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RESUMEN

La interrupcién voluntaria del embarazo a través de un método farmacolégico, se ha introducido recientemente
como parte de la cartera de servicios en nuestro dmbito, que se encuentra en un entorno rural.

Se realizé un estudio descriptivo de la serie de casos de IVE farmacolégicas reportadas desde febrero a junio de
2021 en el Bergueda. Se analizaron las complicaciones asociadas, asi como el perfil de las mujeres que solicitaban
la prestacion.

Se realizaron 33 IVE farmacoldgicas. Un 15,2% de las mujeres tuvieron que acudir posteriormente a Urgencias
o llamar a algtin teléfono de Emergencias. Solo una de ellas requiri6 un legrado obstétrico de recurso. No hubo
ning(n ingreso asociado por ninguna complicacién mayor. Un 59,3% de las mujeres decidieron utilizar un método
de larga duracién que se insert6 en las visitas posteriores.

En nuestro territorio, de tipo rural, no se ha detectado una tasa de complicaciones superiores a las descritas en
la literatura, lo que permite afirmar que la IVE farmacoldgica puede ser segura y eficaz en nuestro contexto. Las
visitas en torno a la IVE son un momento adecuado para realizar el consejo anticonceptivo.

© 2021 The Authors. Publicado por Elsevier Ltd. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pharmacological voluntary interruption of pregnancy in a rural area

ABSTRACT

The pharmacological voluntary interruption of pregnancy was performed out of our area up to nowadays.

A descriptive retrospective study of all voluntary interruptions of pregnancy in our hospital was planned, from
February to June 2021 included. We analyzed the complications that occurred and the profile of the women who
attend to this request.

There were 33 pharmacological voluntary interruptions of pregnancy. 15.2% of women needed to go to the
Emergency Department after the procedure. Only a woman required an obstetric curettage for incomplete abor-
tion. There was not any hospitalization because of a mayor complication. 59.3% of women applied for a long-
acting reversible contraceptive method after the technique.

In our area, which is a rural territory, there were no more complications than the previously reported, there-
fore the pharmacological voluntary interruption of pregnancy is a safe and an effective method in this context.
Medical visits after this procedure become a good moment for contraceptive methods counselling.
© 2021 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

responsable, sin discriminacién y violencia'. La interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE) a través del método farmacoldgico es una prestacién

Los derechos humanos incluyen los derechos en salud sexual y vigente dentro del Sistema Piblico de Salud en nuestro pais, y consiste
reproductiva, y por lo tanto, el derecho a decidir de forma libre y en la administracién combinada de mifepristona y misoprostol, junto
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con analgesia, hasta las 9 semanas de embarazo®. En Catalunya, el afio
pasado se realizaron 10.283 IVE farmacolégicas, siendo este el método
realizado con mas frecuencia®. De todas ellas, 77 mujeres procedian de
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la comarca del Bergueda, un ambito eminentemente de tipo rural, que
hasta la actualidad debian trasladarse a otros centros mas alejados al
no disponer de este método en la cartera de servicios de nuestra
institucién.

Los posibles sintomas asociados a una IVE farmacolégica incluyen
dolor, metrorragia, nduseas, vomitos, diarrea, cefalea, taquicardia,
escalofrios y febricula. Todos ellos habitualmente superiores a los
ocasionados en una menstruacién, pero de caracteristicas leves o
moderadas, especialmente si la IVE se produce en las semanas iniciales
de la gestacién. Por este motivo, y por ser la administracién del miso-
prostol igual de eficaz y segura, independientemente del entorno
donde es administrado?, esta se realiza en el domicilio de la mujer
segin el protocolo habitual. Dentro de las complicaciones graves, se
consideran la hemorragia abundante (que puede requerir transfusién
sanguinea o cirugias hemostaticas/histerectomias de urgencia), la endo-
metritis, isoinmunizacién por Rh, o el riesgo de malformaciones fetales
en caso de embarazo evolutivo por método no eficaz’.

La tasa de eficacia de la interrupcién farmacolégica del embarazo
hasta las 9 semanas es del 95-97%, con alrededor de un 1% de casos
donde el embarazo continGla a pesar del tratamiento para la
interrupcién, y con una tasa global de complicaciones graves del 0,1-
0,3%57. La aceptacién del método farmacoldgico, incluida la fase de la
autoadministracién en el domicilio, es alta o muy alta segiin diferentes
estudios®.

El objetivo de nuestro trabajo fue conocer el perfil de las mujeres que
realizaron una IVE farmacolégica en nuestra institucion, localizada en
un entorno rural, asi como la tasa de complicaciones graves referidas.

Pacientes y métodos

La poblacién de estudio fueron todas aquellas mujeres que
acudieron para la IVE farmacolégica en el Hospital Comarcal Sant
Bernabé de Berga, Barcelona, de febrero a junio de 2021 incluidos, a
partir de la reimplementacién de esta prestaciéon en nuestra cartera de
servicios (vigente anteriormente, pero no ofertada desde 2018). Todas
ellas cumplian los criterios de inclusién para IVE, segtin el Protocolo ac-
tual de IVE? y la Ley organica vigente 2/2010, del 3 de marzo, y firmaron
el consentimiento informado.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, analizando la serie
de casos obtenida durante los 5 meses del periodo de estudio.

La variable principal del estudio fue la tasa de complicaciones
mayores. Entre ellas, se incluyé la falta de eficacia del método con
legrado quirdrgico de rescate y/o embarazo evolutivo, y el nimero de
complicaciones médicas graves que requirieron ingreso hospitalario
(hemorragia abundante, transfusién, endometritis, dolor intenso).

Las variables secundarias fueron la tasa de complicaciones menores,
como la necesidad de nuevo ciclo de tratamiento por retencién de restos
ovulares, o la necesidad de visitas a Urgencias o llamadas telefénicas por
sintomas menos intensos. Otras variables secundarias fueron la edad, la
paridad, los dias de gestacion, el pais de origen, y el tipo de método
anticonceptivo tras el consejo anticonceptivo post-IVE.

El estudio sobre la seguridad de la implementaciéon de la IVE
farmacolégica en nuestro centro siguid las directrices nacionales e
internacionales (recomendaciones de las sociedades SCOG, SEGO y
FEMA, c6digo médico deontolégico y Declaracién de Helsinki), asi
como la normativa legal sobre la confidencialidad de datos (Ley
Organica 15/1999 13 de diciembre sobre la Proteccién de Datos de
caracter personal [LOPD]).

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 33 IVE farmacolégicas en
nuestro centro. La edad media de las mujeres que solicitaban esta
practica fue de 29,3 afios (15-41). La media de los dias de gestacién en
el momento de la toma de la mifepristona fue de 45,3 (6,3 semanas
[35-63]). Hubo 12 (36,4%) casos de mujeres nuliparas, y 21 (63,6%)
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Tabla 1
Caracteristicas descriptivas de la poblacién

Paridad

Sin hijos previos
Con hijos previos
Abortos previos

12 (36,4%)
21 (63,6%)

Si 12 (36,4%)
No 21 (63,6%)
Origen

Estado espafiol 24 (72,7%)
Resto de Europa 1(3%)
Sudamérica 5(15,2%)
Centro América y el Caribe 1(3%)
Africa 2 (6,1%)

casos de mujeres con hijas/os previos. En 12 ocasiones (36,4%) ya se
habia producido previamente un aborto.

Entre todas las mujeres que realizaron la IVE farmacolégica, 24
(72,7%) habian nacido en territorio espafiol, 1 (3%) su pais de origen
era de la Regi6n Europea, 5 (15,2%) de origen sudamericano, 1 de origen
caribefio (3%) y 2 (6,1%) de origen africano. Las caracteristicas
descriptivas de la poblacién se resumen en la tabla 1.

De todas las mujeres, 5 (15,2%) tuvieron que acudir a Urgencias o
realizar alguna llamada telefénica al Servicio de Emergencias. Los
motivos de consulta se resumen en la tabla 2.

Entre las complicaciones post-IVE, objetivadas desde Urgencias o en
la visita de control programada post-IVE, destacaron 3 (9%) casos de
retencién de restos ovulares que requirieron nuevo ciclo de tratamiento
farmacolégico (2 de ellos se solucionaron en el segundo ciclo, y en el
tercer caso el nuevo método farmacolégico tampoco result6 eficaz y
requirié legrado quirtrgico aspirativo de recurso), y 1 (3%) caso donde
la IVE no result6 eficaz y la paciente decidi6, aun conociendo los riesgos
asociados, proseguir con el embarazo que hasta la fecha se desarrolla
dentro de la normalidad. No hubo ningln ingreso hospitalario por
ninguna complicacién grave asociada a la IVE.

Respecto al método anticonceptivo utilizado posterior a la IVE
farmacolégica, 16 pacientes/27 reportadas (59,3%) decidieron utilizar
un método de larga duracién (DIU o implante) que se inserté en la visita
de control posterior programada, o en las semanas siguientes a la IVE
(fig.1).

Discusion

La implementacion de la IVE farmacolégica en nuestro centro resulta
eficaz y segura, sin un namero de fallos definitivos de técnica o de
complicaciones graves superior al reportado en estudios previos>%”’, o
al previsto en los protocolos vigentes actuales.

Los escasos casos donde se objetiv6 una retencién de restos ovulares
en la primera visita, se resolvieron con un nuevo ciclo farmacolégico,
siendo necesario inicamente un legrado de recurso en un caso. Asi
pues, en 32 de las 33 mujeres que solicitaron una IVE (97%) la prestacién
result6 finalmente eficaz. La Gnica complicacién mayor asociada fue un
nico caso (3%) que tras el ciclo farmacoldgico inicial no eficaz, cambié
de opinién y decidié no optar por el recurso quirtrgico y seguir con el
embarazo evolutivo una vez siendo informada de los posibles efectos

Tabla 2

Motivos de consulta a Urgencias o de llamadas de Emergencias
Motivo de consulta Requiri6 2° ciclo farmacolégico  Finalizacién
Dolor
Caso 1 No Resolucién
Ausencia sintomatologia
Caso 2 No Prosigue gestacion
Metrorragia
Caso 3 Si Resolucién
Caso 4 Si Resolucién
Caso 5 Si Requiere legrado
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pastilla
11%

implante
15%

Figura 1. Método anticonceptivo posterior a la IVE.

teratogénicos de la medicacion. Este porcentaje, ligeramente superior al
reportado en la literatura®’, podria explicarse por el tamafio muestral
analizado todavia limitado. No hubo ningtin caso de dolor intenso, en-
dometritis, o hemorragia abundante que requiriera ingreso de la
paciente para tratamiento intravenoso, transfusion o cirugia urgente.
Este hecho resulta especialmente relevante en un entorno rural como
el nuestro, donde los servicios sanitarios pueden encontrarse mas
alejados del domicilio de las usuarias en caso de urgencia.

Por lo que se refiere al perfil de las mujeres que acudieron a la IVE
farmacolégica, la edad media fue ligeramente superior a la descrita
histéricamente en nuestro entorno. Del mismo modo, la proporcién de
mujeres residentes en Catalunya nacidas fuera del territorio espaifiol
(27,3% en nuestro caso vs., 46,1 descritas en 2019) resultd ligeramente
distinta®. El porcentaje de nuliparidad fue inferior a la descrita, pues
en 2019 el porcentaje de mujeres sin hijos que acudian a una IVE en Ca-
talunya fue del 49%, mientras que en nuestro caso solo el 36,4%>. A
diferencia del paradigma clasico, durante estos meses la IVE ha sido
requerida por mujeres de edades mayores, con menos proporcién de
nacidas fuera del estado espafiol, y con mds presencia de hijos. Esta
situacion podria explicarse por el momento actual de crisis
socioeconémica asociada a la pandemia de la COVID-19, que podria
ver disminuir los embarazos y los partos, y aumentar las IVE en todas
las franjas y condiciones, como ha sucedido en crisis anteriores®.

Entre las fortalezas de nuestro estudio, destacan la demostracién de
la seguridad de la técnica en nuestro contexto, la posibilidad de
descripcién de un perfil de mujeres que acuden a la IVE en un momento
como el actual, el elevado niimero de métodos anticonceptivos de larga
duracién insertados post-IVE, o la posibilidad de generalizar una
prestacién en salud sexual y reproductiva en un entorno rural.
Consideramos especialmente relevante este Gltimo aspecto, pues a
pesar de la vigencia del derecho a la IVE en el Sistema Puablico de
Salud desde hace afios, es conocida la dificultad de algunas mujeres
para poder superar las barreras de acceso a este método en centros
cercanos a su domicilio, especialmente si estos estan alejados de las
grandes ciudades'®. La publicacién de nuestros datos podria contribuir
a generalizar su implementacién en otros territorios de tipo rural.

Las limitaciones del trabajo son el corto tiempo de estudio y de la
serie de IVE analizadas, asi como la falta de algunos aspectos en la
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recogida de datos que podrian apoyar todavia mas a la seguridad de
los resultados, como por ejemplo con la percepcién del dolor. Al ser la
media de semanas de gestacién muy inferior a la habitual, al tratarse
de un volumen de casos pequefio y unos circuitos mas agiles(6,3
semanas de gestacion en nuestro estudio vs., 8,0 en Catalunya en
2019), es posible que en caso de poder comparar las molestias
percibidas, con escalas u otros instrumentos validados, también se
hubiese percibido una reduccién objetiva del dolor o sangrado.

En conclusién, la implementacién de la IVE farmacol6gica en nuestro
entorno resulta segura y eficaz. Futuros estudios deberian ayudar a
aumentar el conocimiento de esta técnica y contribuir a su plena
generalizacion en el territorio.

Consideraciones éticas

El trabajo se ha llevado a cabo de conformidad con la Declaracién de
Helsinki.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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