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Resumen Muchas mujeres, especialmente en países con leyes restrictivas para aborto, inten-
tan terminar un embarazo temprano con misoprostol, sin embargo, debido a la falta de
información e instrucciones estandarizadas, las mujeres utilizan el misoprostol en una variedad
de formas, con una alta variabilidad en las dosis y etapa del embarazo. El misoprostol es una
droga sintética análoga de la prostaglandina I 2, se utiliza en la práctica obstétrica para madu-
ración cervical, aborto médico, evacuación del útero en caso de muerte fetal o embrionaria y
en inducción del trabajo de parto.

Se han documentado múltiples condiciones de teratogenicidad por el uso indiscriminado de
este medicamento como el síndrome de Moebius, el pie equino varo, la hidrocefalia y la artro-
griposis congénita múltiple, se presenta caso clínico de fetopatia por misoprostol, así como un
análisis postmortem. Revision del tema en la literatura mundial.
© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Misoprostol-induced fetopathy. Report of a case with postmortem analysis

Abstract Many women, especially in countries with restrictive abortion laws, attempt to end
an early pregnancy with misoprostol. However, due to the lack of standardized information and
instructions, women use misoprostol in a variety of forms, with wide variability in the dose and
stage of pregnancy. Misoprostol is a synthetic prostaglandin I 2 analog, used in obstetrics for
cervical ripening, medical abortion, uterine evacuation in embryonic and fetal death, and labor
induction.

Multiple forms of teratogenicity due to the indiscriminate use of this drug have been des-
cribed, such as Moebius syndrome, club foot, hydrocephalus and arthrogryposis multiplex
congenita. We report a case of fetopathy due to misoprostol with postmortem analysis. A review
of the topic in the world literature is also provided.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

Actualmente, en México la interrupción del embarazo se
asocia con graves consecuencias para la salud de las muje-
res mexicanas. En México, el aborto es un procedimiento
legalmente restringido de manera que en su gran mayoría
las mujeres no pueden acceder a los servicios profesionales,
ya que no existen o son ofrecidos a precios inalcanzables,
por lo tanto recurren a prácticas de abortos clandestinos y
es indiscriminado el uso de medicamentos que se venden en
México para tal fin, el uso de misoprostol es de elección para
estas situaciones debido a que se accede a bajo costo y sin
restricción para su venta.

El misoprostol es una droga sintética análoga a la pros-
taglandina E1, que se utiliza por vía oral en la prevención y
tratamiento de la úlcera gástrica. También se ha convertido
en una droga importante en la práctica obstétrica y gine-
cológica, debido a su acción útero tónica y su capacidad de
madurar el cuello uterino. El misoprostol es de utilidad para
provocar el aborto médico, maduración cervical previa al
aborto quirúrgico, evacuación del útero en caso de muerte
embrionaria o fetal, e inducción del trabajo de parto.

Caso clínico

Hijo de madre de 17 años, quien contaba con los anteceden-
tes de- Menorca a los 14 años, ritmo 30×7, eumenorrerica,
inició su vida sexual a los 16 años, gesta I, control prenatal
irregular en 2 ocasiones, cérvico vaginitis sin tratamiento,
refirió ingesta de misoprostol 800 mg en el primer trimestre
de gestación por ser un embarazo no deseado, negó toxico-
manías. Fue obtenido por cesárea por presentación pélvica,
sexo femenino, peso de 3.120 g, capurro de 38,2 semanas.
Apgar 8/9, presenta hidrocefalia con perímetro cefálico
45,5 cm y fontanela anterior de 9,7 cm, posterior de 8,8 cm,
microganatia, artrogriposis, pie equino varo bilateral,
fractura bilateral de fémur y laceraciones inguinales por
trauma obstétrico, evolución torpida, fallece, se practica
autopsia la cual reporta:

Malformación congéntita del acueducto de Silvio, hidro-
cefalia, dilatación de colon ascendente, pie equino varo,
paladar duro hendido en el tercio anterior, micrognatita,
artrogriposis, fractura bilateral de fémur, laceración en
región inguinal bilateral, nefromegalia bilateral.

Comentario

Muchas mujeres, especialmente en países con leyes res-
trictivas para aborto, como México, intentan terminar un
embarazo temprano con misoprostol, sin embargo, debido a
la falta de información e instrucciones estandarizadas, las
mujeres utilizan el misoprostol en una variedad de formas,
con una alta variabilidad en las dosis y etapa del emba-
razo. El misoprostol es una droga sintética análoga de la
prostraglandina I 2, se utiliza en la práctica obstétrica para
maduración cervical, aborto médico, evacuación del útero
en caso de muerte fetal o embrionaria y en inducción del
trabajo de parto.

La embriopatia o fetopatia por misoprostol se presenta en
mujeres que utilizan dicho medicamento para fines aborti-
vos. La exposición in útero puede causar anormalidades en el

feto, siendo las mas frecuentes los defectos en la extremida-
des con acortamiento o amputación de uno o mas dedos, pies
equinos varos y alteraciones de los pares craneales conoci-
das en conjunto como síndrome de Moebius1.

La primera publicación del posible efecto teratógeno del
misoprostol fue en 1993, en la cual se describieron defectos
en los huesos del cráneo en niños expuestos al misoprostol,
sin embargo, este tipo de defectos no ha sido reportado nue-
vamente en la literatura, por lo que su verdadera relación
con el misoprostol permanece en duda. Para el mismo año,
se relacionaron la exposición al misoprostol con el síndrome
de Moebius y con los defectos por reducción de extremi-
dades. La asociación de estos dos tipos de malformaciones,
han sido confirmadas en trabajos posteriores. Otras publica-
ciones han descrito malformaciones tales como el síndrome
de Poland-Moebius , hipertelorismo ocular, patrón dismór-
fico facial, labio leporino y paladar hendido, onfalocele y
gastrosquisis y artrogriposis múltiple congénita2---4.

La etiopatogenia de esta embriopatia aún permanece
incierta, se ha atribuido el daño a diversos eventos
isquémicos por actividad uterina secundario al uso del medi-
camento, con lesión traumática mecánica e hipo perfusión
uteroplactaria, hemorragias y muerte celular.

Otra de las malformaciones que se han publicado
secundario al uso del misoprostol es la artrogriposis múl-
tiple congénita, esta se define como una condición no
progresiva, de causa desconocida, caracterizada por la
presencia de contracturas y deformidades articulares,
debido a causas miogénicas y neurogénicas, que se expre-
san principalmente como hipomotilidad o acinesia fetal,
es muy poco frecuente, con incidencia de 1 en 10.000
embarazos.

La fisiopatología de esta condición es desconocida y se
caracteriza por la disminución de los movimientos fetales
durante la gestación. Dentro de las causas fetales se inclu-
yen alteraciones musculares, neurogénicas y/o del tejido
conectivo, así como limitaciones mecánicas al movimiento
debido a oligohidroamnios, otras más raras como las mal-
formaciones uterinas, bridas amnióticas, miomas uterinos,
etc. Como causas maternas pueden mencionarse las infec-
ciosas, consumo de drogas como misoprostol, trauma y otras
enfermedades maternas5.

Finalmente cabe destacar que no debemos olvidar los
graves efectos teratogénicos en casos de utilización de miso-
prostol con fines abortivos, así como la gravedad de las
secuelas de este medicamento que hoy por hoy se maneja y
se utiliza en forma indiscriminada en México y en la mayoría
de los países en los cuales no se cuenta con una registro y
vigilancia de los medicamentos.
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