo deseado

Mutilacién genital femenina

Recursos dirigidos a la juventud




Unidad 6

Visita de seguimiento




Objetivos

Al finalizar la unidad, las y los participantes
podran:

* Describir las razones por las cuales no
siempre se llega a requerir una visita de
seguimiento en persona

* Analizar las necesidades de seguimiento en
distintas situaciones

» Describir los signos de éxito del tratamiento
con misoprostol




Objetivos (continua)

Enumerar los signos de infeccion o de otras
complicaciones y determinar si se requiere
tratamiento o servicios de referencia, segun
convenga

Responder a cualquier pregunta o abordar las
preocupaciones de las mujeres en lo tocante al
aborto incompleto

Ofrecer consejeria, tratamiento, o servicios de
referencia para atender otras necesidades de salud




Visita de seguimiento en

persona

* Pocas mujeres requieren atencion médica adicional
durante la visita de seguimiento, de tal manera que
no todas las pacientes necesitaran dicha visita

* Puede representar una oportunidad para asegurarse
gue el tratamiento tuvo éxito, detectar y manejar
complicaciones y atender las preocupaciones de las
mujeres y otras necesidades de salud

- El tratamiento para aborto incompleto con misoprostol
resulta de gran efectividad y rara vez se presentan
complicaciones




Existe evidencia de que la mayoria de las mujeres
puede evaluar con precision si su proceso de aborto ha
concluido o no despues de un tratamiento con
misoprostol

Entrevistas telefonicas y guias de autoevaluacion para:

— Valorar el proceso de aborto y los signos de
complicaciones

Educar a las mujeres sobre los signos y sintomas de
infeccion y otros problemas para que sepan cuando se
requiere una visita de seguimiento




Programacion de la visita de

seguimiento

El proceso de aborto puede variar de entre un dia a varias
semanas

Se deberia programar la visita de seguimiento a no menos de
siete dias de haber tomado el misoprostol

A menos que se considere necesario desde el punto de vista
medico para fines de control hemostatico o de infeccion, no se
recomienda practicar la aspiracion endouterina antes de los 7
dias

Para las mujeres que no regresan a la cita de seguimiento, se
les podria llamar por teléfono por considerarsele una buena
manera inicial de determinar su estado

Se debe informar a las mujeres que pueden solicitar asistencia
medica en cualquier momento del tratamiento




. Qué sucede en la cita de

seguimiento?

* Entrevistar a la mujer sobre los sintomas
presentados despues del tratamiento para
evaluar el exito del mismo
— Averiguar si el sangrado se ubico dentro del

rango normal:

v" De mas ligero a mucho mas intenso que el
sangrado de un periodo menstrual

v Expulsién de coagulos o tejido




. Qué sucede en la cita de

seguimiento”? (Continua)

Valorar el estado fisico de la mujer y realizar

un examen pelvico

> /




. Qué sucede en la cita de

seguimiento”? (Continua)

Signos de éxito del tratamiento observados
durante el examen pélvico:

Sangrado minimo o ausencia de sangrado
Tamano normal del utero (pequeno, firme)

Ausencia de dolor en el utero y anexos y de
sensibilidad cervical al movimiento

Oirrificio cervical cerrado




Papel del ultrasonido

Se puede remitir a las mujeres a establecimientos que
ofrezcan servicios de ultrasonografia si no se puede
determinar su estado con certeza

No se requiere para confirmar el éxito del tratamiento con
misoprostol

Se podria practicar una intervencion innecesaria para evacuar
el utero si el/la proveedor(a) encuentra restos intrauterinos en
el ultrasonido y malinterpreta su importancia clinica

Al usar ultrasonido en el seguimiento se pueden encontrar
distintos grados de grosor endometrial; por ello, la decision de
practicar la aspiracion endouterina se debe basar solamente
en la evaluacion clinica




Programa de
<4 COoNCurso +

+




., Cuales son las principales complicaciones que

pueden presentarse con misoprostol para APA?

Sangrado ligero y fiebre

B. Retencidon de productos en el utero, sangrado

iIntenso e infeccion

C. Nauseay vomito

D. Ninguna de las anteriores

+




., Cual de las siguientes opciones le ofreceria a una mujer

con retencion de productos de la concepcion (si no
presenta sangrado, dolor o infeccion severos)?

A. Aspiracion endouterina (hoy)
B. Otra dosis de misoprostol (hoy)

C. Esperar una semana mas a que el misoprostol

actue y programar otra visita de seguimiento a la
semana aproximadamente

D. Ninguna de las anteriores




¢;,Cual de los siguientes metodos NO sirve para

manejar el sangrado vaginal prolongado?

A. Evacuar el utero por completo con
aspiracion endouterina

B. Administrar liquidos |V si hay evidencia de
compromiso hemodinamico

C. Proporcionar AINE a la mujer

D. Transfusion, de estar indicada claramente
por razones medicas




., COmo se maneja la infeccion?

A. Con aspiracion endouterina inmediata y
cobertura de antibioticos

+

B. Al remitir a la mujer a un centro que pueda
manejar una infeccion severa en caso de no
poder atenderla en su establecimiento

C. Con hospitalizacion y antibioticos parenterales
para infeccion severa

D. Todas las anteriores




Consejeria

El seguimiento es una buena oportunidad para:

- Abordar las dudas o preocupaciones de la mujer

- Determinar los objetivos de fecundidad de la mujer
- Evaluar y analizar otras necesidades de salud

Se deberia informar a las mujeres que desean evitar un embarazo
cuando volveran a menstruar y los distintos métodos
anticonceptivos disponibles para ellas, incluidos los momentos en
gue se deben usar

Se deberia informar a quienes desean volver a embarazarse que
es recomendable esperar hasta que cese el sangrado y se
sientan comodas Yy listas para reanudar la actividad sexual

— Se deberia evaluar a todas las mujeres y analizar sus otras
necesidades de salud




I

2 Resumen

La cita de seguimiento se considera innecesaria
desde el punto de vista meédico para la mayoria
de las mujeres; alternativas como el uso de guias
de autoevaluacion y entrevistas por teléfono dan
buenos resultados

Si las citas de seguimiento forman parte del
estandar de atencion de su centro, no se deben
programar antes de 7 dias de haberse
administrado el misoprostol




I E) Resumen (continua)

» Evaluar si el tratamiento tuvo exito con base
en los sintomas que reporto la mujer

 Valorar su estado fisico, realizar un examen
pelvico

* Manejar cualquier complicacion incluida la
falla del tratamiento

* Proporcionar consejeria sobre anticonceptivos
y fecundidad postaborto




Prestacion de servicios




Objetivos

Al finalizar la unidad, las y los participantes podran:

« Listar las instalaciones y suministros necesarios para ofrecer
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

« Describir los requisitos de proveedoras y proveedores y la
capacitacion que debe recibir el personal para proporcionar
tratamiento con misoprostol

* Analizar los aspectos basicos del monitoreo del desempefio de
proveedoras y proveedores y el mejoramiento de la calidad de los
servicios (tomando en cuenta el documento fuente clave para
estudio mas detallado)




Objetivos (continua)

Articular la importancia de llevar registros y
documentacion adecuados de los reportes de
complicaciones y eventos adversos

Describir la integracion del misoprostol a los
servicios de APA existentes

Explicar que es el Uso del misoprostol en la
atencion postaborto: Un juego de
herramientas de prestacion de servicios




Requerimientos minimos para ofrecer

tratamiento de APA con misoprostol

Infraestructura
« Sala(s) de consejeria y de examinacion

« lluminacion (no se requiere electricidad; es decir, se puede usar
una lampara de mano)

«  Suministro de agua limpia

Equipo y suministros

*  Suministros para examen vaginal y examen pélvico bimanual,
Incluidos espeéeculo, guantes, etc.

«  Suministros para desinfeccion de instrumental y guantes

Medicamentos
Misoprostol




Suministros deseables que mejoran

la calidad de |la atencion

Suministros deseables
e Sanitarios

* Analgesicos y antipireticos (AINE como
iIbuprofeno, paracetamol)

* Meétodos anticonceptivos

nm
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Establecimientos de referencia de pacientes —

Suministros para tratamiento de emergencia

Materiales y medicamentos para resucitacion
de emergencia (incluidos lineas y liquidos 1V,
antibioticos |V, transfusion y demas
suministros quirurgicos)

Equipo de aspiracion manual endouterina
(AMEU)

Otro equipo de evacuacion uterina si no se
cuenta con AMEU




Almacenamiento adecuado del

misoprostol

« Almacenar en un lugar limpio y seco, lejos de
areas de excesivo calor o humedad

« Garantizar que las laminillas de las pastillas

permanezcan cerradas hasta el momento de
utilizarlas

« Silas pastillas se consiguen en botella, evitar
abrirla innecesariamente para no exponer el
medicamento al aire y al medio ambiente




Recursos clave requeridos para ofrecer

tratamiento de APA con misoprostol

Personal capacitado
Pastillas de misoprostol




Monitoreo

» Sistema de recopilacion continua de
informacion y de evaluacion periddica del
funcionamiento de un programa o servicio.

* Proceso constante para recopilar y analizar
informacion de manera sistematica y rutinaria

* Puede generar planteamientos sobre como
mejorar la implementacion




Aspectos de la provision de servicios

que se deben monitorear

* |nformacion de la paciente

« Consejeria

e Servicios clinicos

* Mantenimiento de registros
« Satisfaccion de la paciente

« Tasas de exito del uso de misoprostol para el
tratamiento del aborto incompleto

» Toda complicacion grave




Uso del misoprostol en la atencion postaborto: Un

juego de herramientas de prestacion de servicios

Escrito para personal médico, gerentes de
establecimientos de salud y directores de
programa

Se puede usar en todo tipo de
establecimiento de salud (es decir,
hospitales, centros de salud, clinicas,
maternidades)

Se puede adaptar a nivel de pais




Modelos de introduccion/integracion

del misoprostol a servicios de APA

* Introduccion del misoprostol en centros de
atencion primaria incluso donde no se disponga
de aspiracion endouterina, siempre y cuando se
cuente con una red de referencia de pacientes

* |Integracion del misoprostol a los servicios de APA
existentes para que las mujeres puedan contar
con opciones de tecnologias terapéuticas e
integracion del farmaco a servicios de emergencia
y de atencion obstétrica y al recién nacido




Consejeria en anticonceptivos y provision

de métodos para todas las mujeres

Establecimiento sin AMEU

Tamano uterino s12
semanas segun la FUM
administrar misoprostol*

Si falla el manejo
con medicamentos
y la mujer se
encuentra
clinicamente
estable

Usar manejo expectante
(@)
Repetir dosis de misoprostol

Remitir a la mujer
de ser necesario

*Verificar elegibilidad. Los esquemas
de misoprostol son 600 mcg por via
oral 6 400 mcg por via sublingual.

Establecimiento con AMEU

Tamano uterino s12
semanas segun la FUM

administrar misoprostol*

Tamano uterino >12
semanas segun la FUM
AMEU o remitir a la mujer de
presentar complicaciones
severas

Si falla el manejo
con medicamentos
y la mujer se
encuentra
clinicamente
estable

Usar manejo expectante
(0]
Repetir dosis de misoprostol
(0]
Usar AMEU

Remitir a la mujer
de ser necesario

Establecimiento de referencia

Tamano uterino s12 semanas

segun la FUM
administrar misoprostol*

Tamainio uterino >12 semanas
segun la FUM
AMEU u otros métodos de
evacuacion uterina, cirugia u otros
procedimientos para tratar
complicaciones segun convenga

Si falla el manejo
con medicamentos
y la mujer se
encuentra
clinicamente
estable

Usar manejo expectante
(0]
Repetir dosis de misoprostol
(0]
Usar AMEU




Documentacion de complicaciones

graves/eventos adversos

* El mantenimiento de los registros lo debe proporcionar
personal capacitado y con conocimientos y los debe
completar al momento de la prestacion de los servicios
siempre que sea posible, a fin de preservar la
precision de eventos, protocolos, etc.

« Evento adverso severo (EAS) es aquél que puede
poner en peligro la vida, ocasiona danos permanentes
a la estructura corporal o requiere una intervencion
medica o quirurgica para evitar un dano permanente




Documentacion de complicaciones

graves/eventos adversos (continta)

El aborto incompleto de manera inherente
genera algunas complicaciones, muchas de
las cuales se tratan facilmente; rara vez se
observan complicaciones graves en la APA
de rutina

Se debe fomentar la documentacion y
revision de complicaciones graves
asociadas al tratamiento del aborto
Incompleto




