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ABORTO TERAPEUTICO
CIE 10: 004

L DEFINICION
Es la interrupcion voluntaria del embarazo mencr de 22 semanas, cuando éste, pone en
riesgo de manera grave o permanente la salud de la mujer.

II.  INDICACIONES

Cuando es el inico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un

mal grave y permanente.

Las siguientes entidades clinicas, por el hecho de poner en riesgo la vida de la gestante o

para evitar en su salud un mal grave y permanente, deben ser puestas en conocimiento de

las gestantes interesadas para que puedan decidir y firmar el consentimiento informado

luego de la opinion de la Junta Médica, para una interrupcion del embarazo por razones

terapeuticas. De acuerdo a lo consensuado por nueve sociedades médicas del Peru’ se

consideran a las siguientes entidades clinicas en la gestante, en las que se amerita

evaluar la interrupcion terapeutica del embarazo;

- Insuficiencia renal cronica avanzada.
Mujeres en dialisis.

- Lupus eritematoso con dafio renal severo.

- Hipertension arterial crorica y evidencia de dafio de organo blanco y/o con
morbilidades asociadas (Hipertension Arterial Severa).

- Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional IIl-IV por cardiopatia congénita o
adquirida (valvulares y no valvulares), hipertension arterial y cardiopatia isquemica

- Insuficiencia hepatica cronica causada por hepatitis B, hepatitis C, trombosis del
sistema porto esplenico con varices esofagicas.

- Lesion neurologica severa gue empeora con el embarazo.

- Neoplasias malignas que requiera tratamiento quirirgico, radioterapia o quimicterapia.

- Insuficiencia respiratoria demostrada por Ia existencia de una presion parcial de
oxigeno menor de 50 mm de mercuric y saturacion de oxigeno en sangre menor de
85%.

- Embarazo ectopico.

- Hiperémesis gravidica rebelde al tratamiento

- Corioamnionitis.

- Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo matemo.

- Diabetes Meliitus avanzada con dafio de 6rganos.

- Antecedente de psicosis puerperal que no respondio al tratamiento, por el niesgo de
hamicidio o suicidio,

- Otras patologias que pongan en riesgo la vida o la salud de |a gestante.

lil.  PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO:
1. El medico o medica tratante, informa a la gestante sobre los diagnosticos y los riesgos
para su vida o para su salud y los procedimientos terapéuticos
2. La gestante o su representante legal presenta la solicitud de atencion de aborto
terapeutico.

' Publicacion del "Taller ce Seciedades Médicas para idertificar el perfil clinico para el aborto terapéutica’ -2005
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3. El medico tratante canalizara el caso a |a jefatura del Departamento de Obstetricia y
Perinatologia, para solicitar una Junta Médica,

4, La jefatura recibe la solicitud y constituye una Junta Médica, siendo el medico que
evalud el caso, guien lo presentara ante la Junta Medica

5. La Junta Médica, constituida por tres medicos GinecoQObstetras, evaluaran el caso de
acuerdo al marco legal vigente.

6. Sila Junta Médica ha concluido gue es recomendable la interrupcion terapéutica del
embarazo, la Jefatura inmediatamente designara al medico gue llevara a cabo el
procedimiento, el cual sera programado en las siguientes 24 horas.

7. La gestante o su representante legal en caso gue se encuentre impedida de hacerlo,
presenta el Consentimiento Informado fimado (Anexo 1) para realizar el
procedimiento de la interrupcion terapéutica del embarazo.

8. El consentimiento de la gestante o de su representante legal, de ser el caso, debera a
partir de este momento, pasar a ser parte de |a historia clinica y debera llevar la firma y
el numero del DNI, en caso de ser iletrada y/o indocumentada, bastara con su huella
dactilar.

9. Desde que la gestante solicita formalmente la interrupcion voluntaria por indicacion
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas hasta que se inicia la intervencion,
no debe exceder de 5 dias calendarios.

10. Una vez ejecutada la intervencion, la Jefatura informara a la Direccion Ejecutiva de
Ginecologia y Obstetncia.

11. Si la Jefatura no cumple con convocar a la Junta Médica, esta excede el tiempo
establecido, ¢ la Junta Médica ha denegado la interrupcion terapeutica del embarazo,
la gestante podra recurrir ante el Director General del estavlecimiento para resolver
en un plaze no mayor de 48 horas su caso.

IV. JUNTA MEDICA

= |a Junta Medica estara censtituida por tres medicos GinecoObstelras asistenciales,
designadas por la jefatura del Departamento de Obstetricia y Perinatologia.

= La Junta Medica recibira el informe del medico tratante, evaluara el caso, ampliara la
anamnesis, o volvera a examinar si asi lo estima conveniente, v dictaminara por la
procedencia o no de |2 interrupcion del embarazo.

= S fa Junta Medica dictamina afirmativamente, para proceder z la interrupcion
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas, esta en la facultad de la gestante
aceptar 0 no la intervencion; en caso de aceptacion se debera garantizar que exista
consentimiento informado por escrito, de parte de la paciente o de su representants
legal de ser el caso.

V. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y PREPARACION
El GinecoObsetra debe comprobar que la mujer presenta realmente un embarazo, asi
como el tiempo de gestacion, por que es un elemento critico en la seleccion del método
para la evacuacion uterina y en |a celeridad que se debe tener para atender el caso.
ANAMNESIS
»  Sedebe elaborar una historia clinica completa e integral,
= Precisar el primer dia de la ultima menstruacion normal, si como la regularidad
o irregularidad del régimen catamenial,
= Evaluar los antecedentes personales, obsletricos y quirtrgicos patologices
relevantes para el procedimiento.
= |dentificar otros sinfomas: lension mamaria, nauseas, vomitos, fatiga, cambics
en el apetito, frecuencia urinaria, delor pélvico, fiebre, disnea, taguicardia, ete.
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VI,

VIl

EXAMEN CLINICO

= Realizar €l control de funciones vitales.

= Realizar el examen del aparato respiratonio v cardiovascular,

= Realizar el examen ginecologico,

= Examen con espéculo para identificar caracteristicas del cuello uterino &
identificar signos de infecciones de transmisién sexual (ITS) U ofras
enfermedades del tracto genital.

= Tacto vaginal para evaluar el ablandamiento del istmo cervical, para determinar
la posicion del cuello del dtero, y el tamafo y posicion del Utere; y para confirmar
el embarazo Intrauterino de acuerdo a las semanas de gestacion.

EXAMENES AUXILIARES

= Hemoglobina o hematacrito.

» Gruposanguineo y Rh.

» Tiempo de coagulacion y sangria.

= Pryebas serclogicas: RPR, VIM.(Prueba rapida)

» Ecografia transvaginal segun el caso.

= Dosajé de gonadotroginas corionicas (HCG) segin el caso

= Ademas, aquelios examenes que contribuyan al diagnéstico de enfermedades
concomitantes.

= Dependiendo del caso, evaluacion del riesgo quirlirgica y rlesgo anestésico

* Examen anatomopatologico del producto oblemdo de la  evacuacicn
endouterina.

USO DE INMUNOGLOBULINA ANTI-RH

= En |os casos de mujeres Rh negativo aplicar inmunoglobuling anti Rh al
memento del procedimiento quirdrgico.

= S se utiliza prostaglandina para el procedimiento, tener cuidado de aplicar la
inmunoglcbuling &l momento de iniciar 1@ medicacion, para evilar Ia
sensibilizacion de la gestante.

INFORMACION Y ORIENTACION/CONSEJERIA
La atencion en general y la orientacion/consejeria en particular deben darse con el mogelo
de ios 5 pasos, dentro de un marco &lico que requiere poner en el centro las necesidades
delas mujeres y el respete a |os:siguientes derechos humanos:

Derecho a ia informacion cempleta. veraz, imparcial y util;

Respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad;

Libertad de conciencia y expresion: y

Respeto a la voluntad y eleccion.

La orientacion/consejeria debe realizarse en tres momentos:
Antes de fa intervencion.
Durante la intervencion.
Despuas de 12 intervencion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de cumplidas las etapas anteriores se llenard con la gestanie el formulario
preestablecido para el consentimiento informade, siempre y cuando este de acuerdo cen la
interrupcion lerapeutica del embarazo, con lo cual quedara expedito &l camino para Ia
intervencion. Sugerir que su pareja o un familiar sea uno de los testigos,
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Vil

Se debe tener presente que [a gestante puede cambiar su decision, oponiéndose al
procedimiente. En este sentido, el congentimiento no tendra validez y se debera asumir la
decision de la gestante, en cuyo caso las/os profesionales de salud deberan brindar la
atencion prenatal en o que quede del proceso de gestacion.

Siempre es importante explorar las dudas y conflictos posibles con la gestante y ayudarla
a clarificarlos.

Todos estos hechos deben registrarse en la historia clinica.

PROCEDIMIENTOS PARA LA EVACUACION DEL UTERO

Los procedimientos estaran en funcion a la cronologia del embarazo:
Métodos hasta las 12 semanas de gestacion
Segin la OMS, los métodos recomendados son la aspiracion manual endouterina
(AMEU) o el uso de misoprostal. 9

Metodos para evacuar el Gtero entre las 13 y 22 semanas
La evacuacion del contenido uterino en este periodo, considera aplicar los
esquemas terapeuticos con misoprostol segun la edad gestacional. Producida la
expulsion del contenido uterino, hay que completar el procedimiento con una
evacuacion de la cavidad uterina por legrado utering. 4°

OFRECER ANTICONCEPCION

= Evaluar conjuntamente con la mujer los inconvenientes / riesgos de un nuevo
embarazo para su estado de salud y la preservacion de su vida.

= Brindar informacion precisa sobre la mas amplia gama de opciones anticonceptivas.
Tomar en consideracion la mejor opcion anticonceptiva de acuerdo a las necesidades
particulares de cada mujer y a su estado de salud. Toda mujer debe saber que la
ovulacion puede retornar en dos semanas después del procedimiento.

= Respetando las decisiones libres e informadas de la paciente, proceder & dar las
indicaciones sobre el uso sobre del método de su eleccion, asi como Ia facilitacion de
los mismos, & fin que pueda abandonar el servicio con proteccion anticonceptiva.

* Valorar la necesidad adicional de orientacion/consejeria o referencia por ofras
necesidades de salud reproductiva, salud sexual o salud mental,

CUIDADOS POST- INTERVENCION

= La mujer deben recibir del medico tratante instrucciones muy claras sobre los
cuidados que son necesarios tener despues del procedimiento.

*  Deben poder reconocer los signos o2 alarma y contactar al médico en cuanto sea necesario.

= La mujer debe saber que después del procedimiento va a presentar sangrado y
eventualmente dolor que cede con analgésicos.

* Enlainterrupcion terapéutica del embarazo en el primer trimestre las mujeres pueden
retomar a su labores muy pronto.

= Debe aconsefarse abstinencia sexual hasta su siguiente control.

= Encaso necesario, administrar supresores de la lactancia.

= Garantizar la prevencion de un nuevo embarazo

= Referira la paciente para continuar el tratamiento de su patologia de fondo.

2 WHO, Safe abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems, Geneve WHO 2003; pp106
5 Faundes y Cols, FLASOG, Uso de Misoprostol en Obstetricia y Ginecologia 2007
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XI.  SEGUIMIENTO
= Se debe realizar una consults a la semana para asegurar la evolucion normal de la
paciente post intervencion y reforzar el apoyo emocional y la cunsejeria en salud
sexual y reproductiva.
= Lasegunda consulta se debe realizar al mes con Ja primera menstruacion,

Xll. COMPLICACIONES
Ver AMEU y LUI
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XV. ANEXOS
ANEXO 1
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE

N* de Historia Clinica
Consentimiento Informado para la interrupcion terapéutica del smbarazo

Yo identificada con DNI y en plenc uso de mis facuktades mentales, declaro
que he recibide informacion‘y comprendido lo siguiente:

M embarazo actual pone en riesgo mi vida, o causara dafios graves y permanentes en mi salud fisica y mental

La necesidad de una interrupcion terapéutica de mi embarazo por indicacion medica

La decision de hacerme este procedimiento es absolutaments mia. Puedo decidir no hacerme el p limiento en cualquier
aungue haya firmado esta solicitud, en este casa eximo de responsabiidades a ks medicos ratantes, sin embargo esta decision no
afectara mis derachos a cuidados o tratamients futuros,

Los inconvenientas, riesges y beneficios ascciados con esta intervencion me han sido explicades. Todas mis preguntas han sido
contestadas en forma satisfactoria.

Se me ha Informado que este establecimiento de sakid relne las condiciones y &l personal adscuados para este procedi

Me comprometo a szguir las indicaciones pre y postoperatorias, asistiendo a los controjes posteriores al procedimiento en las
fechas que se me indique.

Yo. por la presenta consianto por mi propia voluntad a que se me practique un procedimiento para
interrumpir mi embaraze por razones terap . debldoa

He recthido una copia de este formuleario.

!

Fetha |/ S
Mes/MDialAno Firma de la Usuana Huella Digital

Nombra [ Apalidos y Firma dal Testigo Firma y sello del personal que brinda
|a orientacion y consejeria

5l la usuaria es analfabeta, presenta déficit mental, enfermedades psiguiatncas o es menor de 15 afios, un parients o representante legal
debera firmar la siguiente declaracion.

Quien sustribe s testigo que la usuana conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi presancia,
manifestando su conformidad con el mismo.
Fecha i /

Firma de ellla testigo Mes/DialAio Huella Digital
DNI

Autorizacion de procedimiento para interrupcion terapéutica del embarazo
Fecha de intervencion I !

Mes/DiaiAiio

Yo ratifico mi soficitud y autonzo la interrupcion erapéutica de mi embarazo,

Yo, con CMP ne verficado ia sokcitud y la decision ibre einformada y declare
procedente la interupcion terapéutica del embarazo.

Firma o huella digital de |a usuana Firma y sello de elfla médicara
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