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Este recurso ofrece una guia basada en evidencias
para garantizar la continuidad de la atencion del
aborto usando solo misoprostol, reduciendo

los estudios que se solicitany las consultas
presenciales. Esta informacion puede ayudar a
realizar ajustes basados en evidencias en las
practicas clinicas para garantizar que las personas

sigan teniendo acceso a una atencion de alta
calidad. Almismo tiempo, puede contribuir a limitar
las visitas innecesarias a las instituciones de salud
y reducir los costos tanto para las personas que
solicitan un aborto como para el sistema de salud.

Esta guia fue desarrollada en concordancia con los
lamamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
y de la Federacion Internacional de Ginecologia

y Obstetricia de que se mantengan los servicios
esenciales de salud reproductiva durante la
emergencia del COVID-19%?y presenta opciones
para simplificar la atencion una vez que haya pasado
la crisis.

POR QUE

Las proyecciones realizadas con base enla
informacion actual muestran que las interrupciones
en los servicios de salud sexual y reproductiva
como consecuencia de la pandemia de COVID-19
impactaran en el acceso a los servicios de
anticoncepcion y aborto seguro lo que resultars

en un aumento de embarazos no intencionales,
abortos inseguros, complicaciones obstetricas y
mortalidad maternay del recién nacido.®

QUIEN

Esta guia estéa destinada a equipos de salud que
pueden ofrecer un aborto con medicamentos
usando misoprostol, una alternativa seguray
efectiva al régimen de mifepristona-misoprostol
cuando no esta disponible la mifepristona.

Siusted tiene acceso a la mifepristona vy al
misoprostol, existen ejemplos de protocolos v guias

para la atencion remota.*®

Si usted tiene interés en hacerse un aborto con
medicamentos, hay mas informacion disponible.®

DESCARGO DE
RESPONSABILIDAD

Este documento tiene la finalidad de servir como
una guia basada en evidencias; sin embargo,
algunas recomendaciones podrian no ser factibles
en determinados contextos con base en sus
requisitos legales y de otro tipo.

Creemos firmemente que todas las personas
tienen el derecho a sentirse apoyadas y respetadas
durante su experiencia de aborto. En el documento
usamos la palabra “persona’, tanto en plural como
en singular, en reconocimiento a las personas
transgénero, intersexuales y de genero no binario
que también pueden estar embarazadas y necesitar
atencion para un aborto.


https://doi.org/10.1016/j.contraception.2020.04.005
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/coronavirus-abortion/
https://consult.womenhelp.org/es/page/378/in-collection/377/medical-abortion%20

?[Evaluacion

CONFIRMAR EL EMBARAZO
Y DETERMINAR LA EDAD
GESTACIONAL

Una prueba de embarazo positiva en orina y/o una
evaluacion de los signos y sintomas de embarazo
son suficientes para confirmar el embarazo,

mientras que la estimacion relativamente precisa
de la persona sobre el primer dia de su fecha de
Ultima menstruacion (FUM) le permite a los equipos

de salud estimar la edad gestacional.

Fdad gestacional <12 semanas
desde FUM

Las personas mas frecuentemente sobreestiman
y no subestiman la edad gestacional con base en
la FUM, lo que puede excluirlas de recibir atencion
aungue de hecho sean elegibles.”®

Algunas personas podrian tener un embarazo mas
avanzado del que calcularon. Esto puede ser un
motivo de preocupacion y debe ser discutido enla
consultainicial.

DESCARTAR LA PRESUNCION DE
UN EMBARAZO ECTOPICO

Pregunte acerca de los antecedentes y sintomas
consistentes con factores de riesgo para un
embarazo ectopico, tales como:
= Manchado o sangrado vaginal durante Ia
Ultima semana
= Dolor pelvico unilateral durante la ultima
semana
= Antecedente de embarazo ectdpico
= Antecedentes de ligadura de trompas o
cirugia tubaria
= DIUdentro del Utero al momento de la
concepcion (o actualmente)

El misoprostol no sirve para tratar el embarazo
ectdpico ni es causa de su ruptura, pero sus
efectos secundarios pueden enmascarar los
sintomas.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

Se pueden usar otros estudios en forma rutinaria,
pero no son obligatorios.

Examen clinico y ecografia

No es necesario una visita previa en persona

para establecer la elegibilidad o estimar la edad
gestacional y asi realizar la consejeria y determinar
el tratamiento adecuado. Si bien se usan a menudo
examenes clinicos y/o ecografia, las guias de la
Organizacion Mundial de la Salud” no los exigen.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio adicionales, como la de
Rh o el hematocrito, no son necesarias y cada vez
se las recomienda menos en forma rutinaria.

La Federacion Nacional para el Aborto (Estados
Unidos)*?y el Colegio Real de Obstetrasy
Ginecologos (Reino Unido)® recomiendan que

no se realice la prueba de Rh ni se proporcione
inmunoglobulina anti-D antes de los 70 dias de

la FUM, sivya se sabe que el Rh es positivo, si la
persona no desea tener mas hijos o siuna persona
con un Rh negativo rechaza el tratamiento debido
a que el riesgo de sensibilizacion después de un
aborto temprano es extremadamente bajo.t%

Se debe informar acerca de |a falta de evidencias
sobre el riesgo de posible sensibilizacion Rh
después de los 70 dias de la FUM para que la
persona decida si el riesgo de exposicion potencial
al COVID-19 pesa mas que el beneficio de concurrir
al laboratorio para una prueba de Rh.


https://www.embarazoymas.net/gestograma-calendario-embarazo/
https://www.embarazoymas.net/gestograma-calendario-embarazo/
https://www.embarazoymas.net/gestograma-calendario-embarazo/

:§ QUE ESPERAR

Sangrado

El sangrado puede comenzar después de tomar la
primera dosis de misoprostol, pero es méas probable
que comience despues de la segunda o tercera
dosis. Por lo general es similar o mas abundante
que un periodo menstrual e incluye coéagulos, pero
tambien puede ser mas leve.

Efectos secundarios

Los colicos abdominales, nauseas, vomitos, diarrea,
fiebre y escalofrios son efectos secundarios
comunes del misoprostol. Dado que este régimen
requiere varias dosis es probable que las personas
experimenten malestar prolongado.

Duracion de los efectos
secundarios

El sangrado, los cdlicos y otros efectos secundarios
son transitorios pero pueden durar varias horas

y deben disminuir en forma significativa luego de
expulsar el embarazo. El manchado o sangrado

leve continuara durante aproximadamente 12 dias,
pero podria extenderse hasta el siguiente periodo
menstrual.

Manejo de los efectos secundarios
Se debe discutir el manejo de los efectos
secundarios antes de que la persona use
misoprostol para ayudarla a prepararse con
anticipacion.

Dolor: Tomar ibuprofeno de 400-600 mg

cada 6 horas o cualquier otro analgésico
recomendado para dolores menstruales

vy seguin sea necesario. Tomarlo en forma
profiléctica con la primera dosis de
misoprostol o cuando comience el dolor, pero
antes de que se intensifique. También pueden
ser Utiles algunos métodos adicionales como
almohadillas/botellas térmicas, luces tenues,
musica y otras técnicas de relajacion.

Nauseas: tomar antieméticos.

Fiebre y escalofrios: estos efectos
disminuyen una vez que el misoprostol

es eliminado del cuerpo v por eso los
antipiréticos no son particularmente Utiles.
Las compresas frias podrian proporcionar
algun alivio.

Eficacia

El método no es 100 % efectivo y el embarazo
podria continuar en hasta 7 de cada 100
personas.?!8 Sila persona sospecha que el
embarazo continla, podria ser necesario considerar
brindar atencidn adicional y realizar una aspiracion.

> ARREGLOSLOGISTICOS

Sugiera a la persona que prevea algunos arreglos
previos como tomarse una licencia del trabajo o la
escuela, o coordinar el cuidado de los hijos, despues
de tomar la medicacion.

Sugiera a la persona que considere que una amiga o
familiar esté con ella durante el proceso de aborto,
ya sea en persona o por teléfono. Este apoyo
adicional podria ser Util para muchas personas,
pero no es indispensable. Para algunas personas,

el hecho de informar a su pareja 0 a un miembro de
su familia podria resultar en violencia, aislamiento o
imposibilidad de acceder a la atencion.

~ > ANTICONCEPCION LUEGO DEL
ABORTO

Después de un aborto con medicamentos, la
persona puede tener relaciones sexuales tan pronto
como se sienta lista y puede ser nuevamente fértil
a los ocho dias de haber tomado el misoprostol.

Se debe consultar a las personas sidesean
conversar sus opciones anticonceptivasy, de
ser asi, informarles como acceder a los métodos
disponibles. Se puede comenzar a usar la mayoria
de los métodos anticonceptivos (excepto el DIU)
el mismo dia de la toma de la primera dosis de
misoprostol.?



4/Régimen

El régimen de misoprostol solo que recomienda la
OMS® consiste en tres dosis de misoprostol por via
sublingual o bucal cada tres horas. Cada dosis es de
800 mcg (cuatro comprimidos de 200 mcg).

Se deben colocar las pildoras de forma sublingual
(debajo de lalengua) o bucal (entre la enciay la
mejilla, dos de cada lado) durante 20 a 30 minutos
mientras se disuelveny luego se las debe tragar.

SUBLINGUAL BUCAL
(DEBAJO DE LA LENGUA) (ENTRE LAENCIAY LA MEJILLA,
2 DE CADA LADO)

Las tres dosis deben administrarse por la misma via.

Se deben tomar las tres dosis incluso si
ya comenzo el sangrado o si ya se expulso el
embarazo.

Si vomita mientras tiene el misoprostol sublingual
o bucal, la siguiente dosis debe administrarse de
inmediato.

Si no ocurre el sangrado después de tomar las
tres dosis, considere ofrecer mas misoprostol u
otros métodos de aborto.



b/Signos y

sintomas de
posibles com-
plicaciones

La persona debe llamar (o buscar

atencion) si:

El sangrado no
comienza dentro

de las 3 horas
posteriores ala toma
de la tercera dosis de
misoprostol.

El sangrado empapa
por completo dos
toallas femeninas
grandes por hora
durante mas de dos
horas seguidas.

Dolor intenso que

No mejora con
analgésicos, reposo ni
almohadillas termicas.

Fiebre que persiste
durante mas de 24
horas después de
tomar la Ultima dosis
de misoprostol o
secrecion vaginal con
olor fétido.

Nauseas, diarrea

o debilidad que
persisten durante mas
de 24 horas después
de tomar la Ultima
dosis de misoprostol o
mareos o vomitos que
contindian por mas de
2 horas.

=

La ausencia de
sangrado o el
sangrado leve
podrian indicar una
falla del método.

Un sangrado
excesivoy
prolongado podria
indicar la presencia
de tejidos
retenidos.

Un dolor abdominal
intensoy
persistente podria
indicar la presencia
de tejidos
retenidos.

Un dolor unilateral
intenso podria
indicar la presencia
de un embarazo
ectopico.

Podrian indicar
gue existe una
infeccion.

Estosindican

que podria ser
necesario evaluar
a la persona para
ver si existen otros
trastornos.



6H/Seguimiento

LUEGO DE UNA 0 DOS SEMANAS

Planifique el seguimiento (p. ej., por teléfono o
mensaje de texto) una o dos semanas después de
que la persona tome las dosis de misoprostol. El
procedimiento de aborto puede ofrecerse igual ain
sino es posible el seguimiento.

Durante el seguimiento, el el equipo de salud
debe preguntar acerca del sangrado, los efectos
secundarios, la expulsion y los sintomas actuales,
incluso los sintomas de embarazo.

Si existe cualquier duda conrespecto a que el
embarazo continle, a un embarazo ectopico™, a
sangrado excesivo o tejidos retenidos, se deben
conversar las formas posibles de manejarlo.

*No se puede descartar un embarazo ectopico hasta obtener una prueba
de embarazo negativa.

A LAS CUATRO SEMANAS

Cuatro semanas después de tomar el misoprostol,
la persona puede hacerse una prueba de embarazo
de venta libre para comprobar si el aborto se
completd. Sila prueba se realiza antes de las cuatro
semanas, pueden detectarse niveles de hCG que
dan un resultado positivo aunque el aborto haya
sido exitoso.

Si los signos y sintomas y/o una prueba de
embarazo positiva sugieren que el embarazo
continua, se debe programar una visita en persona
para evaluar y discutir las opciones de atencion
adicional.

EJEMPLOS DE PREGUNTAS

Estas preguntas se pueden realizar en cualquier
momento después de que la persona tome el
misoprostol.
= ;Como se siente?
=, Puede describir el sangrado desde que tomd
las pildoras? ;Observd coagulos y tejido?
¢, Todavia tiene sangrado? ; Cuanto?
=, Puede identificar el momento en que expulsd
el embarazo?
=, Cree que sigue estando embarazada?
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