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Preguntas a contestar

e . El uso de misoprostol es para
iInducir el aborto

s, Seqguro?

¢, Eficaz?

¢ Aceptable a las usuarias?
¢, Costo-eficaz?

¢, Factible de suministrar?




Seqguridad




El aborto inseguro y la set
mortalidad materna

e A nivel mundial, ocurren aproximadamente 66,500
muertes maternas relacionadas con el aborto.

e En America Latina, el aborto inseguro contribuye de
manera significativa a la mortalidad materna.

Cada ano, 2,000 muertes maternas relacionadas con el
aborto inseguro.

11% de mortalidad materna
OMS, 2007

e Las mujeres mas marginadas —las pobres y las de
zonas rurales— son las que sufren mas las
complicaciones del aborto inseguro.

Guttmacher Institute, 1994



El uso de misoprostol y la T
mortalidad materna

e Las mujeres que presentan aborto incompleto
despuées del uso de misoprostol tienen
complicaciones menos graves que las que
usan otros métodos.

e Hay evidencia de gque la mortalidad materna
relacionada con el aborto ha disminuido con el
uso de misoprostol

Brasil, Peru, México, Republica Dominicana

Faundes, et al., Adv Contracept 1996 Costa, et al., IJGO 1998
Coelho, et al., Lancet 1993 Miller et al., BJOG 2005

Levin et al., RHM 2009 Ferrando, Pathfinder Intl 2002



Modelo de disminucidon de la

mortalidad materna con el uso de| ¢
misoprostol
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Harper C, Blanchard K, Grossman D, Henderson J, Darney P, 1JGO 2007




Eficacia




Eficacia del aborto con o
medicamentos

e Un estudio aleatorizado comparo el esquema de
mifepristona-misoprostol con el esquema de
misoprostol solo (n=250) <56 dias

Mifepristona 200 mg VO o placebo seguido por
misoprostol 800 mcg VV (hasta 3 dosis)

Eficacia

Mifepristona-misoprostol: 95.7%
Misoprostol solo: 88.0% (p=0.047)

Efectos secundarios

El grupo que recibio mifepristona experimentd un numero
significativamente mayor de nauseas y vomitos en los

primeros 2 dias Jain et al., Hum Reprod 2002



Estudio de la OMS con o
misoprostol solo

e Estudio aleatorizado comparo 4 esquemas de misoprostol
solo (n=2,066) <63 dias

Misoprostol 800 mcg dosis repetida, total de 3 dosis

Eficacia
Via sublingual cada 3 horas: 84%
Via vaginal cada 3 horas: 85%
Via sublingual cada 12 horas: 78%

Via vaginal cada 12 horas: 83%

Mas embarazos que continuaban con la via sublingual cada 12 horas (9%
vs. 5%, p=0.01)

Via sublingual cada 3 horas: mas vomito, mas diarrea
Conclusiones: con la via vaginal, el intervalo de tratamiento se
puede variar entre 3y 12 horas

Con la via sublingual, el intervalo de 3 horas es mas eficaz, pero
puede tener mas efectos secundarios

Von Hertzen et al., Lancet 2007



Misoprostol por via bucal

e Serie de casos en América Latina (<63 dias, n=287)

Misoprostol 800 mcg via bucal cada 24 horas, repetido hasta 3
veces

Eficacia: 92.0% _ _
Redwine et al., NAF presentation 2006

e Es lavia de administracion usada en México, D.F.

e Hay investigacion en marcha sobre el intervalo de
administracion mas corto.

e En general, la eficacia en la practica es un poco menor
qgue la reportada en los estudios clinicos

Eficacia del esquema de misoprostol solo en una clinica en un
pais en America Latina: 76%

Billings, RHM 2004



Aceptabilidad




c,Porqué eligieron el aborto
con medicamentos?

e Menos doloroso
e Evita la cirugia

e Mas sencillo

e Menos invasivo
e Menos riesgoso

No... para mi hubiese sido muy dificil. ..

O Més econ(')mico porque hay menos trauma, yo digo trauma
pues... Y por todas las cosas que dicen.

De que puedes morir en cirugia, de que ..

Lafaurie MM, Grossman D,
Troncoso E, Billings DL, Chavez

Por las circunstancias que nos plantean los
medios de comunicacion y la informacion y

S, Repro Health Matters 2005 | tO_dO lo derrlas.
Estudiante colombiana, 28 afos.



Ventajas del aborto con ol
medicamentos

e Menos doloroso Las ventajas...[son] que tu
] puedes continuar con tu vida
e Menos rnesgoso normal, la cotidianeidad es lo

mas normal del mundo. Pasas,

e Menos COmpllCadO gue el mientras estas viviendo por este
metodo CIUIrurglco proceso, yo iba a trabajar comun

y corriente, simplemente me
e Mas sencillo nemorragias asf como en o
e Evita la cirugia

e Menos efecto en su rutina

dias criticos de la menstruacion
tienes que cuidarte un poquito
mas de gue no te vayas a
manchar o algo asi, eso.
Normal. Es totalmente normal,
es continuar con tu vida tal cual
estas.”

Funcionaria colombiana, 27 afnos.



Desventajas del aborto con T
medicamentos

Dolor

Sangrado

—alta de efectividad 100%
Posibilidad de aborto incompleto
ncertidumbre

Preocupacion de que alguien en casa se
entere del aborto (Peru)

e Dificultad para obtener las pastillas (México,
zona rural)




Costoy
costo-efectividad




Estudio de costos del aborto | s
en Meéexico, D.F. (2005)

e Estimacion de costos de AMEU, LUI,
aborto con medicamentos y manejo de
complicaciones post-aborto

e Componentes del costo total

Costos directos
Personal
Medicamentos e insumos
Equipo
Costos operativos
Mantenimiento y operacion de clinica u hospital

Levin, Grossman, Berdichevsky, Diaz, Goodyear, Garcia, RHM 2009



m Medicamentos e insumos
$200 - I |

Personal

Costo promedio de los 3
procedimientos :

. $1,200

é $1,000 -

é $600 - B Gastos operativos

§ - Equipo

qf $400 = P

$O | | |
LUI AMEU AMEU AM

Hospital pablico Clinica privada Levin, et al., RHM 2009



Ahorro de gastos con AMEU y
AM con misoprostol

Ahorro de gastos por 1000 mujeres (US$)
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Hu, Grossman, Levin, Blanchard,
Goldie, BJOG 2009
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| AM-miso

Comparado al aborto
inseguro

AMEU  AM-miso

Comparado al LUI



Estrategias alternativas para el

aborto temprano: efecto sobrela] 3¢
salud y los costos

T $300,000

50% aborto 50% aborto 25% aborto 25% MA-miso, 25% MA-miso,

inseguro,  inse guro, inse guro, 50% AMEU, 75% AMEU
50% LUI 50% AMEU 50% AMEU 25% LUI
25% LUI

Hu, Grossman, Levin, Blanchard, Goldie, BJOG 2009



Factibilidad




Aprobacion de misoprostol T
en el mundo :




Factibilidad

e En algunos paises, el costo del medicamento
puede ser una barrera para su uso

e Hay evidencia sobre la factibilidad de proveer
servicios del aborto con medicamentos en contextos
de bajos recursos, tales como Sudafrica e India

e Hay evidencia de gue el ultrasonido no es un
requisito para proveer el servicio

e No tiene que ser un/a médico/a quien brinde el
servicio —una enfermera, partera u obstetriz
pueden proveerlo

Tavara, et al., Rev Peruana Gin Obst 2009 Cooper, et al., RHM 2005
Clark, et al., Contraception 2007 Coyaji, et al. Contraception 2002
Blanchard, et al., BJOG 2007 Yarnell, et al., RHM 2009




Conclusiones

e El esquema de misoprostol solo es un metodo
seguro para inducir el aborto
El uso de esta tecnologia en vez de metodos
Inseguros podria reducir las muertes maternas
e Aunqgue es menos eficaz que el esquema
combinado con la mifepristona, es un esquema
muy eficaz (~85%)
Se debe presionar para lograr el registro de la

mifepristona en todos los paises de la region en
donde al menos una causal para el aborto legal



Conclusiones (2) :

e El aborto con medicamentos es aceptable a las

mujeres quienes lo escogen
Importancia del manejo del dolor y de aumentar la
eficacia (y reducir la probabilidad de falla)

e Dependiendo del costo del medicamento y la
eficacia del esquema utilizado, el costo del AM con
misoprostol puede ser un poco mas elevado que el
costo de AMEU

Ofrecer servicios de aborto seguro con AMEU y AM en
vez de aborto inseguro es sumamente costo-eficaz

e Es factible proveer el AM aun en contextos de
bajos recursos
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