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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la experiencia de la interrupción legal 
del embarazo en el servicio de Ginecología y Obstetricia del 
Hospital General de "Ticoman" en los últimos dos años. 
MATERIAL Y METO DOS: Se consultaron los expedientes de 
las pacientes sometidas a interrupción legal del embarazo en 
el Hospital General de "Ticoman" durante el periodo de 
tiempo comprendido del 01 de enero del 2002 al 30 de junio 
del 2004. 
RESULTA DOS: Se encontraron 09 pacientes sometidas a 
interrupción legal del embarazo siendo la única causa por 
violación, todas acudieron con documento legal de la 
Subprocuraduría de Averiguaciones previas centrales Fiscalia 
para delitos sexuales. 
Todas las pacientes recibieron Misoprostol vía oral y vaginal 
solo una no respondió después de dos días de maduración 
cervical. Por lo que se realizó dilatación cervical. A todas las 
pacientes se les realizó legrado uterino instrumental a 
ninguna aspiración manual endouterina. 
La edad promedio en que se solicitó el programa de 
interrupción legal del embarazo fue 16.4 años. Las semanas de 
gestación promedio en las que acudieron fue 9.7. 
CONCLUSION: En nuestra serie la causa más frecuente por la 
que se solicitó la interrupción legal del embarazo fue por 
violación. Los resultados en cuanto al uso de misoprostol vía 
vaginal y oral son similares a los reportados en la literatura 
nacional y extranjera. Se demostró que se llevan 
adecuadamente todos los procedimientos requeridos por la 
norma oficial mexicana para la realización de la interrupción 
legal del embarazo 
PALABRA CLAVE Interrupción legal del embarazo. · 
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INTRODUCCIÓN 

En México se calcula que el 40% de los embarazos son 
no deseados, de ellos el 17% terminan en aborto. A su vez, el 
sistema de salud ocupa al año 1,500 camas para la atención de 
este problema de salud publica. 

Para Gasman es un mito que la comunidad médica no 
esté de acuerdo con la interrupción legal del embarazo, por el 
contrario dijo que hay un alto porcentaje de médicos que están 
dispuestos a practicar el procedimiento. 

Para los propósitos del presente trabajo es necesario 
plantear algunos tópicos sobre esta conducta y su relación con 
la problemática de la violación. (l, 16) 

El aborto en la legislación mexicana. 
Ricardo Franco Guzmán habla, con acierto de tres tipos 

de aborto considerados como delito por el código penal: 
aborto consentido en el cual la mujer permite que un tercero le 
provoque el aborto. El aborto procurado en el que la propia 
mujer se practica la interrupción y el sufrido es el que se 
practica sin el consentimiento de la mujer, puede ser realizado 
con violencia física o moral o bien en ausencia de esta.(2, 3, 20) 

Con el objeto de brindar opciones reales de atención y 
prevención a un problema de salud y seguridad jurídica, que 
cada vez adquiere mayores proporciones y pone en peligro la 
vida de muchas mujeres, se reformaron y adicionaron diversas 
disposiciones de los Códigos Penal y de procedimientos 
penales, ambos para el DF, que fueron publicadas en la 
Gaceta Oficial del DF. El 124-08-00 con el objeto de ampliar los 
casos de excluyentes de responsabilidad para el delito de 
aborto, buscando con ello que las mujeres se encuentren 
dentro de las hipótesis de dichas reformas, cuenten con una 
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alternativa que no ponga en peligro su vida y les asegure la 
protección de las instituciones encargadas de la procuración y 
justicia. 

Considerando que la Procuraduría General de Justicia 
del Distrito Federal, tiene, entre otras obligaciones de velar por 
la legalidad y por el respeto a los derechos humanos, así como 
la de proporcionar atención, orientación y asesoría legal a las 
víctimas y a los ofendidos por el delito, concertando acciones 
con instituciones médicas y sociales, públicas o privadas. 

Que en apego a las disposiciones vigentes y con el 
objeto de brindar a las mujeres que así lo soliciten, los 
mecanismos que les permitan decidir libremente y de manera 
informada, sobre el ejereicio de su derecho a través de 
procedimientos que les facilite el libre acceso a las 
instituciones del sector salud, en el menor tiempo posible he 
tenido a bien expedir el siguiente Acuerdo. 

Segundo acuerdo: El agente del MP autoriza la 
interrupción del embarazo en un termino de 24 hrs. A partir 
de que queden acreditados los siguientes Requisitos: 

Que exista denuncia por delito de violación o inseminación 

artificial no consentida. 

Que la victima declare la existencia de embarazo y se 

compruebe la existencia de este. 

Tercer acuerdo: es obligación del MP garantizar que se 
le proporcione a la victima información imparcial, objetiva y 
veraz suficiente sobre los procedimientos, riesgos y 
consecuencias y efectos. (4,5.19,20) 

Quinto acuerdo: el agente del MP expedirá por escrito la 

autorización para la interrupción legal del embarazo. 
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El embarazo es un estado fisiológico en la mujer que 
lleva en el útero el resultado de la concepción durante 
aproximadamente 280 días. Inicia con la fecundación del óvulo 
y la implantación del embrión. 

El aborto es la interrupción del embarazo antes de que 
el feto o embrión sea viable esto es menos de 20 semanas de 
gestación o peso menor de 500 grs.( 4,5) 

Existe el aborto medico o quirúrgico, siendo más 
frecuente el segundo. Dentro del segundo se encuentre la 
succión de la cavidad uterina o aspiración manual de cavidad 
endouterina AMEU esta técnica consiste en aplicar presión 
negativa, proceso que incluye dilatación cervical seguida de la 
evacuación del contenido uterino. Normalmente se insertan 
dilatadores en serie progresiva de metal o plástico. En años 
recientes el uso de rnisoprostol un derivado de prostaglandina 
El ha adquirido auge por su administración vaginal u oral dos 
o tres horas antes de la dilatación cervical. Después de la 
dilatación cervical se introduce una cánula de plástico dentro 
de la cavidad uterina y se conecta un aparato de succión para 
realizar el aborto. Cánulas tienen un diámetro de 4 a 14 mm. 
La succión es mas segura que el curetage el procedimiento 
tiene una duración menor de 5 minutos. La anestesia local es 
mas segura y menos costosa se utiliza bloqueo paracervical 
con o sin premedicación intravenosa .El otro recurso 
quirúrgico es el legrado uterino instrumental o LUI que como 
ya se menciono es un curetage o raspado de la cavidad 
uterina.(1,5,3,7) 

El aborto medico es el régimen mas utilizado en países 
europeos siendo el medicamento más utilizado la rnifepristona 
seguida por el misoprostol y el metotrexate. En áreas donde no 
se dispone de los siguientes medicamentos solo se utiliza el 
rnisoprostol. 
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La rnifepristona presenta un alto índice de aborto 
completo y más rápida expulsión que el metotrexate o el 
misoprostol.(5,8) 

El rnisoprostol es un análogo de prostaglandinas más 
comúnmente utilizado con mifepristona es muy seguro con 
bajo costo, este se puede utilizar vía vaginal. La FDA ha 
aprobado este régimen que incluye 600 mgrs de mifepristona 
seguidos de 400 mgrs orales de rnisoprostol.( 4, 11, 12, 13) 

La combinación de mifepristona y análogos de 
prostaglandina son un método seguro de terminación del 
embarazo antes de 63 días. El misoprostol un análogo sintético 
de prostaglandina esta indicado para el tratamiento de la 
úlcera péptica . Este ha sido extensamente investigado para el 
aborto medico. Es barato se administra vía oral cuando se 
combina con mifepristona en el aborto legal del primer 
trimestre el rnisoprostol vaginal es más efectivo y mejor 
tolerado que el vía oral. Un estudio realizado para demostrar 
la farmacocinética, biodisponibilidad de la administración 
vaginal demostró ser tres veces más alta que la administración 
oral. Recientemente se ha explorado la posibilidad de la 
administración sublingual(2,14,15,16) 

La edad gestacional y la localización del embarazo 
deben ser confirmadas antes de la administración de la 
mifepristona o misoprostol en los Estados Unidos se realiza 
ultrasonografía intravaginal para este propósito. (13) Un 
estudio realizado por Achyara G en el 2004 sobre el rol del 
ultrasonido transvaginal como monitorización para valorar los 
resultados del aborto indica que el USG de rutina 2-3 semanas 
después del aborto parece ser · una medición eficiente e 
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identifica los casos en los que el embarazo continua o 
diagnóstica un aborto incompleto.(3,17,18,19) 

Cuál es la seguridad del aborto? 
El aborto es un procedimiento seguro en la práctica 

contemporánea. Sin embargo en países donde no se realiza 
aborto legal la seguridad de este procedimiento disminuye 
importantemente. En países desarrollados la mortalidad es 
comparada con la mortalidad por anafilaxia por 
administración de penicilina(l 1,20,) 

El dolor posterior al aborto se maneja con ibuprofeno o 
acetaminofen, con narcóticos orales en casos necesarios. El uso 
de antiinflamatorios no esteroideos no esta contraindicado. 

En países Nórdicos la terminación legal del embarazo se 
aprobó en 1970. Todas las mujeres de esos países tienen 
derecho a solicitar el aborto. legal con muy pocas restricciones. 
Además los abortos son realizados en instituciones de salud 
con un bajo costo. Los bajos índices de aborto legal en los 
países nórdicos se encuentra en relación con la educación 
sexual, servicios de métodos anticonceptivos (2,16,17) 

Se realizó un estudio por Zhou de las complicaciones 
producidas por un aborto inducido y son principalmente de 
tipo emocional, también aumenta la frecuencia de aborto 
espontáneo subsecuente, partos pretermino, placenta previa. 
La complicación más temprana es la infección.(7, 21, 22) 
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MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio observacional de tipo indagatorio 
de casos. 

Para la realización del presente estudio se consultaron 
los expedientes de las pacientes atendidas para interrupción 
legal del embarazo en el servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital General de "Ticoman" durante el período 
comprendido del 01-Enero-2002 al 30-Junio-2004. 

Los criterios de inclusión fueron todos los expedientes 
de pacientes en programa ILE. En el período antes 
mencionado con indicación de ILE avalado por un documento 
legal. 

Las variables de estudio fueron la edad, la causa de la 
interrupción, el tratamiento farmacológico utilizado y la vía de 
administración además de las semanas de gestación al 
momento de la interrupción. 

Los datos se tomaron de los expedientes del servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital General de Ticoman. 

Sin ningún riesgo en la investigación. 

Los resultados fueron agrupados analógicru~ente para 
su interpretación y comparados con la literatura nacional y 
extranjera. 
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RESULTADOS 

El número de pacientes sometidas a interrupción legal 
del embarazo durante los dos años que comprendió el estudio 
fueron 09. 

La única causa reportada en esta serie de pacientes 
para interrupción legal del embarazo fue la violación. 

De estas el promedio de edad fue de 16.4, siendo los 13 
años la edad más frecuente en un 33.3%. Con un rango que 
varia de 13 a 21 años. 

El promedio de semanas de gestación fue de 9.7 
encontrándose solo una en el segundo trimestre de embarazo 
con 14 semanas de gestación. Con un rango de 6 a 14 semanas 
de gestación. 

Se administró misoprostol para maduración cervical 
vía oral una tableta de 200 microgramos cada 6 hrs y vía 
vaginal 2 tabletas intracervical cada 6 hrs. La respuesta de 
dilatación cervical ocurrió dentro de las primeras 24 hrs del 
inicio de la administración de misoprostol. Solo una paciente 
permaneció 48 hrs con administración vía oral y vaginal con la 
dosis ya indicada sin respuesta favorable. Por lo que se 
sometió a dilatación cervical instrumental. 

Posterior a la dilatación cervical y expulsión del feto las 
pacientes se sometieron a legrado uterino instrumental, a 
ninguna se realizó aspiración manual de cavidad endouterina 
AMEU. Extrayendo de escasos a moderados restos ovulo 
placentarios. 
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Siendo egresadas aproximadamente a las 24 hrs. De 
realizado el legrado uterino instrumental. Todas egresaron sin 
ninguna complicación inmediata. 

Todas las pacientes que acudieron para la interupción 
legal del embarazo cumplieron con todos los requisitos 
legales, al hospital acudieron con un documento legal de la 
Subprocuraduría de Averiguaciones previas Centrales fiscalía 
para delitos sexuales. Que autorizaba la interrupción vía legal. 
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ANALISIS 

La violación fue la única causa por la que se realizó la 
interrupción legal del embarazo en esta serie de pacientes, 
encontrándose en la literatura otras causas por las que se 
autoriza legalmente la interrupción del embarazo como 
malformaciones congénitas o en caso de peligro de muerte para 
la madre. 

El promedio de edad fue de 16.4 años, encontrándose 3 
pacientes de 13 años lo que representa un 33%, la menor edad 
fue 13 y la mayor de 21 años. 

En este estudio de 09 pacientes las semanas de 
gestación en las que con mayor frecuencia se realiza la 
interrupción del embarazo legal fue a las 13 semanas de 
gestación, la interrupción más temprana fue a las 6 semanas, 
solo a una paciente se le realizó la interrupción en el segundo 
trimestre esto es a las 14 semanas. 

La dosis de misoprostol y vía de administración 
combinada oral y vaginal fue la adecuada en el 88.8% de las 
pacientes ya que se logró obtener la dilatación cervical, y 
posteriormente la expulsión del feto y restos placentarios. Una 
sola paciente no respondio al tratamiento con misoprostol. 

Con la administración del misoprostol la eficacia del 
aborto incompleto fue de 88.8%. 

A todas las pacientes se les realizó legrado uterino 
instrumental, extrayendo de escasos a abundantes restos 
ovuloplacentarios, con esto nos damos cuenta que el 
misoprostol no es suficiente para provocar un aborto completo 
y así evitar el legrado .. 
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Se egresaron todas las pacientes sin ninguna 
complicación inmediata, se requiere un seguimiento a corto y 
largo plazo para poder determinar las complicaciones mediatas 
y tardías. El cual no tienen estas pacientes. 

El 100% de las pacientes fueron enviadas de 
delegaciones con un documento legal de la Subprocuraduría de 
averiguaciones previas centrales fiscalía para delitos sexuales. 
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DISCUSIÓN 

La tendencia de el aborto legal inducido es poco 
frecuente en países nórdicos y ocurre en mujeres menores de 
30 años, comparado con nuestra serie donde ocurre en mujeres 
adolescentes jóvenes, siendo la primera y · única causa la 
violación. 

Estudios previos han demostrado que el uso de 
mifepristona combinado con misoprostol para la terminación 
de embarazos menores de 9 semanas es efectivo. En este 
estudio solo se utilizó el misoprostol ya que no contamos con 
mifepristona disponible, demostrando que este fánnaco es 
efectivo para inducir dilatación cervical, expulsión del feto y 
placenta incompleta, por lo que es necesario completar la 
terminación del embarazo con un legrado instrumental o 
aspiración endouterina. 

Se encuentra en investigación el uso de misoprostol 
sublingual , debido a su fácil aplicación y menores efectos 
adversos podría ser una alternativa para nuestras futuras 
pacientes. 

En nuestra serie solo se realizó LUI por lo que nos 
damos cuenta que necesitamos realizar más AMEU. Ya que es 
un procedimiento más rápido, no se requiere anestesia general, 
solo un bloqueo paracervical, la recuperción es más pronta y el 
costo menor ya que es un procedimiento de mínima invasión 
que se puede realizar en un consultorio. 

Las semanas de gestación más frecuente en que 
acudieron para la interrupción fue en la semana 13, una sola 
paciente acudió con embarazo de 14 semanas. En comparación 
con los países nórdicos en donde se debe ser realizado antes de 
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las 12 semanas, solo en casos de razones médicas severas se 
autoriza antes de 20 semana5. 

Fueron egresadas el 100% sin ninguna complicación 
inmediata, nos damos cuenta que no existe un seguimiento 
posterior en comparación con países norteamericanos en los 
cuales estan utilizando el ultrasonido transvaginal como 
monitorización posterior a la terminación del embarazo, mismo 
que ha diagnosticado aún embarazos. Por lo que sugerimos en 
estas pacientes si se cuenta con ese recurso explotarlo al 
máximo. 
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