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RESUMEN

Introduccidn: el misoprostol es un producto extremadamente Util como farmaco abortivo, tiene
un alto margen de seguridad cuando es pautado en dosis adecuadas y con una correcta
supervision meédica.

Objetivo: evaluar la eficacia de misoprostol, en la dilatacion del cérvix en el aborto instrumentado
en gestantes de hasta 9 semanas,

Métodos: se realiz6 un estudio experimental, entre enero y diciembre de 2011, en el Hospital
General Docente “lvan Portuondo” del municipio San Antonio de los Bafios, provincia Artemisa,
que compara 2 formas de administracion de 400 mcg de misoprostol. El universo estuvo constituido
por un total de 620 pacientes, de ellos 224 conformaron la muestra.

Resultados: 113 pacientes recibieron tratamiento por via vaginal y 111 por via sublingual, 202
casos tuvieron una dilatacion eficaz y 22 casos se comporté como no eficaz. En mas de las 2/3
partes de los casos, el tiempo necesario para la interrupcién fue normal, seguido por las que fue
prolongado para un 16,1 % y en ultimo, las que tuvieron un tiempo quirdrgico corto, con un 11,6 %.
Los efectos secundarios que mas se presentaron fueron la fiebre y escalofrios en el caso de la via
sublingual en méas de un 50 %.

Conclusiones: la administracién previa de 400 mcg de misoprostol en el aborto instrumentado,
resulto ser mas efectiva para la dilatacion cervical cuando se coloco via vaginal en contraste con
la via sublingual.
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ABSTRACT

Introduction: misoprostol is an extremely useful product to be used as abortive drug, it has a
high margin of safety when prescribed at adequate doses and with a proper medical supervision.

Objective: to evaluate the efficacy of misoprostol in the dilation of the cervix in instrumented
abortion in pregnant women up to 9 weeks,

Methods: it was conducted an experimental study, between January and December 2011, at
"lvan Portuondo" General Teaching Hospital of San Antonio de los Bafios municipality, Artemisa
province, which compares two forms of administration of 400 mcg of misoprostol. The universe
consisted of a total of 620 patients, of which 224 formed the sample.

Results: 113 patients were vaginally treated and 111 sublingually, 202 cases had an effective
dilatation and 22 cases behaved ineffectively. In more than 2/3 parts of the cases, the time required
for termination was normal, followed by those prolonged to 16.1% and finally, those who had a
short surgical time with 11.6 %. Side effects that occurred more frequently were fever and chills in
the case of the sublingual administration over 50%.

Conclusions: prior administration of 400 mcg of misoprostol in instrumented abortion, proved to be
more effective for cervical dilation when placed vaginally in contrast to sublingually.
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INTRODUCCION

La practica del aborto es tan antigua como la organizacion social de los seres humanos. El aborto
provocado es, probablemente, el método mas antiguo y polémico de regulacion de la fecundidad.
Pararealizar la interrupcion del embarazo se utilizan diversas técnicas médico-quirdrgicas que varian
segln la edad gestacional, viabilidad y vitalidad fetal, cicatrices uterinas y condiciones cervicales.!

La literatura actual plantea, que todos los métodos de vaciamiento en el primer trimestre comparten
una tasa de éxito que oscila entre 80 y 95 % durante las 24 a 48 horas después de iniciado el
procedimiento, siendo los procederes quirdrgicos los que concentran la mayor incidencia de
morbimortalidad materna, de alli que se prefieran los métodos que consisten en la administracion
sistémica o local de sustancias que induzcan la evacuacion del producto.?®

En la actualidad, en el mundo se realizan cada dia 55 000 abortos en condiciones de riesgo, el 95 %
de ellos en paises en vias de desarrollo que conducen a la muerte a mas de 200 mujeres
diariamente.>*

El misoprostol es un producto extremadamente til como farmaco abortivo, tiene un alto margen de
seguridad cuando es pautado en dosis adecuadas y con una correcta supervisién médica. Por otra
parte, es uno de los productos mas baratos oficialmente utilizados para este fin.>¢ Ademas es de
metabolizacién y biodisponibilidad muy rapida y al mismo tiempo, dificimente detectable por los
laboratorios de referencia en toxicologia forense, todo ello lo convierte en un abortivo ilegal ideal.”

El misoprostol es uno de los medicamentos mas importantes en la practica obstétrica. El uso no
experimental en condiciones fuera de las indicaciones habituales requiere el apoyo de evidencia
cientifica. La informacién proveniente de trabajos clinicos proporciona soporte fuerte y consistente
para su uso, sobre todo cuando se trata la interrupcién de embarazo del primer trimestre. Mas de



200 publicaciones que involucran cerca de 16 000 mujeres han evaluado su efectividad en la
terminacion del embarazo y los resultados apoyan la continuacién de su uso.®°

Recientemente, varios estudios han reportado que la utilizacién del misoprostol administrado por via
sublingual, presenta la misma rapidez de absorcion que cuando se utiliza por via oral, y alcanza un
pico sérico del metabolito activo superior a lo alcanzado por la administracion vaginal.10:*

Por esta razon alcanza una mayor biodisponibilidad, lo que indica que su eficacia abortiva debe ser
igual o superior, es decir, se puede lograr el aborto en menos tiempo y muy probablemente en un
porcentaje mayor de mujeres.'?> Ademas, varios estudios han demostrado una alta aceptabilidad de
la via sublingual de administracién por parte de la paciente comparada con la via vaginal a pesar de
que con la utilizacién sublingual del mismo se ha reportado mayor incidencia de efectos
secundarios.*15

El legrado de la cavidad uterina para realizar el aborto, necesita la dilataciéon cruenta del cérvix lo
cual en ocasiones no se puede lograr por lo que la utilizaciéon del misoprostol como madurador
cervical previo a la interrupcion quirdrgica tendria mejores resultados.

Esta situacion sirvié como motivacion para el autor, el cual analizé el comportamiento respecto a la
reduccién de la dilatacion mecanica del cérvix uterino, utilizando la administracion de misoprostol
como alternativa a este cruento procedimiento.

Teniendo como referencia lo expuesto con anterioridad, se fundamentd el estudio para evaluar la
eficacia y seguridad de la administracion de 400 mcg de misoprostol como agente dilatador del
cérvix, previo a la interrupcion quirdrgica del embarazo, comparando la via vaginal y sublingual,
determinando el tiempo necesario para la realizacién del proceder en ambas vias, asi como los
principales efectos secundarios de las mismas.

METODOS

Se realiz6 un estudio experimental, en un periodo comprendido entre enero y diciembre de 2011, el
cual abordd la comparacion entre 2 formas de administracion de 400 mcg de misoprostol para
evaluar la eficacia de las mismas, en cuanto a la dilatacion del cérvix en el aborto instrumentado,
asociado este a embarazos de hasta 9 semanas en las gestantes del area de atencién médica
circunscrita al Hospital General Docente “lvan Portuondo” del municipio San Antonio de los Bafios,
provincia Artemisa.

El universo fue de 620 pacientes que acudieron voluntariamente a la consulta de interrupcion de
embarazo, la muestra quedo constituida por 224 el 36.12 % de las gestantes con diagnéstico de
embarazo no superior a 9 semanas (63 dias), de acuerdo con criterios ultrasonogréficos y clinicos
establecidos, y desearon voluntariamente interrumpir su embarazo.

Se excluyeron las gestantes con cifras de hemoglobina < 10.0 mg/dl con historia de sangramiento
uterino, cesarea o cirugia uterina previa e infeccion genital activa, evidente en el examen fisico
ginecoldgico y las que se negaron a utilizar el método.

A las gestantes incluidas en el estudio se les asign6 tratamiento con misoprostol (por via sublingual
o vaginal), segin el orden de un listado confeccionado de manera aleatoria para dicho fin. Grupo 1:
113 mujeres recibieron 400 mcg de misoprostol por via vaginal, y grupo 2: 111 mujeres recibieron
400 mcg de misoprostol por via sublingual.



Tanto el médico como la paciente conocieron el grupo de tratamiento al que se hizo la asignacion,
por lo que no hay cegamiento alguno. Exito del método (eficaz / no eficaz).

Se definié como éxito del método la dilatacion adecuada del cuello uterino, siendo esta mayor o igual
de 5 mm, evitando asi la dilatacion mecénica por medio del instrumental quirargico dispuesto para
el aborto instrumentado. El tiempo quirdrgico corto, se definié como el menor de 5 minutos, el normal
de 5 a 10 minutos; el prolongado el mayor de 10 minutos.

El fallo de método se definié de la siguiente manera: ausencia o dilatacion cervical menor a 5 mm
luego de la administracion del farmaco, recurriendo posteriormente a la dilatacibn mecanica con
instrumental quirdrgico.

Los efectos secundarios se definieron como aquellos que aparecieron o estuvieron ausentes luego
de la administracion del medicamento como fueron fiebre, escalofrios y diarreas.

Los datos se introdujeron en una computadora haciendo uso del paquete estadistico SPSS para
Windows y en hoja de calculo Excel para su posterior analisis. Se obtuvieron tablas de contingencia
para contrastar los resultados.

RESULTADOS

Se incluyeron dos formas de administracion del farmaco en las gestantes de la muestra, la vaginal y
la sublingual. La diferencia en el nimero de gestantes entre uno y otro grupo es apenas de 2
individuos, lo que responderia a menos del 1 % (0,8 % con exactitud) del total de casos procesados,
situacion que desde el punto de vista estadistico no es significativa y por tanto, se asume que los
dos grupos son numéricamente equivalentes (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las pacientes de acuerdo con la via de administracion del misoprostol

|V|'a de administracién“ No|| % |

\Via vaginal 1113][50.4|
Via sublingual ||l111][49.6]
Total 224|100

La dilatacién cervical tras la prescripcion del misoprostol, variable de suma importancia para la
evaluacién de la eficacia asociada al método en estudio, se comporté como a continuacién se
representa (tabla 2). La efectividad del medicamento utilizado por via vaginal y sublingual, y la
comparacién de medias muestra que los autores evallan, confirmandose diferencias, por lo que para
p= 0.05 el resultado obtenido en la investigacion es significativo, siendo la via vaginal la de mayor
significacién con grado de libertad 1 (GL 1).

Tabla 2. Eficacia del método respecto a la via administracion de misoprostol

|V|'a Eficaz || No || % || No Eficaz || No || % |
\Vaginal | 105 | 929 | _ | s | 71 |
|Sublingual | 97 || 874 | _ | 14 || 126 |




Total | 202 || 902 |

p=0.05

En la via vaginal y la sublingual el procedimiento quirdrgico fue normal en el mayor por ciento de los
casos con una mayor relevancia para la vaginal, lo que debe ser tenido en cuenta a la hora de preferir
una via de administracién en particular y apoyara entonces a la vaginal como opcion terapéutica de
mayor importancia (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion porcentual del tiempo quirtrgico respecto a la via de administracion de

misoprostol
T.Q/ Via corto No % Normal % ProlongadoNo %
No
\Vaginal | 12 || 106 | 8 | 779 | 13 | 12.4 |
|Sublingual | 14 || 126 | 74 | 667 | 23 | 19.8 |
Total | 26 | 116 || 162 | 723 || 36 | 161 |

La aparicién de efectos secundarios respecto a la via de administracion del medicamento se
comportd con mayor frecuencia para la fiebre y los escalofrios seguidos de las diarreas siendo la via
sublingual la de mayor aparicion de estos efectos es de sefialar que una paciente pudo tener méas
de un sintoma (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de los efectos secundarios con respecto a la via de
administracion del misoprostol

| Vaginal | Sublingual |
No % No %

Efectos secundarios
Fiebre | 41 | 362 ]| 5 | 504 |
[Escalofrio | 40 | 33| 6 || 585 |
IDiarrea | 24 | 212 45 || 405 |
|No efectos secundarios || 35 || 30.9 || 24 || 21.6 |
Total de pacientes | 113 | 111 |

DISCUSION

En un estudio realizado en el Hospital Universitario “Manuel Piti Fajardo” de Florida. Camagiey,
Cuba se encontré que la via de administracién mas eficaz dependera de la indicacién para la cual
se emplean las tabletas de misoprostol. Tanto la administracion vaginal como oral son eficaces para
la dilatacién del cuello lo cual concuerda con nuestros resultados.*®



Estudios hechos en distintas regiones de Espafia argumentan que el misoprostol tiene una alta
efectividad en las primeras semanas del embarazo, pues con menos de 7 semanas de gestacion la
tasa de éxitos es elevada. Ademas, el costo monetario del medicamento es relativamente bajo, los
efectos adversos son escasos y de poca intensidad y los reingresos hospitalarios por restos ovulares
en cavidad uterina infrecuente.’

De forma general, lo observado en el estudio no discrepa de los hallazgos obtenidos en otras
instituciones del pais como en el Hospital Ginecobstétrico “América Arias” de Ciudad Habana, donde
su efectividad fue del 95 %,'” aunque hay autores que reportan un 85 % de efectividad.18 Otros
plantean que la utilizacion Gnica del misoprostol, consigue tasas de aborto de alrededor del 90 % en
gestaciones de primer trimestre utilizando de 1 a 3 dosis de 800 mcg.*°

Haciendo un balance general de los datos arrojados por la correlacidn de estas variables, es posible
afirmar que cuando el misoprostol se prescribié por via vaginal, la aparicion de los efectos
secundarios fue menor y el porcentaje de casos con ausencia de los mismos fue mas alto, en
contraste con la via sublingual.

En un estudio realizado en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila las principales complicaciones y/o efectos adversos que con mayor frecuencia se presentaron
fueron el dolor pélvico con un 92.9 %, seguido por los escalofrios, fiebre, vomitos y las diarreas (47.2
%, 38 %, 33 % y 28.9% respectivamente).20 Estos resultados concuerdan en una mayor o menor
cuantia con lo planteado en la literatura revisada y estan descrito como efectos adversos. Resultados
similares se encontraron en los descritos por Carbonell J LI y colaboradores.?4

Se demuestra asi que el misoprostol es un farmaco bastante manejable y de muy baja toxicidad,
dada las dosis administradas (400 mcg.) en un corto periodo de tiempo. Ademas, cabe resaltar que
existe alrededor de un 20 - 30 % de pacientes que no tuvieron ningiin efecto secundario. Era previsto
gue la via sublingual versus la vaginal superaria en el porcentaje de casos que reportaron la aparicion
de efectos adversos, todo esto debido al proceso metabdlico por el que pasa el medicamento en
cada una de ellas. El resultado coincide con la totalidad de los estudios revisados en cuanto al tema.
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