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EL ABORTO CON MEDICAMENTOS:
UNA OPCION PARA LA
INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

El uso de medicamentos para la interrupcién del embarazo
se ha convertido, en muchos pafses, en una alternativa para
facilitar el acceso al aborto seguro. En México, las mujeres atin
no disponen de esta opcién cuando solicitan una interrupcién

legal del embarazo (ILE).

El aborto en las convenciones y conferencias internacio-
nales de Naciones Unidas

Diversos tratados de derechos humanos y acuerdos interna-
cionales comprometen a los Estados signatarios a proveer
los mecanismos que permitan el acceso de las mujeres a una

atenciéon —integral y de calidad— de su salud.

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desa-
rrollo (El Cairo, 1994) se reconocié al aborto inseguro como una

de las mayores preocupaciones de la salud ptblica.!

Elaboracién: Mariana Romero y Silvina Ramos*

En 1999, la Organizacién de las Naciones Unidas (0NU), con-
vocé a una reunién de seguimiento de los acuerdos alcanzados

en El Cairo, en la que se reiteré:

[E]n los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los sis-
temas de salud deben capacitar y equipar al personal de salud
y tomar otras medidas para asegurar que el aborto se realice en
condiciones adecuadas y sea accesible. Se deben tomar medidas

adicionales para salvaguardar la salud de la mujer.

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la
Mujer, de la oNu, aprobé en 1999 la Recomendacién General

24, en la cual inst6 a los Estados Partes a:

Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con
los derechos humanos de la mujer, inclusive sus derechos a la
autonomfa, intimidad, confidencialidad, consentimiento y opcién

con conocimiento de causa.’
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En el 2003, el Relator Especial del Dere-
cho ala Salud de la Comisién de Derechos
Humanos de la oNU inst6 a los gobiernos
a proveer servicios de aborto seguro, en

los casos permitidos por la ley.!

La Federacién Internacional de Gine-
cologiay Obstetricia (FIG0) en sus gufas
éticas relativas al aborto indica que la
necesidad de prevenir el aborto inseguro
Justifica la provision de un aborto seguro.

Ma4s atin, recomienda:

[Tras la debida consejeria, las muje-
res deben tener derecho de acceso al
aborto inducido por medios médicos o
quirdrgicos, [...] los servicios sanitarios
tienen la obligacién de suministrar
tales servicios con las maximas condi-

ciones posibles de seguridad.’

En el 4mbito regional, la Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obs-
tetricia y Ginecologia (FL.AsOG) adopté
en el 2002 recomendaciones para que
las mujeres que retinen las condiciones
indicadas por la ley puedan acceder

facilmente a un aborto seguro.’®

La situacién legal del aborto en
México

Con diferencias en cada entidad fede-
rativa, los c6digos penales consideran
situaciones por las que se permite el
aborto: si el embarazo es producto de
una violacién o de una inseminacién
artificial no consentida, si hay riesgo
para la salud y/o la vida de la mujer,
si el feto tiene malformaciones graves,
o si la mujer vive en situacién de po-
breza y tiene por lo menos tres hijos.
En el Distrito Federal, desde abril
del 2007 la interrupcién voluntaria
del embarazo es posible dentro de las

primeras doce semanas de gestacién.

Segtin informa la Secretarfa de Salud
capitalina, los procedimientos se rea-
lizan con misoprostol, ya sea solo o
como complemento del legrado o de la

aspiracién endouterina.

Aun cuando la interrupcion del embarazo
sea un derecho en esos casos, no todas
las mujeres en México tienen acceso a
un aborto seguro debido a: la falta de
proveedores capacitados, la objecién de
los profesionales a realizar la préctica,
la utilizacién de métodos inadecuados
o desactualizados para inducir el aborto
y, también, al desconocimiento de la
ley o la solicitud de tramites legales o
administrativos complejos que actdan
como barreras. Esta situacién es una
violacién de los derechos de las mujeres
y trae como consecuencia riesgos para

su salud y su vida.

Ampliando las opciones: el aborto
con medicamentos

La Organizacién Mundial de la Salud
(oMs) reconoce que la interrupcién
del embarazo en manos de personal
adiestrado y en condiciones higiénicas
apropiadas es un procedimiento muy
seguro. El riesgo de morir que entrafia
es 80 a 120 veces menor que el riesgo
de morir en un parto.” Actualmente, en
paises como Francia, Estados Unidos,
Sudafrica y Brasil se utilizan medica-
mentos para interrumpir el embarazo.
Este procedimiento es una opcién segu-
ra y efectiva, al igual que la aspiracién
endouterina (manual o eléctrica) y el

legrado.

5Qué es el aborto con medicamentos?
El aborto con medicamentos es el uso
de drogas para interrumpir el embarazo.
Es un método seguro, eficaz y de relativo

bajo costo. Se lo suele llamar aborto no

quirtrgico para diferenciarlo del legrado

y la aspiracién endouterina.

Los primeros reportes del uso de drogas
para inducir el aborto datan de los afios
cincuenta con la utilizacién del metotrexa-
to. En 1980, el desarrollo de la mifepris-
tona —un antiprogestdgeno que bloquea
el efecto de la progesterona, la hormona
que sostiene el embarazo— produjo un
cambio radical en las opciones disponibles
para las mujeres. Unos afios més tarde se
combing la mifepristona con prostaglandi-
nas —hormonas que tienen usos diversos
en la medicina— demostrandose que esta
combinacién tenfa una eficacia superior
al 90% para inducir un aborto. Una de
esas prostaglandinas, el misoprostol, es
actualmente utilizado para la prevencion y
el tratamiento de la dlcera géstrica y tam-
bién para la induccién del parto vaginal.
Como método para la induccién del aborto,
el efecto del misoprostol es la contraccién
de los misculos lisos del ttero, provocando
la expulsién de su contenido. Su baja tasa
de efectos secundarios, su costo relati-
vamente bajo, su mayor disponibilidad,
su estabilidad a temperatura ambiente y
su alta efectividad para el aborto (88%
administrado correctamente) han hecho
que sea una droga ampliamente usada en

la actualidad en toda Latinoamérica.?

La owms ha incluido el aborto con medi-
camentos en sus gufas técnicas sobre
aborto seguro.’ En el 2005, incluyé la
mifepristona y el misoprostol en la lista
de medicamentos esenciales. Esta lista
retine aquellos medicamentos que son
necesarios para tratar las enfermedades
més frecuentes y son seleccionados por
su eficacia, seguridad y costo efecti-
vidad.' Excepto Paraguay, Surinam
y Guayana Francesa, todos los pafses
latinoamericanos tienen aprobado el

misoprostol para la venta en farmacias;



s6lo Brasil, Colombia y Perd, lo tienen

aprobado para uso obstétrico."!

Las drogas y dosis recomendadas inter-

nacionalmente para inducir el aborto

con medicamentos entre la cuarta y la
novena semana de gestacién se pre-
sentan en el siguiente cuadro.'? Cabe
destacar que en México, como en los

demds pafses de América Latina, sélo

Mifepristona via oral y

misoprostol via oral

Entre la semana 4y 7

del embarazo

Mifepristona via oral y

misoprostol via vaginal

Entre la semana 4y 9

del embarazo

Misoprostol via vaginal

Entre la semana 4y 9

del embarazo

Mifepristona: 200 mg por

via oral

seguida de

Misoprostol: 400 micro-
gramos por via oral 36 a
48 horas después de la

mifepristona

Mifepristona: 200 mg por

via oral

seguida de

Misoprostol: 800 micro-
gramos por via vaginal 36
a 48 horas después de la

mifepristona

Entre la semana 7 y la 9,
si el sangrado no ocurre
cuatro horas después de la
administracién del miso-
prostol, se puede dar una

nueva dosis de 400 micro-

Misoprostol: 800 micro-

gramos por via vaginal
seguido de

una segunda dosis, 3 a
6 horas después, de 800
microgramos de miso-

prostol por via vaginal

Si el sangrado no ocurre
entre 3 y 6 horas después
de la segunda dosis,
puede administrarse una
tercera dosis de 800

gramos de misoprostol por

via oral o vaginal

microgramos de miso-

prostol por via vaginal

el misoprostol estd disponible en el
mercado y por ello sélo puede reco-
mendarse el régimen presentado en la

tercera columna.

La evidencia disponible sobre las po-
sibles complicaciones del aborto con
medicamentos (aborto incompleto,
continuacién del embarazo, sangrado
excesivo o infeccién) sélo se refiere al
uso combinado de mifepristona y miso-
prostol. En esos casos, el riesgo de com-
plicaciones es muy bajo y todas ellas
pueden ser eficazmente tratadas. Una
entre mil mujeres puede experimentar
sangrado intenso al punto que requiera
una transfusién de sangre' y menos del

1% puede desarrollar infecciones si el

aborto es realizado dentro de las nueve
semanas de gestacién.' Los estudios
con misoprostol solo, no reportan ma-
yor cantidad de efectos secundarios ni

complicaciones asociadas."

La eficacia del uso combinado de mife-
pristona y misoprostol puede ser medida
en términos de las tasas de continuacién
del embarazo. En mujeres que usaron
ambas drogas por via vaginal en emba-
razos de hasta nueve semanas, menos
de 14 por cada mil de estos continué y
s6lo 1% tuvo un aborto incompleto.'® La
eficacia depende de la edad gestacional:
cuanto mds avanzada, la tasa de abortos
incompletos aumenta, asi como tam-

bién aumenta la probabilidad de que

el embarazo contintde.!” La eficacia del
misoprostol como tnica droga es mds
variable: en embarazos de hasta nueve
semanas, las tasas de continuacién del

embarazo oscilan entre 10 y 15%.'8

Por dltimo, la evidencia disponible
muestra que el uso de drogas para
inducir el aborto es ampliamente acep-
tado por las mujeres. La aceptabilidad
descansa en que esta alternativa es
percibida como “mds natural”, “que
parece un aborto espontdneo”, pues
no incluye maniobras sobre el cuerpo
y permite una mayor privacidad. Tam-
bién se lo prefiere porque no requiere
de internacién ni de anestesia, permite
un mayor control por parte de la mujer
y puede utilizarse inmediatamente
después de constatar un retraso mens-
trual sin necesidad de esperar las siete
semanas de gestacién como sucede con

otros procedimientos.

5Qué pueden hacer los tomadores de
decisiones y proveedores de servicios
para asegurar el acceso al aborto
legal y seguro?

Las complicaciones y muertes por abor-
tos inseguros deben ser evitadas. Para
ello, es necesario tanto el compromiso
de los tomadores de decisiones para
implementar cambios en politicas y
programas, como el de los proveedores
de servicios de salud para realizar los
abortos en 6ptimas condiciones en los

casos previstos por la ley.

Para que el acceso a la 1LE sea una po-
sibilidad efectiva para las mujeres en
México es necesario remover diversas
barreras: desconocimiento de la ley, tré-
mites administrativos excesivos, solicitud
de consentimiento a terceros, perfodos de

espera obligatorios, entre otras.



Dada la evidencia cientifica acerca de
la seguridad del aborto con medicamen-
tos y la reducida inversién de recursos
que supone su uso, es necesario el
compromiso de las autoridades sanita-
rias para la aprobacién del misoprostol
para uso obstétrico y de la mifepristo-
na, su inclusién en la Norma Oficial
Mexicana (NoM) y en el cuadro bésico
de medicamentos. También se requiere
la elaboracién de gufas clinicas para
su uso y la capacitacién del personal
de salud para su amplia adopcién y
utilizacién apropiada. La situacién de
Brasil es en este sentido paradigma-
tica: luego de haber aprobado el uso
obstétrico del misoprostol, se incluyé
esta droga dentro de las opciones para
la interrupcién legal del embarazo, pro-
tocolizando su administracién junto a
las otras opciones disponibles dentro de
los centros publicos de salud habilitados

para este fin."”

El derecho a acceder a los avances del
conocimiento cientifico hace inexcusa-
ble la incorporacién del aborto con me-
dicamentos a las opciones disponibles
para las mujeres. Con ello, se reducirdn
los riesgos y los costos y se ofrecerd
una atencién médica de mejor calidad.
Por dltimo, se ampliardn las opciones
para la autonomia de las mujeres y se
garantizardn mds plenamente sus de-
rechos, acorde con los objetivos de la
Declaracion del Milenio, compromiso
internacional suscrito por el Gobierno
de México en septiembre del 2000.
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