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Através de la difusion de la evidencia cientifica disponible y la
opinion y experiencia de los médicos sobre el misoprostol,
este trabajo pretende contribuir a la aprobacién del
misoprostol para uso gineco- obstétrico en Argentina.

Segun estimaciones recientes en la Argentina se realizan
alrededor de 450.000 abortos al afio, lo que significa mds de
un aborto por cada dos nacimientos (0,64 abortos por cada
nacimiento)®.

Las complicaciones méas comunes del aborto inseguro son el
aborto incompleto, la pérdida excesiva de sangre y la
infeccion. Los datos sobre egresos hospitalarios para el afio
2005 muestran que 68.869 mujeres recibieron atencion en
hospitales publicos por abortos incompletos en instituciones
publicas de todo el pais’. Después del parto normal, el aborto
eslasegunda causade internacion de mujeres en edad fértil en
los servicios de ginecologia y obstetricia’. La expresion mas
tragica de la alta incidencia del aborto inseguro es la elevada
proporcion que ocupa el aborto dentro de las causas de
mortalidad materna (24%)°.

En paises como la Argentina, donde el acceso al aborto esta
legalmente restringido, las mujeres se autoinducen el aborto o
recurren a proveedores no calificados y luego ingresan a los
servicios de salud con abortos incompletos y/o
complicaciones. Por lo tanto, el tratamiento seguro y efectivo
delaborto incompleto tiene una enorme capacidad para incidir
sobre las cifras de morbi-mortalidad asociada al aborto
inseguro.

Nina Zamberlin®

Buenos Aires, Argentina | Noviembre de 2009

Desde el afio 2006 el Ministerio de Salud de la Nacion lleva
adelante el Programa de Mejoramiento de la Atencion Posaborto
cuyo objetivo es reducir la morbimortalidad atribuible a los
abortos inseguros y prevenir la repitencia de un embarazo no
deseado, mediante tecnologias beneficiosas y costo-efectivas y
un abordaje preventivo centrado en la mujer. Las acciones
realizadas en el marco de este programa incluyen capacitacion a
equipos de salud sobre el modelo integral de atencion posaborto
que comprende atencion humanizada, rapida, efectiva y con
asesoramiento y provision de insumos anticonceptivos. La Guia
de Mejoramiento de la Atencion Posaborto del Ministerio de
Salud protocoliza este modelo para su aplicacion en los
servicios de salud’.

El misoprostol

El misoprostol es un andlogo sintético de la prostaglandina E1
ampliamente utilizado para el tratamiento de la dlcera
gastroduodenal y para disminuir el riesgo de gastropatia
producida por la ingesta continua de anti-inflamatorios no
esteroides. Por su capacidad de generar contracciones uterinas
comenzé a ser utilizado para una variedad de indicaciones en
ginecologia y obstetricia incluyendo maduracion cervical,
induccion del parto®, tratamiento de la muerte fetal intrauterina,
tratamiento de la hemorragia postparto, tratamiento del aborto
incompleto e interrupcion del embarazo. EI misoprostol,
particularmente en contextos de escasos recursos materiales y
humanos tiene un enorme potencial para reducir la morbi-
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mortalidad materna™".

El misoprostol actualmente se encuentra disponible en 82
paises del mundo. Posee una serie de ventajas en comparacion
con el resto de las prostaglandinas disponibles en el mercado:
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es economico, es estable a temperatura ambiente y facil de
administrar.

A pesar de las comprobadas ventajas de esta droga, su uso en
ginecologia y obstetricia ha sido aprobado en sdlo dos paises
latinoamericanos (Brasil y Perti)"". No obstante, es ampliamente
utilizado en muchos paises y la Federacién Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) elabord un
manual especifico sobre “Uso de Misoprostol en Ginecologia y
Obstetricia” con el fin de proveer normas claras a la comunidad
médica".

También es importante destacar que el aborto con misoprostol
esta creciendo en toda la region, y en los paises donde el aborto
no es legal ha aumentado la seguridad de los procedimientos
clandestinos, disminuyendo las complicaciones relacionadas
con elabortoinseguro™“"*™.

El misoprostol en laArgentina

En la Argentina el misoprostol s6lo estd disponible como un
subcomponente del Oxaprost®, un analgésico citoprotector
(diclofenac + misoprostol). Su presentacion es en comprimidos
para ser administrados por via oral y contienen 200 mcg de
misoprostol. En 1998 el Departamento de Farmacovigilancia de
la Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) emitio la disposicion 3634/98 que
dispone la venta bajo receta archivada (Lista IV) del Oxaprost®y
modifica el contenido del prospecto del medicamento agregando
un anexo que destaca la contraindicacion de su uso en mujeres
embarazadas.

El misoprostol no ha sido aprobado por la ANMAT para ser usado
en ginecologia y obstetricia y no esta disponible en forma de
tabletas vaginales, por lo que s6lo se obtiene de los comprimidos
de Oxaprost®. Recientemente el Ministerio de Salud de la Nacion
convocd a una comision de expertos para que diera sus
recomendaciones acerca de las indicaciones y las formas de
presentacion del misoprostol para uso gineco-obstétrico.

Los equipos de salud utilizan el misoprostol para diferentes fines
obstétricos aunque no siempre lo consignan en la historia clinica.
Los datos reportados por la Argentina para la Encuesta Global de
Salud Materna y Perinatal (Organizacion Mundial de la Salud)
muestran que en 2005 21.3% de las instituciones publicas de
salud y 78.3% de las privadas usaban misoprostol para la
induccién del parto".

Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol

El aborto incompleto puede derivar de un aborto espontdneo o
provocado. Se diagnostica cuando la muijer tiene el cuello
uterino abierto y ha expulsado parte del tejido del embarazo y
quedan en el interior del dtero restos ovulares y/o membranas.
Se observa metrorragia, canal cervical permeable y dolor™.

Si el aborto incompleto no recibe tratamiento
adecuado oportunamente puede provocar alta

morbilidad y mortalidad.

Segln la evidencia cientifica disponible, el tratamiento
recomendado para el aborto incompleto es la aspiracion
manual endouterina (AMEU) o la aspiracion por vacio eléctrico
(AEEU), un procedimiento rdpido, con bajo riesgo de
complicaciones que se puede realizar con anestesia local y
manejo conductual del dolor". Histdricamente se ha utilizado el
legrado uterino instrumental bajo anestesia que implica mayor
posibilidad de complicaciones como la perforacion uterina y
lesiones cervicales y que ademds implica altos costos

econémicos™”".

En la Gltima década se ha empezado a aplicar el manejo
expectante (no tratar a la mujer inmediatamente y esperar que
el aborto se resuelva solo) y el uso de técnicas no invasivas
como alternativas al tratamiento quirdrgico. Hoy en dia el
manejo del aborto incompleto con misoprostol estd siendo
adoptado gradualmente por equipos de salud por la facilidad de
su utilizacion, su conveniencia y bajo costo®.

La disponibilidad de misoprostol para tratamiento
del aborto incompleto tiene un gran potencial para
reducir la morbimortalidad materna, especialmente

para las mujeres que no tienen acceso inmediato a
las instituciones de salud.

El misoprostol posibilita la evacuacion del aborto incompleto
mediante un tratamiento exclusivamente farmacoldgico.
Ademas de ser un procedimiento seguro, eficaz y aceptable
tiene la potencialidad de facilitar ampliamente el acceso al
tratamiento en el primer y segundo nivel de atencion
descomprimiendo los ya sobrecargados servicios terciarios®.
Asimismo permite que la mujer no se separe de su familia y
evita el riesgo de complicaciones del tratamiento quirtirgico™.

11- CLACAI. Disponibilidad y uso del misoprostol en los paises de América Latina y el Caribe. Disponible en http://clacai.org/home/images/img/usomisoprostolenamericalatinaycaribe.pdf.
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14- Faundes, A.: “Intoduccién”, en FLASOG, Uso de misoprostol en obstetricia y ginecologia, 2007. Disponible en http://www.flasog.org/images/misoprostol.pdf.
15- Grimes, D.: “Reducing the complications of unsafe abortion: the role of medical technology”, en |. Warrinere I. Shah (eds), Preventing unsafe abortion and its consequences. Priorities

for research and action, Guttmacher Institute, 2006.
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19- Para una descripcion de la técnica de AMEU véase Guia de Mejoramiento de la Atencidon Postaborto del Ministerio de Salud de la Nacién.
20- Forna, F. y Giilmezoglu, A. M.: Surgical procedures to evacuate incomplete miscarriage. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 4. Art. No.: CD001993. DOI:
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21- Rizzi, R.: “Tratamiento del aborto incompleto”, en FLASOG, Uso de misoprostol en obstetricia y ginecologia, 2007. Disponible en http://www.flasog.org/images/misoprostol.pdf
22- Blum, J.; Winikoff, B.; Gemzell-Danielson, K.; Ho, P. C.; Schiavon, R. y Weeks, A.: “Treatment of incomplete abortion and miscarriage with misoprostol”, en International Journal of

Gynecology & Obstetrics, vol. 99, suppl. 2, 2007.
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Las mujeres que presentan infeccion, hemorragia o anemia
severa no deben ser tratadas con misoprostol y se les debe
practicar la evacuacion instrumental de inmediato. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres que se atienden por aborto
incompleto no presentan complicaciones y pueden ser
tratadas con misoprostol de manera segura.

En abril de 2009 la Organizacién Mundial de la Salud incluy6 el
misoprostol en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
por haberse demostrado su eficacia y seguridad para el
tratamiento del aborto incompleto y del aborto esponténeo™.

Las dosis recomendadas para el tratamiento del aborto
incompleto para mujeres con altura uterina equivalente a 12
semanas 0 menos son’:

e Dosis linicade 600 mcg por viaoral
0
o Dosis tinicade 400 mcg por viasublingual

Se debe esperar de unaa dos semanas para que se complete el
proceso, y como minimo 7 dias para evaluar el éxito del
tratamiento y considerar la opcién de evacuacion quirudrgica i
todavia se encontraran restos. Para evaluar si se concluyd el
proceso el profesional de la salud debe hablar con la mujer
sobre su experiencia y realizar un examen pélvico. Debe
ofrecerse la evacuacion por AMEU o legrado en cualquier
momento que lamujerlo requiera o lo solicite.

Se han efectuado mds de una docena de ensayos aleatorizados
0 comparativos y los mas recientes demuestran que la tasa de
éxito del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto
es de alrededor de 90 a 100%, una efectividad equiparable al
manejo quirdrgico?.

Los efectos secundarios mds comunes son dolor, nduseas,
vOmitos y diarrea, y con menor frecuencia hipotension, fiebre,
escalofrios y temblor. Las mujeres deben recibir informacion
sobre los posibles efectos secundarios mas comunes y como
manejarlos. Los efectos secundarios serios o prolongados son
practicamente inexistentes. Asimismo, las tasas de infeccion
en mujeres tratadas con manejo expectante, quirargico y con
misoprostol son bajas (2-3 %) y no difieren de un método de
tratamiento a otro®.

Las mujeres pueden experimentar célicos y dolor intenso, por
lo general dentro de las primeras horas de la administracion

“La decision del uso del misoprostol para el
aborto incompleto necesita adecuada
consejeria, consentimiento informado y una
toma de decision basada en la eligibilidad

clinica y el deseo de cada mujer”
Rizzi, R. Tratamiento del aborto incompleto. En FLASOG Uso
de misoprostol en obstetricia y ginecologia, 2007.

del misoprostol pero que también puede continuar por varios dias.
En estos casos se recomienda reposo, masajes Y analgésicos
(paracetamol o ibuprofeno).

Porlo general la fertilidad regresa casiinmediatamente después de
un abortoy la ovulacion puede ocurrir alos 14 dias. La mujer debe
recibir informaci6n sobre la prevencion del embarazo no deseado
el mismo dia que recibe el misoprostol’. Algunos anticonceptivos
se pueden ofrecer ese mismo dia (condones y otros métodos de
barrera, anticonceptivos orales e inyectables) y el DIU se puede
colocar en la visita de seguimiento. Si la mujer no puede iniciar el
método de su eleccion inmediatamente se le debe suministrar un
método de barrera transitoriamente.

La opinidn de los profesionales de la salud sobre el
uso del misoprostol para el tratamiento del aborto
incompleto en el contexto argentino

En el marco de las Iniciativas Locales apoyadas por el Consorcio
Latinoamericano contra el Aborto Inseguro (GLACAI) con el
financiamiento de la Fundacion TIDES se realizé un estudio sobre
el conocimientoy la opinion de profesionales de la salud acerca del
uso del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Se aplic6 una encuesta andnima autoadministrada a un conjunto
de médicos tocoginectlogos y osbtétricas de distintas provincias
que participaron del “Taller Nacional de Estrategias para la
Reduccion de la Mortalidad Materna” organizado conjuntamente
por el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable y el Programa de Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion Postaborto del Ministerio de Salud de la Nacién en
agosto de 2009. Asistieron a esta reunidn los responsables de los
programas provinciales de salud reproductiva, los referentes del
programa de postaborto, directores de hospitales y jefes de
servicio de obstetriciay ginecologia de todo el pais.

25- La Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la Organizacién Mundial de la Salud enumera los medicamentos minimos necesarios para un sistema basico de atencion de salud, e
incluye los medicamentos mas eficaces, seguros y eficientes para las enfermedades prioritarias. Véase

http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/17/sixteenth_adult_list_en.pdf.

26- Las recomendaciones se toman de: 1) Gynuity Health Projects: Uso del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto: Guia introductoria, 2009 (Disponible en
http://gynuity.org/downloads/Misoprostol_for_incomplete_abortion_guidebook_span.pdf) y 2) Rizzi, R.: “Tratamiento del aborto incompleto”, en FLASOG, Uso de misoprostol en
obstetricia y ginecologia, 2007. Disponible en http://www.flasog.org/images/misoprostol.pdf, 3) Blum, J.; Winikoff, B., Gemzell-Danielson, K.; Ho, P. C.; Schiavon, R. y Weeks, A.:
“Treatment of incomplete abortion and miscarriage with misoprostol”,en International Journal of Gynecology & Obstetrics, vol. 99, suppl. 2, 2007, y 4) Elati, A. y Weeks, A.D.: “The use of

misoprostol in obstetrics and gynaecology”, en BJOG, 2009.
27- Gynuity Health Projects, op. cit.

28- Trinder, J.; Brocklehurst, P., Porter, R. et al.: “Management of miscarriage: expectant, medical, or surgical? Results of a randomised controlled trials (miscarriage treatment (MIST)

trial)”, en British Medical Journal, vol. 332, 2006, pags. 1235-1240.

29- Para las mujeres que tuvieron abortos espontaneos y desean volver a embarazarse se recomienda esperar por o menos un periodo menstrual normal antes de intentar concebir

nuevamente (Gynuity Health Projects, op. Cit.).
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En el marco de este encuentro nacional se presentaron los
objetivos del estudio, se distribuyd el cuestionario entre los
asistentes y se dispuso una urna para depositar las encuestas.
Respondieron laencuesta 58 profesionales™ .

Resultados de la encuesta

o La muestra estuvo conformada mayoritariamente por
médicos/as tocoginec6logos/as (88%) y un 12% de obstétricas.
La totalidad de los respondentes desarrolla su actividad
profesional en el dmbito publico (97% en hospitales, 10% en
centros de salud y 9% en la funcion pablica no asistencial). La
edad promedio es de 40.5 afios y el 60% de la muestra son
mujeres.

o La AMEU es la técnica de preferencia para el tratamiento del
aborto incompleto (60%), seguida por el legrado instrumental
(27%) y por dltimo el misoprostol (10%). Los motivos por los
cuales se prefiere la AMEU se centran principalmente en evitar
procedimientos quirirgicos invasivos y sus riesgos, y la pronta
recuperacion de la mujer. Por su parte, quienes prefieren el
legrado basan su preferencia en razones vinculadas a su
formacion (“es el tnico procedimiento que manejo”) o en la
disponibilidad o falta de determinados recursos (disponibilidad
permanente de anestesista en la institucidn o falta de equipos de
AMEU). Finalmente, la minoria que expresa preferencia por el
misoprostol justifica su eleccion por los beneficios de una
practicanoinvasivay el caracterambulatorio de la atencidn.

o Al evaluar comparativamente las diferentes técnicas de
evacuacion uterina los encuestados consideran que la AMEU es
mas conveniente con respecto al manejo del dolor (57%), a la
posibilidad de complicaciones (47%), y la interaccion entre el
equipo médico y la mujer (62%). El misoprostol aparece como el
menos conveniente cuando se considera el manejo del dolor, y
como el segundo mas conveniente en relacion a la posibilidad
de complicaciones y la interaccion con el equipo de salud,
mientras que el legrado en general es evaluado como poco
conveniente entodos los aspectos.

VENTAJAS DEL TRATAMIENTO DEL ABORTO

INCOMPLETO CON MISOPROSTOL (%)

o Para % de los encuestados las principales ventajas del uso
del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto son
que no requiere anestesiay no es invasivo. Por otro lado, mas de
la mitad considera positivo que no requiere internacion, reduce
costos, la mujer puede continuar con su vida habitual y el
tratamiento puede ser provisto en instituciones del primer y
segundo nivel.

o Entre las desventajas asociadas al uso del misoprostol para
el tratamiento del aborto incompleto, la amplia mayoria sefiala el
tiempo indefinido de duracién del proceso hasta completar la
expulsion. Porotrolado, la mitad de los respondentes considera
como desventaja la posibilidad de que queden restos y sea
necesario realizar un legrado o AMEU posterior. También, en
menor medida, mencionan que las mujeres no regresan a la
consulta de seguimiento, que el tratamiento es doloroso, y que
las mujeres lo rechazan por el costo, esto (iltimo asumiendo que
se indica a las mujeres que compren la medicacion por sus
propios medios. Finalmente una minoria considera entre las
desventajas el sangrado excesivo, la mayor posibilidad de
infeccidny los efectos secundarios adversos.

« Lapercepcion de los profesionales acerca de las preferencias
de las mujeres en términos de alternativas de tratamiento para
elaborto incompleto ubica a la AMEU con anestesia paracervical
y sedacion en primer lugar (47%) seguido del misoprostol
(31%) y el legrado (29%). Cabe destacar que la percepcion de
los profesionales acerca de la preferencia de las mujeres por el
misoprostol para este tipo de intervencion es mayor que su
propia preferencia por este mecanismo evacuatorio (10%).

o Entre los encuestados no existe consenso sobre la dosis de
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, vy las
respuestas muestran una gran dispersion. Es muy baja la
proporcidn de encuestados que sefald las dosis recomendadas
por la bibliografia internacional de 600 mcg (15.5%) 6 400 mcg
(12.1%). Por otro lado, tres de cada diez consideran que 200
mcg es la dosis mds adecuada, 14% sugiere dosis menores a los
200 mcg, 14% 800 megy 15% ignora la dosis. Asimismo, 45%

DESVENTAJAS DEL EL TRATAMIENTO DEL ABORTO
INCOMPLETO CON MISOPROSTOL (%)

No requiere ni esterilizacion ni anestesia 759 Lapso de tiempo indefinido hasta completar expulsion 79.3
No invasivo 741 Con frecuencia requiere legrado o AMEU posterior 534
No requiere internacion 63.8 Requiere ecografia de control 534
Reduce costos 58.6 Las mujeres no vienen a consulta de seguimiento 36.2
Mujer puede continuar con su vida habitual 53.4 Doloroso 29.3
Puede ser provisto en instituciones de primer y segundo nivel  50.0 Las mujeres lo rechazan por el costo 241
Ninguna verdja 1.7 Sangrado excesivo 15.5
Mayor posibilidad de infeccion 13.8
Las mujeres lo rechazan por el tiempo de duracion 10.3
Efectos secundarios adversos 6.9
Poco eficaz 5.2

30- Si bien la muestra es pequefa, intencional y no representativa, consideramos importante relevar la opinion de este grupo por su rol clave en la elaboracién e implementacion de
politicas publicas en todo el pais.
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cree que la dosis debe repetirse, mientras que 31% considera « Lacasitotalidad de los respondentes (94.8%) considera que
que debe ser tinica. a pesar de no estar aprobado por la ANMAT para uso en

obstetricia, el misoprostol es ampliamente utilizado para dicho
fin, y acuerda que el uso de medicacion para indicaciones no
aprobadas por la ANMAT es apropiado cuando existe suficiente
evidencia cientifica que lo respalda. Al mismo tiempo, el 80%
considera que estoimplica un riesgo legal para el médico.

e Con respecto a la via de administracién del misoprostol
considerada mas apropiada para el tratamiento del aborto
incompleto, 53% menciond la via vaginal, 40% una combinacion
de oral y vaginal, y 5% oral. Cabe sefialar que la via sublingual

actualmente recomendada no fue mencionada en ningin caso. _ ; ’
e La amplia mayoria (96.6%) cree que la ANMAT deberia

aprobar el misoprostol para los distintos usos obstétricos,

o Entre los efectos secundarios mas frecuentes asociados al . :
incluyendo el aborto incompleto (76%).

uso de misoprostol para tratar el aborto incompleto los

encuestados incluyen dolor agudo (51.7%), sangrado excesivo . ,
(48.3%), fiebre (27.6%) y nduseas (24.1%). Indicaciones para las que cree que el ANMAT deberia

aprobar el misoprostol

o Mas de la mitad de los profesionales considera que su

conocimiento acerca del uso de misoprostol para el aborto

incompleto eginsufic_iente. La_s,fuentes mds comunes a partir de hen{(gﬁgggeg})%gaeﬂ'g
las que obtienen informacion sobre este tema son las Aborto no punible
publicaciones cientificas (88%) y los congresos y reuniones  (art. 86 Godigo Penal)
médicas (71%). La totalidad de los encuestados opina que es Aborto incompleto
necesario difundir ampliamente informacion sobre misoprostol
para uso obstétrico en lacomunidad médica.

° Maduracidn cervical
o Siete de cada diez profesionales considera que la eficacia del
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto es muy
alta o alta y que es un procedimiento altamente Seguro. Huevo muerto o retenido
Asimismo 45% expresa que este tipo de tratamiento es ‘
altamente aceptado por los médicos.

Feto muerto

Induccion del parto

Percepcion de la eficacia, seguridad y aceptabilidad del Conclusiones

misoprostol , y
En primer lugar los resultados muestran una alta aceptacion

| de la AMEU para el tratamiento del aborto incompleto. Esto es
alentador, ya que hasta recientemente la AMEU no estaba
_ " 1ag institucionalizada en la mayoria de los efectores del sector
Baja W publico que utilizaban el legrado de manera casi exclusiva. Al

mismo tiempo, adin cuando el misoprostol no sea el

X — 1328 . ., . .
Medlanaw mecanismo de evacuacion uterina de preferencia para la
mayoria, se observa un amplio reconocimiento de los

Muy baja

Alta beneficios que aportaria el misoprostol para esa practica.
Muy alta Podemos afirmar que actualmente la atencién postaborto estd
| . | atravesando un gradual proceso de cambio donde los
0 10 20 30 40 50 60 profesionales empiezan a percibir los beneficios de los
mEficacia  mSeguridad  DAceptabilidad de los médicos procedimientos menos invasivos, rapidos y que no requieren

necesariamente anestesia general®. Esto se acompafa,
ademas, por la transformacion que se ha dado en la practica
del aborto clandestino a partir de la difusion del misoprostol
para la interrupcion del embarazo disminuyd la incidenciay la

severidad de las complicaciones.

o Conrespectoalos usosen los que se aplicaen misoprostol en
las instituciones de salud del pais, cerca del 90% considera que
se utiliza para la evacuacion de huevo muerto y retenido, 64%
expresa que se usa para los casos de muerte fetal, 60% para la
induccion del parto, y una proporcion sensiblemente menor
(22%) afirma que se aplica para el tratamiento del aborto
incompleto.

Entre las principales desventajas asociadas al uso del
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto se
destaca es el lapso de tiempo necesario para que se complete
el aborto. Los profesionales suelen preferir soluciones
inmediatas. Sin embargo, es necesario también tener en
cuenta la experiencia de las mujeres que en muchos casos
prefieren evitar procedimientos invasivos, uso de anestesia y
hospitalizacion®. Esto podria tal vez explicar la diferencia que

o Gonrespecto a la obtencion del misoprostol, 64% refiere que
el hospital publico compra la medicacion y 52% refiere que el
personal médico indica a la mujer que compre la droga por sus
propios medios, en general sin que se le expida la receta
correspondiente.
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se observa entre la preferencia de los profesionales por el
misoprostol y lo que ellos mismos consideran que seria la
preferencia de las mujeres.

Otras desventajas como el sangrado excesivo aparecen
sobredimensionadas en relacion a la bibliografia disponible que
muestra que los casos de sangrado excesivo Son poco
frecuentes y que el uso del misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto no implica mayores probabilidades de

transfusion que otros tratamientos™*'.

La preocupacion de los encuestados por el dolor agudo y
sostenido que puede generar el tratamiento con misoprostol es
un factor importante a tener en cuenta que es escasamente
abordado en la bibliografia. Es por lo tanto necesario disponer de
mayor informacion acerca de la experiencia fisica y subjetiva de
las mujeres que son tratadas con misoprostol. Asimismo, se
debe incorporar de manera mas especifica la dimension del dolor
al manejo del aborto incompleto con misoprostol, protocolizar
los esquemas analgésicos que mejor funcionan y no interfieren
con el proceso evacuatorio, y ofrecer apoyo, acompafnamiento y
contencidn alas mujeres en esta situacion.

Si bien los encuestados dan cuenta de un uso extendido del
misoprostol en ginecologia y obstetricia, su aplicacion para el
tratamiento del aborto incompleto es minimay se evidencia una
importante falta de informacion sobre las dosis, esquemas y vias
de administracion recomendadas para esa practica. Resulta por
lo tanto fundamental difundir informacién, desarrollar
actividades de formacion médica continua sobre los beneficios
del misoprostol y elaborar guias y protocolos basados en la
evidencia cientifica disponible.

Los mecanismos de acceso al misoprostol muestran cierto grado
de institucionalidad ya que los profesionales entrevistados
refieren en una alta proporcion que los hospitales compran la
medicacion para utilizar en los servicios de ginecologia y
obstetricia, aunque su uso se destine principalmente a la
atencion del parto. Existen dispositivos “ad hoc” para justificar la
compray otros mecanismos informales como solicitar lacompra
de la medicacion a la mujer, por lo general sin que se le expida la
receta correspondiente. Esto implica que la mujer debe valerse
por si misma para acceder a la droga y sortear las barreras
econoémicas y de acceso que afectan la obtencion del
misoprostol.

“Esta situacion en la que los profesionales
de la salud usan drogas no aprobadas en el
embarazo no es una situacion aislada, hasta
el sulfato de magnesio no esta aprobado para
usar en el embarazo como anticonvulsivo. El
sentido comin acompaiiado de evidencia
cientifica debe superar las barreras que no

se sustentan en evidencia si es que la
sociedad se compromete a salvar las vidas
de las mujeres”

D. Shaw, Presidenta de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Qbstetricia (FIGO) (En International Journal of
Gynecology & Obstetrics. Supplement. Misoprostol for
reproductive heath: Dosage recommendatios. Dec. 2007)

El uso de medicacion para fines no aprobados es altamente
frecuente en la mayoria de las especialidades médicas, vy se
basa en la evidencia cientifica y los consensos de buenas
practicas que existen independientemente de las trabas
administrativas, legales o comerciales que puedan tener las
drogas. Eneste sentido, tal como evidencian los resultados de
la encuesta, la falta de aprobacion del misoprostol para uso
gineco-obstétrico no impide su aplicacion en esa practica. Sin
embargo, esto no solo afecta el acceso y la disponibilidad de la
droga en las presentaciones adecuadas®, sino que también
genera dudas sobre la legalidad de su uso. En este sentido, es
de suma importancia avanzar en la construccion de la
aceptabilidad politica del misoprostol para uso en ginecologiay
obstetricia. En estatarea deberian jugar un rol fundamental las
sociedades cientificas, investigadores y referentes expertos,
organismos internacionales, autoridades sanitarias, equipos de
salud, empresas farmacéuticasy profesionales del derecho.

Se espera que este documento pueda contribuir a fomentar el
compromiso de todos estos actores para requerir que el Estado
pongaen marchalos mecanismos necesarios para normatizary
garantizar la disponibilidad y el uso del misoprostol como una
droga fundamental para la prdctica gineco-obstétrica y
comprobados beneficios parala salud y lavida de las mujeres.
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