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El aborto inducido. Una vision histérica de su manejo
Manuel Antonio Artuz, M.D.1, Humberto Restrepo, M .D.?

RESUMEN E! abortoinducido esun problema deinterés para la salud plblica mundial, tanto en los
paises donde las leyes |0 permiten como en aquellos donde el procedimiento se practica
en forma clandestina. El presente articulo es el resultado de una revision bibliografica de
losmétodos mas cominmente empleadosen lainduccidn del aborto enlosltimos50 afios,
comparandolos con los métodos utilizados en la actualidad, analizando sus riesgos y
complicacionesacortoylargo plazoytratando desistematizar y actualizar el conocimien-
to que setiene al respecto.
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Laaparicién del aborto seconfunde
con losinicios de la humanidad. En la
historia de la medicina aparecen infor-
mes desde el Antiguo Testamento y en
la literatura de los primeros siglos se
hace referenciaa é. Uno de los docu-
mentosmasantiguossobrematerialesy
métodos para producir el aborto, data
de los tiempos del Emperador Sheng-
Nung enlaChinaLegendaria, 23 siglos
aC.

El c6digo de Hamurabi permitia el
aborto alas solteras pero no alas casa-
das. Losgriegosy losromanoslegisla-
ron acercadel aborto; Sécrates admitia
el aborto por voluntad de la madre;
Aristoteles |o aceptaba en los casos de
un excesivo numero de hijos; Platon en
Grecig, insistia en €l aborto en toda
mujer mayor de 40 afios; sin embargo
Hipocrates prohibiael aborto de mane-
ra categorica en los términos de su
juramento. El cristianismo proclamé el
derecho alavida, no sélo del nifio sino
también del feto, haciéndose cada vez
mas rigurosas las sanciones penales
contrael delito del aborto. En Colom-
bia el aborto es un delito contemplado
en el Articulo 122 del Cédigo Penal.

En 1987 laincidencia de aborto en
el mundo fue de 43 millones, de €llos,
28 millones fueron legales y 15 ilega-

les?. En 1995 la cifra total de abortos
inducidos alcanzo los 46 millones, 26
millones legales y 20 clandestinos.
Rusiay Rumaniatienen|os porcentgjes
mas altos de abortos inducidos (63%).
Segun datos de la Organizacion Mun-
dia de la Salud (OMS), en 1995 se
practicaron en Europa 7’ 700.000 abor-
tos, 6'800.000 legalesy 900.000 ilega-
les; en Asia 26'800.000 de ellos
16'900.000 legales y 9'900.000 ilega-
les. EnAfrica5’ 000.000todosilegales.
En Oceania 100.000 todos legales. En
Alemania, Bélgica, Suizay los Paises
Bagjos las tasas de aborto inducido son
inferioresa10 por cadamil mujeres. De
los 190 paises del mundo sdlo en 22%
deellosespermitido el aborto; deestos,
6% correspondeapaisesenviadedesa-
rrolloy 16% apaisesdesarrollados®. En
Estados Unidos en 1996 se practicaron
1'365.700 abortos inducidos todos le-
gales®. No existen estadisticas de los
ilegales.

Segln el estudio del Instituto Alan
Guttmacher*, en Américal atinael abor-
to es permitido en Cuba, Puerto Ricoy
algunos paises pequefios del Caribe y
se practicaen clinicas del gobierno por
personal calificado en condiciones se-
guras, pero también por personal poco
idéneo en condicionesderiesgo. Tanto
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en AméricalL atinacomo en €l resto del
mundo el aborto seasimilaaun método
mas de planificacion familiar frente a
un embarazo no deseado.

La naturaleza ilegal del procedi-
miento promueve el subregistro y a
pesar de que en estos paises|os progra-
mas de planificacién familiar han lo-
grado descender |as tasas de natalidad,
latasa de abortos continlia alta.

En América Latina se producen
4'200.000 abortos a afo, distribuidos
asi: en lasislas del Caribe 400.000, en
paisesde AméricaCentral 800.000y en
Suramérica 3'000.000, todos ilegales
pues en estos paises el aborto no es
permitido.

METODOLOGIA

Lainformacion empleadaen el pre-
sentearticulo setomd derevistas publi-
cadas durante la décadas de 1960 y
1970 asi como textos de la época y
articulos recientemente publicados en
revistasinternacional es sobre el mane-
jo del problema.

Al igua que en los paises del cono
sur del continente (Argentina, Brasil,
Chile, Bolivia, Perty Ecuador) en Co-
lombialos métodos utilizados con més
frecuencia desde el siglo XX, respon-
dian a manifestaciones culturales de
origentradicional, transmitidasde pue-
blo apuebloy de personaapersona; es
asi como los métodos més primitivos
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fueron empleados parainducir el abor-

to frente a embarazos no deseados.

Desdeprincipiosdel siglo pasado se
comenzaronaemplear losprocedimien-
tos mas variados parainducir €l aborto
y se dividen en dos grandes grupos:

1. Métodos quimicos o toxicol 6gicos.

2. Métodos fisico-mecéanicos.

Se define métodos quimicos toda
sustanciaqueintroducidaal organismo
de lamujer embarazada, por cualquier
via, sea capaz de interrumpir la gesta-
cion dando por resultado a veces, la
expulsién del embrién o feto. Fueron
los primeros en utilizarse y los més
conocidos; sueficaciasecreiaverdade-
raalavez queinocuasu accion, aungque
lamismaeraavecesinciertay peligro-
sa, pues la dosis de estas sustancias
gquedaba siempre a arbitrio de cada
paciente, que por su frecuente ignoran-
cia se administraba cualquier cantidad
buscando el efecto deseado; sin embar-
go, en muchos casos la dosis eficiente
se encontraba muy cerca de la dosis
tdxica, desencadenando por tal motivo
el cuadro genera toxico, porque la
mayoria de estas sustancias eran toxi-
cas. Enmas de unaocasi6n se provoca-
ban fendmenos téxicos generales gra-
ves sin producirse €l aborto y en otras
su eficacia eramuy relativa.

Muchas sustancias ingeridas o in-
yectadas provocaban el aborto median-
te mecanismos fisiopatol 6gicos diver-
sospor accionesunicasovariadas, sim-
ples o complejas combinadas. A pesar
gue el modo de accion de estas sustan-
cias era variado y diverso, puede
resumirse en cuatro grandes mecanis-
mos:

1. Sustancias que provocaban ya sea
directaoindirectamentecontraccio-
nes uterinas. Entre las primeras se
encontraban los llamados agentes
ocitocicos, de los cuales € mas co-
nocidoeralaocitocina, losalcaloides
del cornezuelo del centeno, la qui-
ninay los aceites esenciales volati-
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les (apiol y sabina) y otros menos

importantes; |os segundos actuaban

sobre €l sistema nervioso central o

periférico provocando las contrac-

ciones uterinas como sucede con la
estricning, lanicotina, lafisostignina

y la prostigmina.

2. Sustancias gque provocaban conges-
tiény hemorragia, dando por resul-
tado el desprendimientodel huevoy
las membranas; asi actuaban tipica-
mente e arsénico, e fésforo, el
cloratodepotasioy €l acido oxalico.

3. Otrassustancias que pasan alasan-
gre determinando en esta forma la
muerte del feto y su consecuente
expulsion. El paso de sustancias a
través de la sangre ha sido demos-
trado para el Oxido de carbono, €
cloroformo, el alcohol y los
al6genos. Algunos metales como €l
fésforo, e mercurio, € cobre, €
plomo y el bicromato de potasio
pasan a feto atravésdelaplacenta.

4. Sustancias que inyectadas directa-
menteen €l liquido amniético obitan
el feto y provocan posteriormente
su expulsion; esta es la base del
aborto terapéutico en el método de
Boero, més tarde aplicado por
Aburel.

En ocasiones el proceso toxico de-
termind la muerte de la madre pero €
aborto no se produjo. Dentro del grupo
de abortivos de origen vegetal, més
usados por ser |os mas conocidos en su
época se encontraban:

Pergjil (Petroselinum sativum). El
mas usado; su principio activo €l apiol
se empleaba como diurético desde la
antiguedad, pero también poseia ac-
cion contréctil sobre la fibra uterina,
analogaaladelosalcaloidesdel corne-
zuelo del centeno®; era el abortivo qui-
mico masimportantede su época’junto
con las solucionesdejabdn, el perman-
ganato de potasio, los productos opo-
tergpicos y algunos alcaloides.

Sabina. Planta muy conocida por

sus efectos abortivos; fue citadaen sus
escritos por Caton y Plinio. De ellase
extraia un aceite etéreo, el Oleum
sabinae de sabor picante y de accién
convulsivante, cuyo principio activo el
sabinol deaccionirritante muy intensa,
se absorbiafécilmente por las mucosas
y seeliminabapor lasviasrespiratorias
y urinarias dando alaorina el caracte-
ristico olor de su esencia. Produciain-
tensa inflamacion gastrointestinal y
genitourinaria con fendmenos de exci-
tacion y pardlisis del sistema nervioso
central, convulsiones, obnubilacion y
muerte a veces sin expulsion del feto’.

Tujon. Aceite etéreo derivado de
losterpenos; constituiael principio ac-
tivo de algunos abortivos como el
tanaceto, €l genjo, lasaviay otros de
accion maslevecomo el arnica, laruda,
el romeroy el azafran. Lashojasytallos
del tanaceto se empleaban como
antihelminticoy eninfusioncomo abor-
tivo.

Nuezmoscada. Muy utilizadacomo
abortivo en Inglaterray parte de Euro-
pa, pulverizaday mezclada con cerve-
za. Poseia el aceite de miristicinag, tam-
bién contenido en €l pergjil, altamente
téxico y de accidn ocitocical.

Artemisa (Absinthium). Era otra
planta que contenia un aceite etéreo
téxico, la absintina y un alcaloide, la
absotina, que provocaba hiperexcita-
bilidad, nefritis y paro respiratorio®.

Tanaceto. Las hojas y tallos del
Tanacetumvul gar e seempleaban como
antihelmintico, lo mismo que su aceite
el Oleum tanaceti y en infusién como
abortivo; por su accion téxica producia
ictericia, hepatomegalia con aumento
delabilirrubinay el urobilinbgenc®.

Hierbabuena. La Menta pulegium
era el abortivo mas usado en América,
Cuyo principio activo, una cetona, €l
pulegon tenia accién convulsivante y
producia colapso cardiovascular, arrit-
mia cardiaca, enfriamiento generaliza-
doy pérdidadel conocimiento.
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Romero salvaje (Ledum palustre).
Sus hojas se afiadian ala cerveza para
aumentar su accién embriagadora; con-
teniaun aceite (alcanfor de ledum) que
actuaba localmente como irritante y
resortivo produciendo abortos. Su ac-
cion téxicaproduciaexcitaciony paré
lisis de los centros nerviosos, convul-
siones, congestion y edemade la cara,
vOmitos, meteorismo y respiracion
estertorosa’.

Helecho macho (Aspidium). Su
rizomaconteniael &cidofilicicoy otros
esteres butiricos muy toxicos por lo
cual seusabacomo abortivo. Originaba
gastroenteritis, trastornos nerviosos,
ceguera por accion sobre el nervio ép-
tico y hemdlisis con alteraciones car-
diacas y renales. Hasta mediados del
siglo XX, €l extracto etéreo de helecho
macho se empled como antihelmintico
en formade capsulas con el nombre de
guenopodio. Segun Sollman®®, el
Aspidiumyaeraconocido y menciona
da su accién como abortivo por Plinio,
Galeno y Dioscorides y lo mismo po-
driadecirsedelasabinay otros'. Tam-
bién adquirieron fama como abortivos
el laurel rosa, € aceite de madera de
cedro muy conocido por sus usos en
microscopiay laesenciade trementina
(bélsamo resinoso de los pinos silves-
tres).

Azafran. Constituido por los estig-
mas del Crocus sativus desecados de
color rojo pardo eintenso ol or arométi-
co, era un abortivo bastante conocido,
sumamente toéxico, tefiade amarillola
piel y las mucosas, simulando un cua-
dro deictericia intensa™.

Otras sustancias conocidas por su
accion catartica, cuando se administra-
ban a determinadas dosis tenian efecto
abortivo, pero también accion toxica,
como el aceite de ricino, el aoe, €
podofilino y el aceite de crotén. Algu-
nos alcaloides también se emplearon
como abortivos como la nicotinay la
estricnina, observéndoseintoxicaciones

mortales. La esering, la fisostignina 'y
suisdmerolaneostignina(prostigmine),
son alcaloides de accion anticolines-
terdsica. La quinina es otro alcaloide
gueestimulal ascontraccionesuterinas,
siendo mas potente su accion en €
Utero gravido; ademas, sensibiliza el
Utero a la accion de la ocitocina. Su
accidn no es tan potente como la del
cornezuelo del centeno'. La quinina
pasaal feto produciendo efectosletales
a dosis toxica para la madre, produce
aborto, pero probablemente por intoxi-
cacion general, presentandose hemo-
rragias, anemia, hemdlisis, hemoglo-
binuria, trombocitopeniay uremiat?.

También se emplearon para produ-
cir abortos, sustancias quimicas de ori-
gen inorganico como metales y meta-
loides derivados y sus compuestos,
como €l fosforo blanco; con la simple
suspension de las cabezas de los fésfo-
ros en agua en la que no es soluble,
mientras que si lo hace en las grasas,
producia violenta gastroenteritis
hemorragica, degeneraciéon grasa del
higado y nefrosis, siendo su intoxica-
cion 100% mortal. Otros metales em-
pleados incluian el plomo, el mercurio
y las sales de cobre, utilizandolas en
forma de duchas vaginales o introdu-
ciéndolas directamente en la vaging;
ademas, €l magnesio, el bicromato de
potasioy € aluminio inyectados direc-
tamente en la cavidad uterina. Final-
mente, el permanganato de potasio que
fue la sal metédlica més usada tanto en
pastillas como en solucién dio origen a
intoxicaciones mortales, asi como a
graves quemaduras y ulceraciones de
vagina con secuelas serias como la
atresiavaginal.

Entre los &cidos se emplearon €
citrico, el oxalicoy €l acético (vinagre)
por inyeccion intrauterina a través del
cuello uterino 0 mediante puncion del
Utero por via hipogastrica. También se
emplearon para producir abortos los
jabones derivados de la soda, el amo-

niaco, el formol y el kerosene, ya en
forma de duchas vaginales o introdu-
ciendo directamenteenlavagina. Men-
cionespecia mereced métododeStein-
Watson que consistia en administrar a
lamuijer 60 g de aceitedericino por via
oral seguido una hora después de un
enema jabonoso de un litro, a mismo
tiempo se aplicaba una ampolla de
gluguinal (quinina) de 5 ml por via
endovenosa y otra de 2 ml por via
intramuscular; esta Ultima dosis se re-
petia cada dos horas hasta completar
seis dosis a cabo de las cuales la pa-
ciente abortaba, pero en ocasiones fa-
Ilecia sin que se produjera el aborto®.

A mediados del siglo XX aparecie-
ron los métodos fisico-mecanicos que
consistian en manipulaciones endo-
uterinas por medios instrumentales
acompafiados de la introduccién de
sustancias irritantes que ocasionaban
procesos téxicos locales como la
necrosis uterina y generales como la
peritonitis.

A mediadosdeladécadade 1960 en
el Hospital Universitariodel Valle, Cali,
se atendian pacientes con abortosindu-
cidos principal mente por métodos qui-
micos de origen vegetal y fisico-meca-
nicos. Se popularizé el empleo de la
sonda endoutering, introduciendo una
sondade nelatén guiadacon unavarilla
metdlica en su interior, la cual le daba
rigidezy lepermitiael paso atravésdel
cuello uterino, ocasionando la ruptura
delasmembranas; |lasondapermanecia
de 3 a 5 dias en la cavidad uterina
tiempo en quelaausenciade asepsiaen
la préctica del método asi como € as-
censo de gérmenesdelavaginaal inte-
rior delacavidad uterina, determinaba
procesos sépticos con resultados desas-
trosos. Con la sonda endouterina au-
mentaron los casos de perforacion y
ruptura del Utero, abcesos pélvicos,
necrosis uterinag, perforacion de asas
intestinales, peritonitis, insuficiencia
renal aguda, choqueséptico, tromboem-
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bolismo pulmonar y muerte por falla
multisistémica. Laaplicaciondelason-
da endouterina se empleaalin pero con
menor frecuenciay constituyeunfactor
importante de mortalidad materna por
aborto inducido.

En ladécadade 1970 se emplearon
losdilatadorescervical eshigroscopicos
como la laminaria, el lamicel y el
dilapan; seempled el método de Aburel
paraabortos retenidos y fetos muertos,
inyectando en la cavidad uterina solu-
ciones hipertonicas (salinao glucosaal
33%); sin embargo, estas soluciones
eran sustituidas por &cido oxalico, &ci-
do muridtico, insecticidas y otros, con
mortalidad del 100%.

Otro método empleado en las déca-
dasde 1970y 1980 fue el delaaspira-
cion endouterina mediante los succio-
nadores de vacio; con elloslas compli-
caciones disminuyeron notablemente
pues eran gjecutadas por personal cali-
ficado pero por tratarse de un procedi-
miento que se practicaba con fines de
lucro, su costo era ato y solo cierto
estrato socioecondmico tenia acceso a
él. También se les llamaba “regulado-
res menstruales’®®. En estas décadas
retornaron los medios quimicos de ori-
gen vegetal posiblemente por lafacili-
dad para adquirirlos, asi como por su
precio. Resurge nuevamente la quini-
na, el pergil, la ruda, la higuerilla, 1a
malvay aparecen dos métodos nuevos,
layucay lacebolla. Layuca introdu-
ciendo en lavagina un pedazo del tallo
de la mata recién cortado y la cebolla
colocando en lavaginael extremo que
contenia la raiz, €l cual limpiaba la
paciente con lamano contrariaalaque
sostenialacebollapero estano selava
ba, en ocasiones se introducian restos
detierra determinando infecciones por
bacilo tetanico (tétanos uterino). La
aspiracion por vacuum es e método
preferido de evacuacion uterina para
tratamiento del aborto incompletoy de
aborto inducido temprano. En los pai-
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ses industrializados la aspiracion con
vacuum hareemplazado aladilatacién
y curetajeque ocasionariesgosclinicos
significativamentemasaltos. Cercadel
98% de los procedimientos de aspira-
€ion por vacuum ocurren sin complica-
ciones. DehecholaOrganizacion Mun-
dia de la Salud recomienda que la
dilatacién y curetaje deben usarse para
el mangjo del aborto incompleto, sdlo
cuando la aplicacion por vacuum no
esta disponible. Investigaciones reali-
zadas en los Ultimos 30 afios muestran
que los procedimientos de vacuum
manual o eléctrico son igualmente se-
guros y efectivos y que € nivel del
vacuum para los dos métodos es equi-
valente. Estudios practicados han en-
contrado que la aspiracién manua es
efectivaentre 95%y 100% delos casos
con minimas complicaciones.

En los Estados Unidos muchos pro-
veedores de aborto encuentran la aspi-
racion por vacuum parti cularmentecon-
veniente para abortos tempranos de
menos de 7 semanas porque permite
unasucciénsuavey efectivacon menos
desgarramiento de los productos de la
concepcion como ocurre con laaspira
cion por vacuum eléctrico, haciendo
més fécil confirmar la terminacion del
embarazo. Ademas la aspiracion por
vacuum sirve como un efectivo control
para aborto médico o farmacol dgico®®.

A fines de la década de 1990 se
iniciael empleo delas prostaglandinas,
entre ellas el prostin E2 en tabletas
oralesy vaginales, ladinoprostona (Pg
E2) y el cervidil o propess.

Recientemente en los Estados Uni-
dosy los demés paises donde el aborto
eslegal, se emplean medicamentos que
facilitanlaexpulsiondel embriénofeto
con riesgo disminuido para la mujer,
pues son abortos inducidos por perso-
nal calificado. Entre estos medicamen-
toshay tresque sonlosmasempleados:
1. Misoprostol. 2. Mifepristone. 3.
Metotrexate. En Brasil, RepublicaDo-

minicana y Colombia, se emplea €l
misoprostol por viaoral, vaginal ocom-
binada, el cual representaun desarrollo
reciente considerado més efectivo y
seguro que los métodos quirdrgicos™.
El misoprostol es un andlogo sinté-
ticodelaprostaglandinaEly apesar de
gue su uso solo esta aprobado en Co-
lombia como antiulceroso, desde hace
algun tiempo se expende en droguerias
y esempleado como abortivo conresul-
tados rel ativos, pues cuando se emplea
para inducir abortos de mas de 6 a 8
semanas ocasiona hemorragias copio-
sas que llevan réapidamente a choque
poniendo en peligro la vida de la pa-
ciente. En los Estados Unidos se le
considera como una droga importante
en la préctica de la obstetricia por sus
acciones uterotonicasy de maduracion
cervical. En algunos paises se emplea
para el aborto médico electivo, la ma-
duracion cervical antes del aborto qui-
rargico (legrado), la evacuacion del
Uteroen casosdefeto muertoy lainduc-
cion del trabajo de parto normal. El
misoprostol se presenta en tabletas de
100y 200 mg. Después de su adminis-
tracion oral esrdpidamenteabsorbidoy
convertido en un metabolito activo
farmacol 6gicamente, el misoprostol
acido. Lasconcentracionesplasméticas
del misoprostol &cido alcanzan su pico
alos 30 minutos y declinan poco tiem-
po después. La biodisponibilidad del
misoprostol disminuye por laingestion
concomitantedealimentoso antiécidos.
Semetabolizaen el higadoy menos del
1% es excretado por la orina®®. Los
efectos adversos mas comunes inclu-
yen nauseas, vomito, diarrea, dolor ab-
dominal, calambresy fiebre, los cuaes
dependen de ladosis administrada. No
tiene interacciones con medicamentos
conocidos y aunque otras prosta-
glandinas pueden causar infarto del
miocardio y broncoespasmo, € miso-
prostol no®. Si lapreparacion es admi-
nistrada por via vagina sus efectos




Colombia Médica

Vol. 33 N° 2, 2002

sobre €l tracto reproductivo estan au-
mentadosy | osefectos adversosgastro-
intestinales disminuidost’18°,

El sindrome de Mobius (pardlisis
facial completa) y los defectos congé-
nitos de las extremidades (constric-
cionesen formade anillos delas extre-
midades, artrogriposis), hidrocefalea,
holoprosencefalia y extropia vesical,
ocurren en hijos de mujeres que han
tomado misoprostol durante el primer
trimestre del embarazo en un intento
infortunado de inducir el aborto®2L.

Otros medicamentos empleados en
conjunto con el misoprostol para pro-
ducir aborto médico en € primer tri-
mestre también son teratégenos, en
particular methotexate, asociado con
anormalidades digitales y craneo-fa-
ciales?,

Mifepristone (RU-486). Esunanta-
gonistade laprogesteronay se emplea
en combinacion con el andlogo de la
prostaglandina E1 (misoprostol) para
¢l aborto médico en varios paises euro-
peos. Su eficacia hasido extensamente
estudiada. El mifepristonehasidoapro-
bado para su uso en el Reino Unido,
Suecia, Chinay Franciay seestimaque
mas de un millén de mujeres harecibi-
do RU-486 en estos paises desde 1988.
Enmarzode 1994 laOM Sseleccioné a
Monash University and Family Planning
Victoria para participar en un estudio
internacional multicéntrico randomi-
zado, dobleciego, controlado, parapro-
bar la eficaciay efectos colateraes de
dos dosis de mifepristone (600 mg 6
200 mg) seguidos por 400 mg de
misoprostol 48 horas mastarde parala
terminacién del embarazo temprano.
Las usuarias del método se declararon
satisfechas encontrando aceptable el
nivel del dolor asociado con el procedi-
miento?+,

El mifepristone también puede ser
teratdgeno pero menos que e miso-
prostol y € methotexate. Solamente
regimenes de mifepristoney misopros-

tol han sido autorizados para aborto
médi coen muchospaisesdondeel abor-
to eslegal. Un régimen combinado de
mifepristone y misoprostol da por re-
sultado un aborto completo en 95% de
| os casos en mujeres con embarazos de
9 a 13 semanas; sin embargo, la inci-
dencia de hemorragia vaginal abun-
dante esmayor que cuando seutilizaen
embarazos de 6 a 8 semanas®®?'.

M ethotrexate. Esunantagonistadel
acido fdlico que actia como un catali-
zador de lahidrofolato reductasa. Inte-
rrumpe lasintesis de nucleétidos como
lapurinay aminoécidos como laserina
y lametionina. La proliferacion activa
del trofoblasto es exquisitamente sen-
sible amethotrexate. En casos de abor-
to retenido la muerte del trofoblasto
consigue desestabilizar suunién conla
decidua. Methotrexate interrumpe el
soporte del cuerpo lUteo y la produc-
cion de progesterona. La disminucion
delosnivelesde progesteronay BHCG
ocasiona la pérdida del embarazo y
eventual mente causa un aborto médi-
co®. El methotrexate es efectivo en
88% de | os casos especia mente cuan-
do la terapia se inicia en una edad
gestacional temprana. Estadindicado en
casos de malformaciones congénitas
del Utero con aborto retenido, aborto
retenido con cesérea previa, retencion
de productos de la concepcidn después
de la terminacion médica del embara-
zo, abortoretenidoconinfeccionpélvica
y aborto retenido con miomatosis
uterina?®. Se emplea en dosis de 1 mg/
kg de peso corporal por via intra-
muscular en dias alternos, con un total
de 5 dosis. El &cido folinico se usaen
dosisde0.1 mg/kg de peso corporal alo
largo de la terapia con methotrexate.

Entre sus contraindicaciones estan
la anemia, la leucopenia, la trombo-
citopenia, la gastritis aguda, la colitis
ulcerativay €l deterioro renal o hepati-
co.

Los efectos adversos son las ndu-

seas, el vomito, ladiarrea, lacefaea, e
malestar abdominal, las ulceraciones
orales, las complicaciones hemato-
l6gicas y la elevacion de las enzimas
hepdticas.

El methotrexate ofrece una alterna
tivaal aborto quirdrgico en casos selec-
cionadosdealtoriesgo paralatermina-
cion del embarazo, por tanto, lainduc-
cion médica del aborto usando este
agentereducesignificativamentee ries-
godemorbilidady mortalidad asociado
con laintervencion quirdrgica (dilata-
cion cervica y legrado)®. Una dosis
Unica de methotrexate oral o intra-
muscular (50 mg por m? de superficie
corporal) seguido 5 ¢ 7 dias después
por 800 mg de misoprostol vaginal re-
sulta en aborto completo en entre 95%
y 100% de los casos®*¥.

DISCUSION

El aborto inducido ocasiona com-
plicaciones a corto y largo plazo. Las
complicaciones a corto plazo o inme-
diatas incluyen los procesos de hemo-
rragia, chogue hemorragico, sepsis y
demés situaciones derivadas de ésta,
pudiendo llegar hastalamuerte cuando
el proceso séptico compromete el nor-
mal funcionamiento de 6rganosy siste-
mas vitales paralavida. Sin embargo,
las complicaciones a largo plazo en
ocasiones pueden llegar a ser tan gra-
ves como las primeras. Uno delos mu-
chos problemas de salud relacionados
con el aborto inducido es la futura in-
fertilidad. El riesgo de infertilidad se-
cundaria entre las mujeres sometidas a
aborto inducido es 3 a 4 veces mayor
gue el de mujeres que no han abortado.
El Dr. Bohumil Stipal, comisionado del
Ministerio de Salud de la Republica
Checa afirma que “aproximadamente
25% delas mujeresqueinterrumpen su
primer embarazo permanecen sin hijos
el resto de susvidas'.

El aborto inducido ocasionadario al
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cérvix uterino dando como resultado su
debilitamiento permanente queloinca
pacitaparasostener el pesodeunemba-
razo, éste se abre prematuramente, so-
bre todo en los casos de dilatacion y
curetaje. Unaencuestahechapor Ren®
informa que los sintomas rel acionados
con “incompetencia cervical” fueron
encontrados en 75% de las mujeres
sometidas adilatacion cervical forzada
para aborto inducido. Las trompas de
Falopio son 6rganos fragiles, que a
menudo se ocluyen cuando son afecta-
das por un proceso infeccioso. Lain-
feccion tipicaque envuelve estos 6rga-
nos es de dificil mangjo y a menudo
llevan a infertilidad secundaria. Des-
puésdeun episodi o desepsi spostaborto,
aproximadamente 10% de las mujeres
desarrollarén adherencias tubarias lle-
vandolas a infertilidad, 30% después
de2 episodiosy masde60% despuésde
3 episodios. Las mujeres que han sido
sometidas a aborto inducido presentan
con mayor frecuenciainfertilidad, em-
barazo tubario y placenta previa. Las
mujeresqueabortan sonde7 al5 veces
mas susceptiblesde placentapreviagque
las que nunca han abortado®.
Otracomplicacidnalargoplazo (tar-
dia) del aborto inducido segln gran
nimero de estudios publicados, es €l
céncer de mama. En los Estados Uni-
dos, pais donde se practica 1’ 359.145
abortosinducidos (legales) a afio, seha
encontrado un fuerte vinculo entre el
aborto inducido y € cancer de mama.
Los cientificos tienen grandes sospe-
chas que la disrrupcién hormonal que
ocurre cuando una mujer embarazada
es sometida a la interrupcion artificial
de su embarazo, dejaalamamacon un
nimero anormalmente alto de células
vulnerablesalamutaci 6n cancerosa. El
primer estudio® sobre larelacién entre
la incidencia de aborto y cancer de
mama en mujeres americanas, fue pu-
blicado en 1981 y afirmaque el aborto
“ aparece como una causa sustancial de
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aumento en el riesgo subsecuente de
cancer demama’ . Sinembargo, Melbye
et al.** no estdn de acuerdo con las
afirmaciones anteriores y en 1997 pu-
blicaron los resultados de un estudio
efectuado en Dinamarca con una
cohorte de 1.5 millones de mujeres;
identific6 370.715 abortos inducidos
entre 280.965 mujeres y encontrd
10.246 mujeres con cancer de mama.
Después de ajustar para factores de
riesgo conocidos, concluy6 queel abor-
to inducido no estuvo asociado con
aumentoend riesgodecancer demama
(RR 1.00; I1C 95%, 0.94 a 1.06) no se
encontré riesgo aumentado en
subgrupos definidos de acuerdo con la
edad al abortar, paridad, tiempo des-
pués del aborto, o edad a diagnostico
del cancer de mama. El riesgo relativo
decéncer demamaseelevaal aumentar
la edad gestacional al momento del
aborto inducido: <7 semanas, RR 0.81;
1C 95%, (0.58a1.13); >12 semanasRR
1.38; IC (1.00 a 1.90). Categoria de
referencia9 a 10 semanas. Con esto se
Ilegdalaconclusiénquee abortoindu-
cido no aumenta el riesgo de cancer de
mama, pero hacen falta més estudios
con mejores evidencias antes de llegar
aconclusiones definitivas con respecto
a este problema.

COMENTARIOS

El aborto inducido siempre serdun
procedimiento peligrosoeinseguropara
terminar un embarazo no deseado ya
sea practicado por la misma paciente,
por personal empirico o por personal
calificado en aquellos paises donde €l
abortoeslegal. Laprobabilidad decom-
plicacionesdel abortoinducido serela-
ciona directamente con €l método em-
pleado, € sitio donde sellevaacaboy
la persona que lo practique.

Cuando € aborto esinducido por la
mismapaci entel osporcentajesdecom-
plicacion siempre seran elevados 80%

0 més, yaquelos métodos a su alcance
serén de origen vegetal preferentemen-
te introduccion de tallos de yuca, hi-
guerillao cebollaatravés de lavagina
y cuando sus posibilidades econémicas
le dan acceso a misoprostol ella se
administraradosiselevadasempleando
laviaora y vaginal tratando de lograr
su objetivo y produciéndose entonces
abundantes hemorragias con anemia
intensa especia mente cuando el emba-
razo esmayor de 8 semanas. Si €l abor-
to esinducido por personal no califica-
dolosresultados pueden ser alin peores
yaque €l método empleado casi siem-
pre serd la manipulacion endouterina
en condiciones de riesgo con la conse-
cuentesepsisalo cua sesumalademo-
raen consultar aun servicio especiali-
zado por tratarse de un procedimiento
clandestino.

Con la disminucion del empleo de
los métodos de manipulacion endo-
uterina especia mente la sonda, los ca-
sos de sepsis avanzada (choque sépti-
€0) sSon menos numerosos que hace 20
afos; sin embargo, el empleo indiscri-
minado del misoprostol nos dejafrente
a pacientes intensamente anémicas, en
chogue hemorragico, con necesidad
urgente de transfusiones para estabili-
zar sussignosvitalesantesdepracticar-
les un legrado. En los Ultimos afios €l
cambio de los métodos de manipula
cion endouterina por el empleo del
misoprostol sereflegjaen el descenso de
la morbilidad y mortalidad por aborto
inducido, el cual es evidente.

AUn hoy tanto enlosmediosrurales
como en los urbanos se siguen em-
pleando las sustancias quimicas como
abortivos, las cuales en su mayoriason
de origen vegetal y de muy bgjo costo.

SUMMARY
The induced abortion is a problem

of Interest for the world public health,
so muchinthecountrieswherethelaws
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alowitlikeinthosewheretheprocedure
ispracticed in secret form. The present
articleisthe result of abibliographical
revisionof themethodsmorecommonly
employees in the induction of the
abortioninthelast 50 years, comparing
them with the methods used at the
present time, analyzing its risks and
complications to short and | release
term, trying to systematize and to
modernize the knowledge that one has
in this respect.
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