
Preparación para 
un aborto seguro:  

Unificación de 
conceptos basada en la 

evidencia 

Laura Gil 

Fundación ESAR/Oriéntame 



“Un objetivo sin un 
plan es solo un 
deseo” 

 

Antoine de Saint-Exupéry 





¿Qué planeamos? 

•Lesión 
cervical 

•Perforación 
•Sangrado 

•Infección 
•Dolor 

MISOPROSTOL 

Profilaxis 
antibiótica Analgesia Aborto 

seguro 



  

•Preparación –dilatación 
cervical 
•Acción local en el cérvix 

•Prevención de la hemorragia 
•Contracción uterina 
 

 

Misoprostol 

Contrae 
20-30 
min 

Reblandece 
1-2 

horas Dilata 
3-4 

horas 



 Dilatación cervical 
•Mecánica 

•Dilatadores rígidos:  minutos 

 
 

 

Hegar Pratt Denniston 



Fuerza requerida para dilatar 
Hegar vs. Pratt 

Hulka, AJOG, 1974 

Pratt  75% MENOS  que Hegar! 



 Modificaciones cervicales 
•Mecánica 

•Dilatadores rígidos:  minutos 
•Dilatadores osmóticos: 4 -24 

horas 

•Farmacológica 
 

 

Hegar Pratt Denniston 
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• Misoprostol 
• Análogo de la prostaglandina E1 
• Barato y estable a temperatura 

ambiente 
• Reemplaza otras prostaglandinas 

 
 
 
 

 

• Mifepristona 
• Antagonista de la progesterona 



Misoprostol   vs placebo 
Fuerza necesaria para dilatar 
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Bloodloss 

Ngai, Hum Repro, 1999 

Fuerza   Sangrado 



Efectos del misoprostol 

Tiempo 

Escalofrío 
fiebre 

vómito 

Dilatación  
cervical 

Expulsión 

Dosis 

Reblandeci- 
miento 
cervical 

¿Ruta?   ¿Dosis?  ¿Intervalo? 



Misoprostol 

• Múltiples rutas: 
• Vaginal 

• Bucal 

• Sublingual 

• (Oral y rectal) 

•  VV  vs  VO 
• Area bajo la curva 

     3 veces mayor! 

Zieman, ObGyn, 1997 



Dosis:  dilatación 

Singh, ObGyn, 1998 
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Dosis: dilatación vs efectos 
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400 mcg dosis óptima 
Buena dilatación con menos efectos 

secundarios 

 Singh, ObGyn, 1998 

sangrado 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

Pain VB Fever POC 

Side-effects 

200 

400 

600 

800 

Efectos secundarios 

fiebre expulsión dolor sangrado 



Intervalo: 
Mayor dosis  = menor tiempo 
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400  3 horas vs 600-800 2 horas 



1. Sharma 2005, 2. Vimala 2013,  Sääv2015 

•1 hora:   

   Oral = vaginal = placebo1 

 

•  1-2 horas: 

   Sublingual >vaginal2 

 

•  3 horas:  

    > Efectos secundarios3 

Intervalo: 
Mejor ruta= menor tiempo 
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Misoprostol y preparación 
cervical 

• Dosis? 
• 400 mcg dosis ideal 

• Intervalo? 
• Al menos dos horas no mas de tres 

• Ruta? 
• Si: Vaginal, sublingual  

• NO: oral 

• Quiénes? 
• Mínimo 12 o mas semanas, 

adolescentes, cirugía previa, 
inexperiencia? 

 



Manejo del dolor 

• Bloqueo paracervical 
• Lidocaína o bupivacaína 

• 200 mg  /10, 20, o 40 mL 

• Mayor  volumen = mayor expansión = mayor efecto 

• Adicionar vasopresina 4 U 
• Disminuye el sangrado 

• Analgesia 
• AINES orales:  Ibuprofeno, diclofenac 

• Opioides orales 

• Benzodiacepinas orales 

• Sedación 
• Midazolam-Fentanil:  Manejo de la vía aérea 

Analgesia 



Prevención de la 
infección Profilaxis 

antibiótica 

• Siempre! 1  OR 0,6 

• Doxiciclina 2  

• 100 mg  orales   ANTES 2 

 50%:  vómito: no es necesario repetir3  

1. Sawaya 1996, 2. Achiles 2011 ,  3.Reeves, 2009,  



RESUMEN 

Preparación cervical 

• Misoprostol 400 mcg  SL o VV  2-3 horas antes 

Prevención del dolor 

• Analgesia pre (AINES, Opioides, sedación oral) 

• Bloqueo paracervical 

Prevención de la infección 

• Doxiciclina  100 mg VO pre  + c/12 h 1 - 5 días 


