¥ GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL (O™ iEh
& México La Ciudad de la Esperanza |

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL

DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE FORMACION DE RECURSOS

HUMANOS

“EXPERIENCIA DE INTERRUPCION LEGAL DEL
EMBARAZO EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN”

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICO

PRESENTADO POR
DRA. NURIA GUADALUPE MARTINEZ VILLEGAS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DIRECTOR DE TESIS
DR. RAUL RENDON MONTOYA

. 200!‘ =



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBY JOTECA



“EXPERIENCIA DE INTERRUPCION LEGAL DEL
EMBARAZO EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN”

AUTOR: \
DRA. NURIA GUADALUPE MARTINEZ VILLEGA

PROFESOR TITU] :
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y

DIRECCION DE EDUCACION
E INVESTIGACION

DIRECTOR DE EDUCAGION E INVESTIGCIONG nioriio FEDERAL



Vo.Bo.
DR. RAUL REN MQONTOYA

\

DIR OR DE TESIS
JEFE DE SERVICIGZDE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL “TICOMAN”
SSDF



/(/L’(/e(%

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia ,permanecer en todo momento en mi
camino, y permitirme cumplir todas mis metas.

A mis padres por todo su amor, apoyo, tiempo y dedicacion.
Por que son mi ejemplo a seguir.

A mis hermanos José, Verénica y Genaro por su cariiio,
compaiiia y comprension.

Todo lo puedo en Cristo que me fortalece
Filipenses: 4: 13.



INDICE

RESUMEN.........oomoomeeeoeeeeeeoeeeeeseeeeeeseeeeseesess e 7
JINE 0001 01606) (6) 8
MATERIAL Y METODOS..........oomoveeveeeeeeeereeeeeeseeseane. 13
12 3K] 6] 55 N 101 14
1) 01 61 (6] SN 16
REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS........ooooeeeeeeeeeereeseeeeeeeseseesseeeneenn. 20



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la experiencia de la interrupcion legal
del embarazo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de “Ticoman” en los ultimos dos anos.
MATERIAL Y METODOS: Se consultaron los expedientes de
las pacientes sometidas a interrupcién 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.

RESULTADOS: Se encontraron 09 pacientes sometidas a
interrupcion legal del embarazo siendo la unica causa por
violacién, todas acudieron con documento legal de la
Subprocuraduria de Averiguaciones previas centrales Fiscalia
para delitos sexuales.

Todas las pacientes recibieron Misoprostol via oral y vaginal
solo una no respondié después de dos dias de maduracion
cervical. Por lo que se realiz6 dilatacion cervical. A todas las
pacientes se les realizdé legrado uterino instrumental a
ninguna aspiracion manual endouterina.

La edad promedio en que se solicitdé el programa de
interrupcion legal del embarazo fue 16.4 afios. Las semanas de
gestacion promedio en las que acudieron fue 9.7.
CONCLUSION: En nuestra serie la causa mas frecuente por la
que se solicité la interrupcion legal del embarazo fue por
violacion. Los resultados en cuanto al uso de misoprostol via
vaginal y oral son similares a los reportados en la literatura
nacional y extranjera. Se demostr6 que se llevan
adecuadamente todos los procedimientos requeridos por la
norma oficial mexicana para la realizacién de la interrupcion
legal del embarazo

PALABRA CLAVE Interrupcion legal del embarazo. -



INTRODUCCION

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 afio 1,500 camas para la atencién de
este problema de salud publica.

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

Para los propositos del presente trabajo es necesario
plantear algunos topicos sobre esta conducta y su relacién con
la problematica de la violacién. (1, 16)

El aborto en la legislaciéon mexicana.

Ricardo Franco Guzman habla, con acierto de tres tipos
de aborto considerados como delito por el codigo 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 interrupcion y el sufrido es el que se
practica sin el consentimiento de la mujer, puede ser realizado
con violencia fisica 0 moral o bien en ausencia de esta.(2, 3, 20)

Con el objeto de brindar opciones reales de atencion y
prevencion a un problema de salud y seguridad juridica, que
cada vez adquiere mayores proporciones y pone en peligro la
vida de muchas mujeres, se reformaron y adicionaron diversas
disposiciones de los Coédigos Penal y de procedimientos
penales, ambos para el DF, que fueron publicadas en la
Gaceta Oficial del DF. El 24-08-00 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 hipotesis de dichas reformas, cuenten con una



alternativa que no ponga en peligro su vida y les asegure la
proteccion de las instituciones encargadas de la procuracion y
justicia.

Considerando que la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal, tiene, entre otras obligaciones de velar por
la legalidad y por el respeto a los derechos humanos, asi como
la de proporcionar atencion, orientacion y asesoria legal a las
victimas y a los ofendidos por el delito, concertando acciones
con instituciones médicas y sociales, publicas o privadas.

Que en apego a las disposiciones vigentes y con el
objeto de brindar a las mujeres que asi lo soliciten, los
mecanismos que les permitan decidir libremente y de manera
informada, sobre el ejercicio 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
interrupcion del embarazo en un termino de 24 hrs. A partir
de que queden acreditados los siguientes Requisitos:

Que exista denuncia por delito de violacion o inseminacion
artificial no consentida.

Que la victima declare la existencia de embarazo y se
compruebe la existencia de este.

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

Quinto acuerdo: el agente del MP expedird por escrito la
autorizacion para la interrupcion legal del embarazo.



El embarazo es un estado fisioldgico en la mujer que
lleva en el tutero el resultado de la concepcion durante
aproximadamente 280 dias. Inicia con la fecundacion del 6vulo
y la implantacién del embrion.

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

Existe el aborto medico o quirurgico, siendo mas
frecuente el segundo. Dentro del segundo se encuentre la
succion de la cavidad uterina o aspiracion manual de cavidad
endouterina AMEU esta técnica consiste en aplicar presion
negativa, proceso que incluye dilatacion cervical seguida de la
evacuacion del contenido uterino. Normalmente se insertan
dilatadores en serie progresiva de metal o plastico. En afos
recientes el uso de misoprostol un derivado de prostaglandina
E1 ha adquirido auge por su administracion vaginal u oral dos
o tres horas antes de la dilatacion cervical. Después de la
dilatacion cervical se introduce una canula de plastico dentro
de la cavidad uterina y se conecta un aparato de succién para
realizar el aborto. Canulas tienen un diametro de 4 a 14 mm.
La succion es mas segura que el curetage el procedimiento
tiene una duraciéon menor de 5 minutos. La anestesia local es
mas segura y menos costosa se utiliza bloqueo paracervical
con o sin premedicacion intravenosa .El otro recurso
quirargico 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 paises
europeos siendo el medicamento mas utilizado la mifepristona
seguida por el misoprostol y el metotrexate. En areas donde no
se dispone de los siguientes medicamentos solo se utiliza el
misoprostol.
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La mifepristona presenta un alto indice de aborto
completo y mas rapida expulsion que el metotrexate o el
misoprostol.(5,8)

El misoprostol es un analogo de prostaglandinas mas
comunmente utilizado con mifepristona es muy seguro con
bajo costo, este se puede utilizar via vaginal. La FDA ha
aprobado este régimen que incluye 600 mgrs de mifepristona
seguidos de 400 mgrs orales de misoprostol.(4,11, 12,13)

La combinacion de mifepristona y analogos de
prostaglandina son un método seguro de terminacion del
embarazo antes de 63 dias. El misoprostol un analogo sintético
de prostaglandina esta indicado para el tratamiento de la
ulcera péptica . Este ha sido extensamente investigado para el
aborto medico. Es barato se administra via oral cuando se
combina con mifepristona en el aborto legal del primer
trimestre el misoprostol vaginal es mas efectivo y mejor
tolerado que el via oral. Un estudio realizado para demostrar
la farmacocinética, biodisponibilidad de la administracion
vaginal demostré ser tres veces mas alta que la administracion
oral. Recientemente se ha explorado la posibilidad de la
administracion sublingual(2,14,15,16)

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

Cual es la seguridad del aborto?

El aborto es un procedimiento seguro en la practica
contemporanea. Sin embargo en paises donde no se realiza
aborto legal la seguridad de este procedimiento disminuye
importantemente. En paises desarrollados la mortalidad es
comparada con la mortalidad por anafilaxia por
administracion de penicilina(11,20,)

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

En paises Nordicos la terminacion legal del embarazo se
aprobé en 1970. Todas las mujeres de esos paises tienen
derecho a solicitar el aborto. legal con muy pocas restricciones.
Ademas los abortos son realizados en instituciones de salud
con un bajo costo. Los bajos indices de aborto legal en los
paises nordicos se encuentra en relacion con la educacion
sexual, servicios de métodos anticonceptivos (2,16,17)

Se realiz6 un estudio por Zhou de las complicaciones
producidas por un aborto inducido y son principalmente de
tipo emocional, también aumenta la frecuencia de aborto
espontaneo subsecuente, partos pretermino, placenta previa.
La complicacién mas temprana es la infeccién.(7, 21, 22)
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MATERIAL Y METODOS

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

Para la realizacién del presente estudio se consultaron
los expedientes de las pacientes atendidas para interrupcién
legal del embarazo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General de “Ticoman” durante el periodo
comprendido del 01-Enero-2002 al 30-Junio-2004.

Los criterios de inclusion fueron todos los expedientes
de pacientes en programa ILE. En el periodo antes
mencionado con indicacién de ILE avalado por un documento
legal.

Las variables de estudio fueron la edad, la causa de la
interrupcion, el tratamiento farmacologico utilizado y la via de
administracion ademas de las semanas de gestacion al
momento de la interrupcion.

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

Sin ningun riesgo en la investigacion.

Los resultados fueron agrupados analogicamente para

su interpretacion y comparados con la literatura nacional y
extranjera.
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RESULTADOS

El nimero de pacientes sometidas a interrupcion legal
del embarazo durante los dos afios que comprendi6 el estudio
fueron 09.

La tmnica causa reportada en esta serie de pacientes
para interrupcion legal del embarazo fue la violacién.

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

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

Se administré6 misoprostol para maduracion cervical
via oral una tableta de 200 microgramos cada 6 hrs y via
vaginal 2 tabletas intracervical cada 6 hrs. La respuesta de
dilatacién cervical ocurrié dentro de las primeras 24 hrs del
inicio de la administracion de misoprostol. Solo una paciente
permanecio 48 hrs con administracién via oral y vaginal con la
dosis ya indicada sin respuesta favorable. Por lo que se
sometio a dilatacion cervical instrumental.

Posterior a la dilatacion cervical y expulsion del feto las
pacientes se sometieron a legrado uterino instrumental, a
ninguna se realiz6 aspiracion 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 complicacion inmediata.

Todas las pacientes que acudieron para la interupcion
legal del embarazo cumplieron con todos los requisitos
legales, al hospital acudieron con un documento legal de la
Subprocuraduria de Averiguaciones previas Centrales fiscalia
para delitos sexuales. Que autorizaba la interrupcion via legal.
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ANALISIS

La violacién fue la unica causa por la que se realiz6 la
interrupcion legal del embarazo en esta serie de pacientes,
encontrandose en la literatura otras causas por las que se
autoriza legalmente la interrupciéon del embarazo como
malformaciones congénitas o en caso de peligro de muerte para
la madre.

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

En este estudio de 09 pacientes las semanas de
gestacion en las que con mayor frecuencia se realiza la
interrupcion del embarazo legal fue a las 13 semanas de
gestacion, la interrupcion mas temprana fue a las 6 semanas,
solo a una paciente se le realiz6 la interrupcion en el segundo
trimestre esto es a las 14 semanas.

La dosis de misoprostol y via de administracién
combinada oral y vaginal fue la adecuada en el 88.8% de las
pacientes ya que se logr6 obtener la dilataciéon cervical, y
posteriormente la expulsion del feto y restos placentarios. Una
sola paciente no respondio al tratamiento con misoprostol.

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

A todas las pacientes se les realiz6 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 asi evitar el legrado..

16



Se egresaron todas las pacientes sin ninguna
complicacién inmediata, se requiere un seguimiento a corto y
largo plazo para poder determinar las complicaciones mediatas
y tardias. El cual no tienen estas pacientes.

El 100% de las  pacientes fueron enviadas de

delegaciones con un documento legal de la Subprocuraduria de
averiguaciones previas centrales fiscalia para delitos sexuales.
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DISCUSION

La tendencia de el aborto legal inducido es poco
frecuente en paises nordicos y ocurre en mujeres menores de
30 afios, comparado con nuestra serie donde ocurre en mujeres
adolescentes jovenes, siendo la primera y tunica causa la
violacion.

Estudios previos han demostrado que el uso de
mifepristona combinado con misoprostol para la terminacién
de embarazos menores de 9 semanas es efectivo. En este
estudio solo se utilizé el misoprostol ya que no contamos con
mifepristona disponible, demostrando que este farmaco es
efectivo para inducir dilatacion cervical, expulsion del feto y
placenta incompleta, por lo que es necesario completar la
terminacion del embarazo con un legrado instrumental o
aspiracion endouterina.

Se encuentra en investigacion el uso de misoprostol
sublingual , debido a su facil aplicaciéon y menores efectos
adversos podria ser una alternativa para nuestras futuras
pacientes.

En nuestra serie solo se realizé LUI por lo que nos
damos cuenta que necesitamos realizar mas AMEU. Ya que es
un procedimiento mds répido, no se requiere anestesia general,
solo un bloqueo paracervical, la recupercion es mas pronta y el
costo menor ya que es un procedimiento de minima invasion
que se puede realizar en un consultorio.

Las semanas de gestacion mas frecuente en que
acudieron para la interrupcion fue en la semana 13, una sola
paciente acudié con embarazo de 14 semanas. En comparacién
con los paises nordicos en donde se debe ser realizado antes de

18



las 12 semanas, solo en casos de razones médicas severas se
autoriza antes de 20 semanas.

Fueron egresadas el 100% sin ninguna complicacion
inmediata, nos damos cuenta que no existe un seguimiento
posterior en comparacién con paises norteamericanos en los
cuales estan utilizando el ultrasonido transvaginal como
monitorizacion posterior a la terminacién del embarazo, mismo
que ha diagnosticado alin embarazos. Por lo que sugerimos en
estas pacientes si se cuenta con ese recurso explotarlo al
maximo.
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