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1.- INTRODUCCIÓN 

El misoprostol es un mcdicamcl1w que salió al mercado en difcrcmcs países a mediados de 

los años ochcma y fue aprobado por los organismos correspondientes para el wnamicmo y 

prevención de úlceras gás tricas y duodenales asociadas al uso de analgésicos antinflamacorios no 

esteroidalcs (."\INEs). Pocos anos después, el uso de este medicamenlO se extendió a la práctica 

obstétrica ~·a yue, por tratarse de un análogo de la prostaglandina El, posee un efecto intrínseco 

sobre i<l contractilidad del útero y es a partir de los anos noventa cuando surge la polémica en 

cuamo al uso del misoproslOl en distintos ám bi tos!. 

Existen diversos reporres y esmoíos que indican que en países donde el aborto es ilegal y 

eXIste poco control en la venta de los mcdicamclHos, el misoprosml es utilizado como medio 

popular para Ja interrupción del cmbarazo2-", Sm embargo, el misoprostol no es tan efectivo para 

la inducción del aborto como $(' cree popularmente ~ . no es sorpresa que en Brasil una gran 

cantidad de mujeres que se autoTlledlGlrOn <"1 misoprüsml para este fin, hayan requerido asistir a 

~jJa muier uti liza ~Lmis(m . ro~~0J. ell el ..!?rime~ _. 

U1mestrc del embarazo y no logra su objetivo, al cpntinuar con el embarazo existe la posibilidad de 

que el niño presente defecto ~ cong¿'niros como malformaciones faciales, malformaciones de las 

e:\trcmidades, defectos límbicos y del cráneo7-14. 

Debido a que su indicación terapéutica no es como abortivo, la eficacia }' seguridad para 

dicho fin no han sido establecidas y a la fecha existen reportes de efeccos adversos graves como 

sangrado ,·aginal severo, shock, ruprura merina e lIlc1uso mucrtc de la madre 15-18. Considerando 

lo s problemas de salud pública que ~e pueden derivar de e$tc uso ilegal del misoprostol, países 

como BrasiL Argen tina Y, Chile han adoprado medidas para asegurar que el misoprostol se venda 

únicamente bajo prescripción médica y, en el caso de Argcncina, existe la propuesta de evaluar la 

utilidad de este fá rmaco en obs(ctricla o bien, retirarlo del mercado l9 . 
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1', XI"[l' 1;\ l\lpÚIC"I:> ele q\lc la dl"'l'tlllllan¡"11l dd 11 :'0 dc 1111 ~O pf O :, [ ol CO Ill II abllrtl\'o cn la 

pobl:1 c¡ún dc tnuJ('re:, l'll edad I"cp rodurl1\:I tu\' o :'u ongell t' tI do ..: 1 (; llú l!l cno~: la pllbhclCIÚtl y 

('1 ll:'O del 

111 1:'Op fO:'101 po r partc <lt' 10:- m éd ICo !' pa nl t'l malll'¡O dI.' Ull abun o 11l COmplclo , 1.'11 ~1I:' [1I1IC1 Úll de 

UII legrado 11I :, lnI1l1 l'llIal2o, \ pl' .-:ar dI: ~Illl' el 1Il1:>Opro!'lOl I,;.-: Ia cOlllrallltJ¡cado e l! lll uJerc:, 

Clllb:lra /a da :, ~ dl' till e CIl 1\11Ig¡'J11 pal:' (' 11 dlJ1l(k (' :' conH'rclílhzado :'c aprueba el U ,~ () en o b ~ l clric i a 

d I' ma1\era 11 110al, el 1ll1..:()p rt )'-: [(11 aú ll (' ... ¡(t llllad! 1 114 11" 111I:'dl(( l:' Cl l ~ HuaCl O lH '~ ({JlIlII la 11Iduc(1I'111 

del abono ('11 el prull L' f tfll11 L':'t fC dd l'lIIbanvo, ll1d uCClÚ I1 dd tfabaJo de parlo, pfC\'C.:tlCIO II de la 

hl.'1ll0fl'a¡!la po.-:parto ~ la ma<lllf,I(1(')11 C(' fnc II t) ab landam ie1ll o dd cérvo.:1l , 

I': n \ léxIC(), cn el aúo dc JI)I)S, el porCC lll :qc dc tn ll]cn.:.-: cmbarazad ¡, .-: (Iue había 

CX \1l'1'l1l 1l'1\ tad() un ílbof(o era 17.H('n, ~ para l''-:I.' lll h ll Hl ílllO el (:()1I !'q u .'...acl(JIlal d I.' 110b laClún 

t'~IIIll.(; un HJ lal de 11 5 ()I)U ab(JrI(J :- Illd uCld{I:-U. I:n (\;,11l 1() a la \(, Illa dI.' l!1 ('dICa IIH"'III(),, la !,ey 

(;(' 111 '1':11 d(' ~;! Iud (1,( ; \ e';fau!('Cl' ljll l'I,)" rllj ,¡I1C;!II\ ¡' rllt), l'll Cl J'-:¡ el l(lul:l :l 'l' (" IHl':>l' L1 k~(' nda ".-:u 

\'(' n l;! rt' 'I u1cr(: rca ta mechea" :,r'l lo debcr;il1 \T lldc r:,l' bollO e:-a co nd ición1,'. ~ 11l emba rgo, la rea lidad 

l''-: IJlra~ ' lal Ct l1lH ) l() delllUI.''-:lrall III\ C:' tl ,~'\Cltl1ll::' :,obre ault)ll1edicaClón fcai l/ílda' l' n hl'-: c~ lad o:, de 

<. ;Ul:rn'1'C1 y \ eracrU/, e:--Ia rC:-lflccU'111 a 1;1 \Clllalllll" cu mplida ell muc ho, Cl~{)~H-!,;, 

Con:-:lClcralldo la pn:\'alcncla <Id :lborto ImluC'ldo l:11 ¡\Iéx lco y l¡lI t: ti 1l1i ..:o pr(J ~ 101 puede 

adc¡uirir:,<' :' 111 receta , ~c (':, til11a <llll' en \ léxlCo debe I.'xl:' ti r un airo mínlC' ro (k aborro:, j n dllCldo ~ 

por 1Il1:-01HO:' IO!. 0:0 CX I:, ICII antecedente..: fC'-:pCCIO a la prtTíllcllClíl Y modo de u:,o <Id 1l1lWprO:' IOI 

1: 11 \ l i'X IC() como lIlCdl() popular para h 11ltcrrupC'l('11l dd cmbarazo ~. tampoco ('XI":ICIl da 10": 

r ('~ p t'CI{J a b prl'\'akllCla dd u.;o dc ml :, (¡pr()~,ol por pa rt c de lo:, múlico :, ()b:, letra:" Po r l':,I a:, 

ríl% n ll e~, c.-: IIl.'ce:,ario Ull c.-: nu llo que explofc C:-I¡\, :,1f\laClOm':- ddHl!o a tlLll' p lu:<! ell te ll cr 

lI11porralllc:, fepcfcu:o io m':, :,oc mk '~ , <.'concJ mlCa:, y de :" lllId jll'lbI IGl. 

Para c:: luchar c~ I a:- :' lIua Cl01l1.':' :,C plam có \111 a ll :1 I1":I:> dc la p(, \'íIkIlCl.\ de la patología para la 

cual C:, I:1 indicado d tn¡:,oprü:'f o l y U1I a1láh:'l:' dc la:- \, 'c lll a~ de I()~ produclo,-: qU t CO llllCIlC\l 

IllI:'Op ro:' lol. TambIén ~e d l:,eiio \111 l:~ IU ( ]¡ (¡ de:,cflIH1\ '(J, Ifan :; \'Cf :,a l. ob:'l.'n'ao o llal, ft lro:,pccrin) 

quc :'c rl.'alll.ú cn un ho,,:plfal gCIll'fal plliJhco dc la ddcg;lclú n IZlapalapa dc la CIUdad d (' \ Iéxlco, 

1,0:' ()b J e tl\ 'o,~ tlUC ~c plantcaron ,~() lIl {)~ ~ 1 ,1! \Jl (, lI (, '-:: 
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Obje tivo gen e ra l 

• ¡':valuar el mo inapropiado dd misoproswl y sus :1Il:i loW)s en r-.'Iéxico 

Objetivos específicos 

• .\nalizar las venlas (consumo) de misoprostol y sus análogos y comparar su magnitud con 

las [asa:; de morbilidad de la patología principal para la cual están rcgisuados 

lcrapéu ticamente. 

• ,\nalizar rc trospecri\'amcntc en expcdienres hü:;pi talarios, la frecuencia y modo de uso de 

dichos productos (H.:.:) par::. la inducción del aborto. 

• Documentar de manera científica el uso inapropiado del misoprostol }' sus análogos en 

~Iéxico. 

• Propom:r medidas sanira rias que contribuya n a mejorar h. salud de la población mediante el 

uso rac ional de los mediGH11cnlOs. 
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I1.- MARCO TEÓRICO 

2.1. Uso del misoprostol como medio popular para la interrupción 

del embarazo 

2.1.1. Panorama global del aborto inducido 

En lugares donde los lTIétodm anticonceptivos no eSL'Ín disponibles o son inaccesibles, 

existe un gran número de embarazos no deseados. Aún si CsWS servidos se encuenuan disponibles 

o son accesibles, una proporción de embarazos no deseados se asocian a la falla del método 

anticonceptivo ut.ilizadou . 

Cuando se presenta un embarazo no deseado existen vanas posibitidadcs: IIn"ar a término el 

embarazo, que de manera natural ocurra un abo rto (aborto espománeo) o bien que se recurra a la 

interrupción del embarazo. Se estimó que en el ailo de 1990 se realjzaron .30 millones de 

intervenciones para la interrupción del embarazo dentro del marco legal en los países donde el 

aborto es aprobadü21. Sin embargo, millones de abonos ~o n real izados de manera ~l e gal y en su 

.!!ll'..}:D.rÍa. en co.ndicjones in..<'lpropiadas. L.Wrgan ización. Mundial de la Salud (OMS) define el.abonQ 

inseguro como un procedimiento para interrumpir un embarazo no deseado, practicado por 

personas sin capaci tación ° experiencia, o en un ambiente que carece de los estándares médicos 

mínimos28. El aborto inducido se encuentra restri ngido por la ley en varios paíscs29, sin embargo, 

independientemente de las restriccio nes que impo ne la ley o de la falta de servicios adecuados, las 

muje res que deciden term1nar con un embarazo no deseado recurren a medios inapropiados o a un 

proveedo r no auto rizado o no capacitado, con lo cual ponen en peligro su salud y su vida. 

Cuando el abo rto es realizado por personal calificado, con técn.icas adecuadas y en genera l 

en condiciones sanitarias apropiadas, el aborto es un p rocedimiento relativamente seguro. Po r 

ejemplo, en los E stados Unidos de América (EUA) la propo rció n de muertes por aborto es de 0.6 , 

por 100 000 imerrupciones o procedimientos y en países donde este procedimiento es ilegal y se 

rcaliza en condicio nes inadecuadas, esta proporcion se encuentra entre t OO Y 1000 muertes por 

cada 100 000 operaciones ( rabia 1). Se estima que alrededor dd mundo cada año ocurren al 

menos 20 millones de abortos en condiciones inapropiadas y que d 95 % de eUos se realizan en los 

paises en desarroUo27. 
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Tabla 1" Riesgo asociado con el embarazo y olras operaciones médicas
27

• 

Procedimien to 

;\lx)fIo legal 
Esterilización fem emna 
Parto 
Cesarea 
;\OOr,o ilcg:llb 

HISlerCCtomí:l 
I ESWI'I<IC>ÓI'1 reallZllda por la OMS 

Muertes por c ... d a 100 000 proced imientos 
EUA Pai ~s en desarrollo' 

I 4-6 

4 10- 100 
14 
41 
30 

100 

250-800 
160-220 

100-1000 
300--100 

b Cuando es reakzildo por ~ Sin enUenlilmtenlO CIdecuaI:Io o s." 10ICIIióadeS rn6dica$ apl'OPlll(las 

1,:1 abono inseguro ocurre en práctjcamcllte IOdo el mundo. Existen algunas excepciones 

donde ti abono eg legal, $eguro '! relativamente accesible '! el abono inseguro prácticamente no 

existe como en NOrlel¡mérica , algunos países de Europa, Chinn, Viernam, Tun.luia }' en Tunisia al 

norre de Arnca l7" En Europa del este, en las ex repúblicas soviéticas, po r razones económicas y 

po líticas hay un incremenro en el número de abortos realizados en condiciones inadecuadas, 

aunque el aborro es legal r la di spo ni bilidad de méLUdos comraceptivos se ha incrcmentad027 . 

En los paíse$ en vías de dr.:sarrollo, . \sia tiene la más baja proporció n de aborros inducidos, 

11 dC' 1 000 mujeres en edad reproductiva , sin e mbargo, el número absolulO d I.:! aoortos es 

considerable debido al número de mujeres en edad reproductiva en la zona. Tan solo en Asia 

Sudccntral se estiman 29000 muertes anuales debid;s" ~ - l ;- pci.crica dc¡"a-';orto. En "África tienen 

lugar 5 milioncs de aborws inscb'Uros cada año y en O ceanía se estiman 30000 abortos realizados 

en 10:- países en desarrollo de esm región lo que corresponde a 15 por 1 000 mujeres en edad 

rcproducrivll27 . 

Tabla 2. Incidencia y mortalidad del aborto inseguro en el mundo27
, 

En el mundo 
."- frica 
_\sia 
Europ:_ 
,"- menea Lttina y Caribe 
Occallia 

Estim ado de abonos 
inseguros 

(x 1000) 

20000 
5000 
990(¡ 

900 
4 000 

30 

Incidencia del abon o 
insegu ro 

(Numero de abon os por 
c ada 1000 mujeres en 

ed ad rC'productiva) 

13 ,-
11 
; 

30 
1; 

7 

Mortalidad m:ltem ... 
(0/. d C' Inue rtC8 malemas 

dC'b idu ... 1 a bono 
inseguro) 

13 
\3 
12 
17 
21 
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2.1.2. E J aborto inducido en Amé rica Latina 

2.1.2.1. Cifras sobrc el aborto cn ¡\mérica Latina 

I ~: n un estudio publicado en [993, r\ mérica L:nina fue caracterizada como una zona 

epidémica en cuanto al aborto inducidoJO. En dicho esrudio los investigadores csumaro n que se 

realizan de 3 a 5 millones de abortos cada ano en la reglón. La mayoría de estos abo rtos son 

realizados en la clandes tinidad v en condiciones inadecuadas de higiene, lo ( IUC se refleja en las al tas 

cifras de mortalidad y morbilidad relacio nadas con el aborto; por ejemplo, se estimó que el aborto 

era la causa de 1 de cada 3 muertes maternas, así como la causa de 800 000 hospitalizaciones. En 

casos específicos se estimó que para Perú ~ r Chile por lo menos una muje r de cada 20, entre los 15 

y 49 años, tiene un aborto inducido 111 a'lo; parll i1rasil , Colo mbia y la República Do mi nicana la 

cifra estimada es de por lo menos una mujer de cada 30 ( rabia 3). 

Tabla 3. Incidencia del ~bor1o mducido en seis paises de América lallna 'O. 

País 

BtlI~JL ! !)() l 
Chile, I!)()() 
Colombia, 1')89 
Rep. Dotllininua, 1992 
;\lexJco, 1990 
~l ¡:~ Ú, 1989 

TOI:II 

ESllrnado global p:lr,l 

. hnénclI LallJl:.l 

Nlilllcro de abono" Tasa por 
por año cad a I 000 

mujeres 

1 4.)3 350 \6.:> 
159 650 ~5A 

288400 33_-
8251"' 1)-

533 100 23.2 
271 ISO 5 1.8 

2768 ISO 

., rl(lOOOO 33.9 

Promed io de abonos 
por cada muje r 

U 
1.6 
l.2 

- U 
0.8 
1.8 

1.2 

Diversos esmdios rcalizados en hospitales de ¡\mérica Latina muestran que la mayo ría de las 

mujeres que dec iden abonar son <;:asadas, con al menos un hijo y en su mayoría mayorcs de 20 

añosJ! , Esto contrasta con la sitt:ació n en los países desarrollados en donde las mujeres que 

presentan un aborto inducido SOl) en su mayoría solteras, gencralmeme muy jóvenes y po r lo 

menos la mitad no tiene hijosJ2. Un estudio realizado en cuatro países de Sudamérica mOStró que la 

ma\'oría de las personas. hospitalizadas por complicaciones por abo no inducido eran casadas 

(79%), la mitad tenía dos o más hijos, y la mirad ¡cnía sic le ailos o más dc estudios csco lares; el 

86% de las mujeres eran mayores de 20 ai,os}], [.a t:-lzón principa1lltlc refirieron las mujeres para 

no llevar a té rmino su embarazo es po rque no podían mantener a un hijo por razones econó micas, 

personales o familiares, 
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Acerca de la pdctica comracepuva \' ~ u rdació n CO I1 d aborto se han rcalizado estudios que 

mueStran (l lIe en Colombia y, México los niveles de ahono se mantienen constantes, e incluso 

disminuyen, en regiones donde ex isl'e difusión y acceso a rncwdos rlll riconceptivos26, Sin embargo, 

en las regiones urbanas de estos países. y en genera l en I\mérica Latina. no existe acccso a los 

serv icios de plan ificación familiar por lo que se uti li zan métodos tradicionales de plani ficación 

poco cficientesJ1 , En Urasil, por ejemplo, a mediados dc los noventa no exisúa un programa 

nacional de planificación fami liar yel nivel de aborto se mantenía en constante aumenwZ6, 

En las regiones urbanas donde exis ten progmmas de planificación fa miliar se sabe que las 

mu jeres pueden utilizar esros métodos incorrect.ameme O de manera es porádica ~, Por es tas 

razone!> no es de eX lrañar!>e yuc un gran po rcenta je de l o~ embarazos en la región son no deseados, 

I':n cncucs t.a s realizadas en 10 países de .América Latina a mujeres que habían tenido un hi jo en los 

ulúmos cinco al'los, del 24 al 65% mani fes (ó que no deseaban su más reciente embarazo (Figura 1). 

60 

" " 50 
• '6 
o - .. • • 
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" § 31 30 JO e 30 • E 26 
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Brasil Chile Colombia Rep. Dominicana Pero 

, O Aborto Inducido • Nacimiento no deseado O Nacimiento deseado 

Figura 1. Desenlace del embarazo en países de América latina lO
. El número total de 

embarazos en cada país fue : Brasil (1 991 ), 4 693 000; Chile (1 990), 451 600: Colombia 
(1989), 1 108 400: Perú (1989), 905 400; RepÚblica Dominicana (1992), 294 500. 
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El marco legal impone severas restriCCio nes a la inlcrrupción dd embarazo y en la mayoría de 

los países de la regló n, el abono es pcrmitido Icgalmcnte en casos de violación, incesTO, cuando se 

encuentra en pdigro la vida de la madre o cuando existen mal fo rmac io nes en el feto. Las 

excepciones son Belicc, Ba rbados y Cubal4. En el caso de Cuba se estab lecen cuatro circunstancias 

bajo las cuales el aborto en el primer trimestre es ilegal: cuando se realiza sin el consentimiento de 

la mujer, cuando se realiza por personal no capacitado que pueda garantiza r la seguridad del 

procedimiento, cuando es real izado con fines de lucro y cuando no es realizado en una insuNción 

o ficialJ4. 

2. 1.2.2. 1\ lúodo:-> ulilizaJ us para la intcrrupción del emba razo 

La seguridad de un aborto inducido depende de facrores como el método utilizado, la 

habilidad de la persona quc lo rcal iza , la ctapa del cm bara zo y la acces ibilidad r calidad del servicio 

médico para trata r las posibles comphcaciones27 . Los médicos particulares y los hospilales utili zan 

méwdos instrumcnralcs como el legrado o curcrage y la aspiración por vado mielllras que los 

métodos util izados por personal no médico o por la mujer misma inclu\'Cn el uso de infusiones 

herbaJes, inse rción dc ca tércres () sondas mCLálicas en el LLtI..'ro, cntrc ~tros ( rabia 4). 

Tabla 4 . Métodos utilizados para la inducción del aborto de acuerdo a 
una encuesta realizada en seis paises de América latina en 199231 

Trauma volunlario 
ü,idas. golpes. acm·idad fislca c:o<ccsl'·a 

Prod uCtos n:uu ra lc:s ingeridos por "fa ora l o aplicados por la vagina 
. \I g a ~ rnaflnas, \'cnluru s I hortahz3S, se nul la~ 

Tes e mfusioncs prcpar."bs de lueriJas )" de n: rduLI . I hortabzas 

ProduCIO" fabricados ingcridos por vla 01:1 1 o aplicado .. por la vagi na 
Cc:t'lcza, \ '1110: vmagre 
SUSlanclas ,abonosas 
SUSlanCI:lS Ci l !SIICIS C0ll10 b lanqueadores, linlur.l. s, sales de poUS10 

O bjc los iuuóducidos e n el ¡11c: ro 
C: ll e l cri:'~ 

Ob]clOS pUllliagudos comu :llamiJrc y :lgulas de le let 

Prod llCtos fa rmacéulico_ ad mini.u rados po r . ,1,. Ot ,;¡J o inlra vaginal 
:\ \¡SOproSIOI. proslaglandmas. eSlrógenos. 1.1IX:t llles. q UIIlUla. OXlIOCUlll 

Téeu icas m éd icas 
Dilal:lció n )' legrado 
Succ16n o aspiración al \"lldo 
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El uso de plantas como abortifacicntes cs conocido tradicionalmente en América Latina, sin 

embargo, en la actualidad se incluyen produclOs farmacéuticos entre los métodos populares para la 

in terrupción del c mbara ~o , por ejemplo: hormonales, medicamentos '1ue inducen contracciones 

merinas y o tros medicamentos urili~ado s para tratar otras enfennedadesl2. 

L1IS mUJcres de ¡Íreas urbanas y dc clase media y alta, generalmente recurren a clínicas O 

consultorios donde se re a li ~a n métodos instrumenta les como dilatación y legrado o aspiración y 

las mujeres de escasos recursos, en la s áreas urbanas o rurales, generalmente acuden a personas no 

capaci tadas o a métodos tradicionales que cUas mismas pueden utilizar para inducir el abo r(OJ2. 

2.1.3. El aborto en México 

') 1.3 . t. ,-:1 embarazo no deseado 

Hablar del abon o en nueSTro país es generar controvcrsia ya que es un tema complicado y 

difíci l de estudiar debido a '1ue invo lucnl aspectos legales, écicos, morales, religiosos, económicos, 
- - -- .. - . _. _. -

políticos y sociales. Un es tudio real izado a principios de los años noventa mostró que en las 

regionl..s urbanas de México el número de abonos disminuia confonne aumemaba o se estabilizaba 

el uso de métodos anticonceptivos26. De acuerdo a las estadísticas oficiales, . el uso de 

an ticonceptivos ha aumemado en los últimos años y a escala nacional el 68.5% de las mujeres en 

edad fértil que vive en unión con su parc ja utiliza algún método anticonceptivoJ" . Sin embargo, el 

uso y acceso de métodos anticonceptivos en México no es igual pan todas las personas. po r 

ejemplo, la proporción del uso de estos métodos es inferior al 50% en mujeres adolescentes, en 

mujeres sin escolaridad, en mujeres '1l1C viven en zonas rura1es y en mujeres indígcnas22• Además, 

aún cuando se utilice un método anticonceptivo de manera correcta existe la posibilidad de que el 

métOdo fa lle y por lo tanTO [cnga lugar un embarazo no deseado. Un embarazo no deseado es 

definido como el rechazo activo y razonado de la concepción22 y en México, en un estudio 

reali zado en los años noventa, se es timó que el 40% de los embarazos fueron no deseados y de 

estos embarazos no deseados el 17% tenninó en aborto inducido y el 23% en nacimientos no 

deseadosJ1 . 
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Organizaciones 110 gubernamentales opinan que la mayoría de las mujeres ljue presentan un 

embarazo no deseado y que eSlán decididas a aborLu son mujeres que viven permanenlemclHe con 

un hombre (casadas o unión lib re), con hijos, y de bajos recursos económicos ya sea porque el 

marido gana poco, porque esta desempleado o porque es un desobligado. 

En nuestro país no existen es rud ios recientes acerca de las características de las mujeres que 

abortan sin embargo. en una encueSla realizada a 100 mujeres que abonaron en el Hospital 

Genera} de México en el año de 1990 se encontró que la mayoría de las mujeres quc abortaron cran 

jóvenes, con al menos instrucción primaria, caróLic:ls (88%) y que (cnian de 1 a 4 hijos (50%). Un 

34% exprcsó quc la razón que las llevó a aborta r fue por motivos económicos l6. 

2. i .3.2. L<l opinión de los mexicanos respecto al aborto 

En México, una muje r que presenta un cmbara:t.o no deseado y examina la posibilidad de un 

abono enfrenta un medio social con severas restricciones morales, religiosas y lega les. En los 

medios de comunicación y en el ámbitQ legislativo predomina el pensamiento conscn;ador 

_ res p ~cto al ~borto, sin embargo. se han realizado en ~ ue stas a_la población en ge n .:.~a l ~Io ~ 

médicos que muestran una posición liberal en los último años. Así, en el año 2001 se realizó una 

encuesta en una muestra represemativa del país de 3 000 personas (medio rural y urbano, ambos 

sexos, de 15 a 65 años, difcremes niveles socioeconómicos) donde se encontró que la mayorla de 

los mexicanos esran de acuerdo con la práctica del aborto en casos de violación, cuando el 

embarazo pone en riesgo la vida o salud de la mujer y cuando existe alguna anomalía en el 

producto22. En el caso de los médicos además de las tres causas mencionadas se señala la 

inseminación artificial no consentida como causa aceptable para la inte rrupción del embarazo. El 

87% de los méd ¡ co~ encuestados opinó que lOdos los hospimJes públicos deberla n ccner la 

capacidad para ofrecer servicios de inrerrupción del embarazo cuando éste se encuentra dentro de , 
la legalidad. 
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2.1.3.3. Marco legal del aborro en México 

Al i,b'\JaI que en la mayoría de 1m países de America Latina, en México existen resrncciones 

legales en cuanro a la inte rrupción del embarazo. En todos los estados de la República Mexicana el 

aborto es legal en caso de violación, en 29 estados no se castiga el aborto cuando es provocado 

accidentalmente y en 27 es tados el abono no es punible cuando se encuentra en riesgo la vida de la 

mujer ( rabia 5). Únicamente en la legislación del estado de Yucatán se contempla la interrupción 

del emba razo por razones sociocconómicas cuando la mujer tcnga al menos 3 hijos. En otros 

países se pcnnilc el aborto por razones más amplias como poner en riesgo la sa lud memal de la 

mujer, por razones socioeconómicas y a solicitud de la mujcr29. 

Tabla 5. Circunstancias en las que el aborto es legal en Méxicol1
. 

Circu nSlancia 

El embarazo es resultado de una violaCión 

El abono es provocado accidenlalmenle 

Se enCUCnfra el nesgo la ,>ida de b mUJe r 

Exislen malfonn <l ciones gené ticas o congénilas 

Se cncuenlr,¡ en nesgo la salud de la mUjer 

Ex!~:t;. !fl. sc;: ~ ~ion a rci . fi~ . all~sen~ida 

S:'u3ción soclocconomica grave y al menos tres hijos 

2.1.3.4. DalOS del abono en México 

Nümero d e estados 

32 

29 

27 

13 

9 

8 

El hecho de que el aborto sea ilegal en nuestro país no impide que este se lleve a cabo. Las 

cifras oficiales muestran que en el año de 1997 el 19.0% de muje res en edad reproductiva (entre 15 

a 49 aiios) experimentaron un abono alguna vez en su vidajS y que el número de a'..>ortos atendidos 

en el sistema de salud pública en el año de 1998 fue de 145 436 abortos ( rabia 6). Estos datos que 

proporciona el Instituto Nacional de Estadís tica Geografía e Informática(INEG I) , no diferencian 

entre abono espontáneo y abono inducido, sin embargo se han realizado estimaciones para 

obtener el número de abortos inducidos en el país. 
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El Consejo Nacional de Población (CON A PO) es6mó un tota l de 110 000 abortos 

inducidos en el afio de l995l8 y el Ins6tuto Alan Guwnacher es timó (Iue en '\990 la proporción de 

aborros inducidos fue de 21 por cada 100 criaturas nacidas vivas lo que da un total de 533 100 

abortos para ese ailo12. 

Tabla 6. Número de abortos atendidos en el Sistema Nacional de Salud en el ai'lo de 1998". 

I n.'l ti lUción 

Secretana de Salud 

1,\15S 

I sss n ~ 

S e c r c t~n: ! de la Dt:fc n s ~ NaCional 

Secretanl de :\ lan n~ 

Petr ó leo ~ ,\Icxic:mos 

E SIJI.II 

Toral 

Número de abortos 

57 474 

71 881 

3 778 

O 

331 

O 

1972 

145 436 

RespeclO a las consecuencias de la práctica del aborto se reporta '1ue es la terccra Clusa de 

- mucrtc ma te rna en el país; las primeras causas de mucm! materna SU II ia (Qx~ l nia u~j cll luanrzu-y la­

hemorragia del em barazo y parto40, se ha señalado '1ue esta última causa en rcaliclad es provocada 

por complicaciones de abono realizado en condiciones inadecuadas22. 

En los hospitales, las complicaciones por aborto representan una de las principales causas 

de morbilidad, por ejemplo, en el alio de 1999, éstas ocuparon el cuano lugar en hospita lcs de la 

Secn~taria de Salud (SS)22. En la década de los años noventa se calculó '1ue un tercio de las mujercs 

que ,¡borraron presentaron complicaciones y que c:lela año se ocupnbnn por csm causn alrededor de 

600 000 camas hospitalarias22. Se ha documentado que la atención a las mujeres con 

complicaciones del aborto inseguro consume, después de los partos normales, la mayor cantidad 

de los recursos gubernamentales des tinados a la atención de la salud reproductiva41 . 
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2.1.4. Estudios de uso del misopcoslOl como medio popular para la interrupción del 

embarazo 

El .unp lio uso '1ue [lene el miíloprosto l como medio popular para la interrupción del 

embarazo se encuentra bien documcucado en Brasil, do nde el aborto es legal só lo en casos de 

incesto, violació n O cuando se encuentra en peligro la vida de la madre. En una encuesta realizada 

en fa rmacias de Fortaleza, 13rasil , el misoprostol fue mencionado como método para la 

interrupció n del embarazo en 99 de t 21 casos2. Las dosis que recomendaban los dependientes de 

la fam1a cia iban de 400 a 3 200 Ilg Y au nque es una fo rma farmacéutica diseñada para la 

administración oral se r(;:comcncló la administració n simultánea de tab letas por vía vaginal y o ral 

en 46 casos. En 7 1 casos se recomendó el uso de misoproswl solo y en 28 casos, en combinación 

con otros medicamentos, po r ejemplo : oxitocina y prostigmina. 

2. 1. .. 1.1 . El es tudio de Río d e J anciro. Brasil; 

En Río de Janei ro, Brasil , se rcali zó un estudio en siete hospitales de la ciudad sobre los 

determinantes y consecuencias del abortu inducido entre muje res admitidas por complicaciones 

relacio nadas con el aborto inducido. El periodo de estudio fue de abril a diciembre de 199 1. Se 

......--Lecluraron UD t9~ªt q~ 8º3 muj~fe s. eXf lu,\:'endo .. a la.s qu ~ p'~esentaron ~ á s de 78 s e m ~na s de 

ges tac ión. Lo s investigadores realizaron entrevistas y registraron daros acerca de las características 

socioeco nó micas, historia reproductiva, práctica co ntraceptiva y tipo de aborto de las mujere!) en 

estudio . Esta in(onnación fue complementada con la regis trada en el expediente clínico. El 58% de 

las mujeres entrevis tadas fue menor de 24 años y el 80% de cUas tenía menos de 2 hijos. Respecto 

al estado marital el 56% vivía so la, 10% eran casadas y un 34% vivían en unión librc. Sólo el 23% 

de ellas tenía más de 8 años de esco laridad. 

El misoprosrol como medio para la inducció n del aborto fue utilizado r o r 57% de la!) 

mujeres cmrevistadas, sin embargo , debido a que en Río de Janeiro se puede comprar el 

medicamenro sin su empaque o ribrinal, los investigadores concluye ron que el uso de misoprostOl , 
por las mujeres en el estudio podría ser hasta del 70% . La mayoría de las mujeres se emeraron del 

uso de misoprostoj como abo rtivo a través de amigos, familiarcs o compañeros de trabajo (84%) y 

sólo un 10% mencionó al personal de la fa rmacia, sin embargo, el 70% o btuvo el medicamemo 

directamente de la farmacia y la mirad de cUas recibieron consejo del dependiente de la fannacia 

sobrc como utilizar el medicamento para la interrupció n del embarazo. 
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Las dosis utilizadas y las vías de admj,üstración variaron: el medicamento fue admj¡ústrado 

por vía oral en el 65% de los casos, el 6% utilizó la vía vaginal y el 29% utilizó ambas vías; las dosis 

reportadas variaron entre 200 Ilg Y 16 800 flg (mediana de 800 Jlg). La mayoría de las mujeres 

tomaron el medicamcnto cn una so la dosis pero las que tomaron dosis grandes del medicamento lo 

hicieron en varias dosis. El diagnós tico de admisión se registró para 454 mujeres que utili zaron 

misoprostol: en 72% de los casos se diagnosticó un abono incompleto y sólo 4% de ellas tuvo un 

abono comple to; 20% fue clasificado como amenaza de aborto o aborto inevitable. Tres mujeres 

que utilizaron el misoproswl murieron. En un caso se reporró mptura uterina, era una mujer de 32 

años en su segundo embarazo, qur utilizó misoprosm¡ a las 16 semanas de gestación. En los otros 

dos casos se reponó sepsis. 

2.1.4.2. El estudio de Fo rtaleza, 13 rasil6 

En la ciudad de Fortaleza, Brasil , se realizó un estudio con el fin de analiza r la frecucncia del 

uso de misoproswl para la inducción del abon o. El diseño del estudio fue transversa l y se rcalizó 

en el archivo dílllco del hospi tal de la .Universidad Federal de Ceará. Se rcgistr:lron los daros de los 

. expedi~nt es de muje res a las que se les practicó _ evac u ac i ~ n uterina ~~~ pu és de ~n ~bo r to ~l[re 

enero de 1990 y julio de 1992. De 593 casos, el 75% fue atribuido al uso de misoprostol y el 16% 

a Otros fármacos. Los investigado res observaron una relación directa enrre el número de 

eyacuaciones utcrinas y la disponibilidad o acccs ibilidad del misoprostoJ. Las ventas de 

misop rostol fueron suspendidas en el estado en julio de 1991 y de 89 evacuaciones utcrinas 

realizadas en el mcs de agosw de 1990 el número bajó hasta 20 evacuaciones uterinas en el mes de 

diciembre de 1991. Los auwres señalan que el acceso inadecuado de servicios contraceptivos es la 

razón primaria del alto número de embarazos no deseados ~ ' que el pob re control de la vcnta de 

medicamentos exacerba el problema al favorecer el uso irracional de ésws. 
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2. 1.4.2. Otros es tudios sobre uso de misopros to l. 

El CYTO'IEC®, producto comercial de los laborato rios Pfizer (antes SearIe) cuyo principio 

acnvo es el misopros lol, fue introducido en Brasil en 1986 y en el ai10 de 1988 ya generaba 

controversia por su uso como abortifacienteJ . En 199 1 un laborato rio farmacéutico brasileño 

reportó que el uso de misoprostol como abortifacieme era un 35% de su uso to taP. Los datos de la 

venta de misoprostol mOS traron un promedio de 50 000 unidades por mes en enero de 1988 y la 

tendencia se mostró igual hasta ju lio de 199 1, cuando el ministe rio de salud impuso restricciones a 

En este estudio se rea lizó una en trevista a mujeres de dife rentes es tratos sociales entre 18 y 

40 atlos en 1992 que admitie ron haber usado el misoprosto! para la interrupción del embarazoJ. 

Las dosis que reportaron se encuentran entre 1 y 16 tableras (200 ¡..tg/ table ta), aunque con una 

preferencia por la dosis de 4 table ras (2 por vía oral y 2 por vía vaginai). Acerca de la razón de uso, 

todas las mujeres cmre\'istadas mencionaron su bajo costo en comparación con OtrOS métodos, 

además sc ilala ron que el uso de este medicamento hizo la decisión más fácil, que fue un método 

cómodo y fácil po rque se administra en la p rivacidad del hogar y que lo percibieron como un 

métOdo Sl'guro. Sin embargo, todas estuvieron de acuerdo en (Iue fue una experiencia neganva 

debidc al dolo!,. que les OCilSio.,!_ó y a la ~cces ~dad ~e ~c u d lr a los s<:.rvicios . mcd i co~. 

E.n ese mismo esrudio se realizó una encuesta a ginecólogos del sec[Or púb lico en San 

Pablo, Brasi l. Los especialis tas confirmaron el amplio uso del misoprostol como método popular 

para la interrupción del embarazo, además consideraron que este medicamento es un "pasaporte" 

para obtener un aborto en el servicio público ya que cuando el misoprostOl es ine fectivo, la 

persona con un aborto incompleto puede ser atendida en un hospital publico. Respecw al uso del 

misoprostol en la prác tica obstétrica los especia!jsl'as mencionaron que era de gran valor 

terapéutico en casos de muerte feta l, aborto incompleto )' para la inducción del trabajo de parto. 

En EUA se realizó un es rudio transversal en una clínica especia li zada en ginecología y 

obstetricia42, en la primavera de 1999. Un total de 610 mujeres contestaron un cuestionario de , 
manera anónima. Se les pregun tó sobre sus características demográficas, hi storia reproductiva, 

patrones de uso de métodos anticonceptivos, aceptabilidad, percepción y accesibilidad del aborto 

así como el conocimiento, prevalencia de uso y disponibilidad del misoprosto \. 
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El promedio de edad de las personas que contCSlaron el CW • .:s uonano fue de 26 años, la 

mayoría de ellas o riginarias de República Dominicana (73%), sólo el 2% había nacido en EUA y el . 

50% tenia más de cinco años de residencia en este país. La mitad de las rcspondjentes 

considera ron aceptable el :tbono }' 34% de ellas terua histo ria de uno o más abonos. 

Respecto al uso de misoprostol , 34% de las mujeres entrevistadas mencionó haber 

cscuch:tdo del medicamento por su nombre comercia l (CYTOTEC) o bien como la píldora estrella 

(por su fo rma hexagonal). Las fuellles para obtener el misoprostol que se citaron fueron: los 

médicos, los farmacéulicos, otro país y los amigos r familiares. L:I mayor prevalencia de uso de 

misoprostol se encontró entre los inmigrantes recientes , y entre los fac[Qres de riesgo para el uso 

de misoprostol se mencionan el tener un abo rto previo, haber nacido en el extran jero y conocer a 

alguien que hubiera uti li%ado clmeJicamento. 
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2.2. Características generales de las prostaglandinas 

2.2.1. Estructura de las prostaglandinas 

Las prosmglandinas (pG's) son sustancias derivadas de fosfolípidos de la membrana celu lar. Se [es 

Ilam:l cicosanoides porque se derivan de ácidos grasos esenciales de 20 ca rbonos que contienen 3, 4 o S 

dobles ligaduras. En seres humanos el ácido araquidónico (Figura 2a) es el precursor más importamc de las 

pros(aglandinas y proviene del :lcido ¡inoléico de los alimentos o se ingiere como parte de la dicrn43
. Por su 

cstrucrura.las prost:tglandinas se pueden considerar como análogos del ácido prostanoico (Figura 2b). 

COOH 

a) Ácido araquidól1 ico 

.b) Ácido proslanoico 

Figura 2. Estructura del ácido araquid6nico. precursor bioquímico de las PG's, y del ácKIo 
proslanoico, análogo estructural de las PG's. 

Se conocen va rias clases principales de pcostaglandinas, designadas por letras y dife renciadas por 

suscnlciones en el anillo ciclopentano. Las prosraglandinas de las series E ;' D son hidroxicetonas en tamo 

que las Fa son 1·3 dioles. La pcostacidina (PGI) cene una estructura anular doble; además del anillo 

ciclopentano se forma otro\más por un puenre de oxígeno entre los carbonos 6 y 9 (Figura 3). Las clases 

principales se subdividen en base al número de dobles ligaduras en las cadenas laterales, situación que es 

indicada por los subíndices 1, 2 o 343
. 
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e) d) 
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Figura 3. Estructura de las prostaglandinas naturales más importantes: al PGh, 
b)PGF20 . C)PGE2 y d)PG02. 

2.2.2. Biosíntesis de prostaglandinas 

COO II 

COO lt 

Las ho nnonas, los :!.Ucacoides y Otras sustancias inrensi fican la biosínrcsis de los cicosanoides al 

inteTacru~ r con los receprores en la membrana plasmática que se acoplan con las prrrcínas reguladoras en 

unió n con GTP (proteínas G), el resultado es la activación directa de las fosfoLipasas o increrncmo de las 

concentraciones citosólicas de calcio que también activan a las enzimas mencionadas4J
• En particular, la 

fosfolipasa "2 hidroli za el enlace éster de fos folípidos de membrana (sobre roclo de la fosfatidilcol ina y de la 

fosfa tidiJctanolamina) con la liberación de ácido araquidónico. Una vez liberado, parte del ácido 

araquidónico es mClabolizado en fonna rápida para obtener productos oxigenados por acción de diferentes 

sisremas cnzim:iticos como las ciclooxigensas. 

La p rimera cnúma en la vía de síntesis de las proscaglandinas es la sintetasa del endope róxjdo de 

prosraglandin:l, llamada también ciclooxigenasa de ácido graso. Existen dos isofonnas de la enzima )' se , 
denominan COX-l y COX-2'J. La COX- I se expresa en fonna constitutiva en casi todas las células y la 

COX-2 es inducida po r algunos factores sé ricos, citocinas y factores de crecimiento, efecto que es inhibido 

por la administración de glucocorticoidcs como la dexametasona (Figura4). 
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Figura 4. Esquema simplificado de la biosintesis de las prostaglandinas. Las 
enzimas involucradas en la biosintesis de las prostaglandinas se encuentran resaltadas 
en negritas . COX I V COX2 son las cidooxigenasas 1 V 2 respectivamente . 

Las C1dooXJgcnasas poseen dos actividades diferentes, una de smtetasa de cndoperóxido que 

oxigena y produce una estructura en anillo en el ácido graso precursor no esterificado para fomur 

endoperóxido cíclico de PGG, y una actividad de pcrox.idasa que transfonna PGG en PGH. Las 

prosraglandinas G y H son químicamente inestables, pero por acción eilzlmáaca se transforman en 

diversos productos que induyen PGI, PGE, PGF, PCO y tromboxano A. 

Casi todos los tej idos pueden sintetizar los producros intermedios PGG y PGH a partir del ácido 

araquidónico libre, pero su biotransfonnación varia en cada tejido y depende del conjunto de enzimas que 

existen en él y de su abundancia relativa. Por ejemplo, en pulmón y bazo se puede sintetizar toda la gama 

de p rostaglandinas; en plaquetas sólo se metaboliza la PG H ya que contienen rromboxano sintetasa, en 

tanto que las cél ulas del endotelio contienen más bien prostaciclina sintetasa. 
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2.2.3. Catabolismo de las prostaglandinas 

Ilay mecanismos eficaces para el catabolismo y I:l inactiv:lció n de casi todos los cicosanoidcs. En 

promedio, 95% de PGE2 en "cnodisis son inactivadas duranre su paso por la circulación pulmonar .... De 

manera general, las reacciones catabólicas cnzimáticas para estos compuestos son de dos ti pos: una fase 

inicial (relativamente cipida), catatizada por enzimas específicas de prostaglandinas, de distribución amp.lia 

en '1uc las prostaglandinas pierden gran parte de su actividad. biológica, y una segunda fase (relativamente 

lenta) en que dichos mctaboli tos son oxidados por enzimas quizas idénti cas a las que se encargan de la 

oxidación ~ y w de casi todos los ácidos grasos. El mctaboliro mayor de las prostaglandinas El y E ~ . es un 

ácido dicarboxHico excrerado en la orina (Figura S) . 

o , "- ~ OO H o 
PGOH 

) 

" 

PGE:> 

IJ." raductasli 
/'~./"""'~<' OOI I lk!xldac lón 

IoI-<l"idadñn 
-) ~

OO " 

CI)()II ". 
PGE-M 
Metabolrto dicarboxilico 
1'!"r.rp.l~n o IItn orin~ 

Figura 5. Catabolismo de PGE1 . El primer paso es la oxidaci6n por la 15-0H prostaglandina 
deshidrogenasa (PGDH) seguido de ~na reducci6n catalizada por la lJ.u_ redudasa de proslaglandina. Las 
fases siguientes consisten de la oxidación p y w de las cadenas laterales. El producto final es un melabolilo 
polar excrela10 en orina. __ __ __ 

2.2.4. Efec tos fis iológicos 

Para la comprensión de los efectos fannacolób" cos de los análogos de prostaglandinas es necesario 

conocer los efectos fi siológicos de las prosmglandinas naturales. Pdcticamencc todas las células del cuerpo 

sintetizan eicosanoides por lo que no es una sorpresa que se vean involucradas en diversos procesos 

. fi siológicos y patológicos. La Tabla 7 presenta un resumen de los principales efecros fi siológicos en los que 

se ven involucradas las PG 's . 

I.a participación de la s prostaglandinas en procesos patológicos se ha esrudiado en su relació n con 

la reproducció n y el parto, afecciones n sculares, respuesta inflamato ria e inmu ne y afecciones del riñón. 

Un ejemplo es el síndrome de Bamer que se caracteriza por un aumento en la biosíntesis de 

prostaglandinas y tiene repercusión en el sisrema renal ~ j . Las personas con este síndrome presentan presión 

arterial baja o nonnal, menor sensibilidad a la angiotensina, aumento en la concentración sanguínea de 

renina }' a1dosrerona y pérdida excesiva del ión potasio. Su tratamiento es a base de inhibidores de la 

ciclooxigenasa. 
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Tabla 7. Resumen de los principales efectos fisiológicos de las prostaglandinas ... . 

Sitio de acción E reclo 
PGE En gencr:ll, bs prostaglandinas de cipo E son vasochlatado ras l>otcllte5 y sus efcctos 

se observ:r.n en arteriolas, esfintcres ¡¡recapilares y v¿nuhls I>oscapilares, al paR'Cer no 
afectan venas de gr:ln cAlibre. Dismmuycn la presión arterial y aumCnt211 la corriente 
sanguinea en casi todos los órg:¡nos. Incrementan el gasto cardiaco. 

PGD ~ Puede OC2SIOnar \'asoconnncción )' vasodilatación en los diferentes lechos vasculues 
Apar:l to cardiovascular mclurendo mese:nténco, coronario)' ren al. En la circulación pulmonar sólo oc2sion a 

vasoconsrricclón. 

PGF!. El efecto vuia de acuerdo allccho \'ascub r. PO!ec: un potente efecto \·asoconstnctor 
en afl e na ~ )' \·Cflas pulmonares en !eres hwnan05. 

PGll Caun vasoddalacióu cinco veces mas pOtente Que P GE~. 

PGls POSCt:n un efecto inhibidor de la agregación plaqueta na. 

Sangre 
. Inhiben 1:\ dIferenCIaCión de linfocitos B en plaslllocuos. Impiden la prohfen ción de 

PC Es 
linfoClfo! T esumulada por antigeno y la libcr:lciOn de linfocitos T 5Cnsibihzados. 

- J>C F Contraen bronquios y tráquea. E" pacientes asmancos pueden caUSlH intenso 
bron C()C~pas m o. 

PGI ~ PGE1 \. PG E l producen broncodil.:ltaóón al apilcar5C de manera local (en aerosol) 
aUIl<llIc t:unuicn se ha ouscf\'ado broncoconstnCClon. 

Bro1l{IUlos y tráquea 
PG I O c;\slon:ln broncoddal;\C1Ún, :ulfagolllZ'AI\ la !Jwllcoconstricoon ocaSIonada por otros 

I 
agentes. En pacu:.ntes asmatlCOS se: obuenen dtfcrentes resuhados. 

['C D Cont rnell bronqUIos y traquea. 

PG E }' PGI L !?~ general disminuyen el ,cin51rO en el lOtes!ino delgado y contraen el musculo - - -
10ngitudLnal del es t o ~a go hasta el colon. Inhibeñlasccrc:aón de :ícido en el estOmago 
esumulada por alimefllos, hlstamina o gastrina. Disminu)"en el volumen de secreción 
de :,Íc,do ,1" ti cOflleflido de pepsina. Las PG E aumentan la secrecion de moco cn el 

\ ·ías gastroiutestinales estomago ~. el IIltcsnno delg:ldo e Illellan el paso de agua y d«trolitos al i\lleno r del 
Ulte$lIno. 

PGF Cont·raCIl el musculo longitudinal )' Circular del estómago al colon. InCitan el paso de 
agu::r. ). clectrohtos al interior del intestino. 

PGE Inhiben la resorción de agw in ducida por la hom\Ona antidiuréttca (ADII). La PG E2 
inhibe la resorCiÓn de cloruro en la [:lma b'fUes::r. ascendt.'rIle del :\ .i:.l de Ilenle en el 

RUlon )' fonnat.;ón d, coneJO. 

0=' 
PG I2, E ~ Y Causan secrecióu de renina por la conela renal por un efecto directo 1:1\ las caulas 
D, YUJ(taglo!llentlarcs. 

I'GE y PGb SenSlblhzan I OI ~ lenrullaClOllCS ner\"lOsas afen:flles , lo, efectos d, )0' estímulos 
SNC , quimlcos y mednicos al dlstnmwr el umbn.l nociccptor. 

('GE Inhiben ), tasa basal de lipó \¡sls por tejido adiposo in /Ji/ro y \a cstimulacióo por 
Sistema endocrino y cJ(posición a catccolaminas u OlrAS honnonOls hpolíocas. Poseen acción similar a la 
metabolismo. honnollll parAllroidea en cuatllo ;\ i:l movilización del calcio desde el hueso en cultivo 

tisul:ir. 
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2.2.5. Mecanismo de acción de las prostaglandinas 

Lz diversidad de los efectos de las prosraglandinas se explica por la existencia de receptores 

característicos que median sus acciones. Los recepcores han sido clasificados en base a la 

prostaglandina natural por la cual muestran la máxima afinidad y se han dividido en cinco tipos. 

DP (pGD), PP (pGp), 11' (pG I,), TI' para tromboxano A, y EP (pGE)". En el caso del receptor 

EP existe Un:! segunda clasificación basada en el efecto fisiológico: EPl (relajación del músculo 

liso) y EP2 (contracción del músculo liso). Existen otras clasificaciones basadas en estudios de 

donación molecular. 

Todos los receptores identificados se acoplan a mecanismos efectores en que in tervienen las 

proteínas G. En plaquetas y músculo liso intervienen dos sistemas de segundo mensajero: la 

estimulación o inhibición de la adenilildclasa. lo que da lugar a cambios en la acumulación de 

cAMP, y la estimulación de la fosfolipasa C, que aumenta la formación de diacilglicerol e inositol 

1,4,5 trifos faro (IP3) estimulando un aumento en la concentración de calcio ciwsóuco. 

2.2,6. Aplicaciones terapéuticas de análogos de prostaglandinas 

En la actualidad existen diferentes fármaco s análogos de pros taglandinas cuyo uso ha sido 

ap.robad_o_ el2.. hum ~ 'lnos (Figura_ 6). El mi s 01?~ '2. s t ~1 es un a~álog? de la prostagla~~ina .El y será 

analizado en detalle en la siguiente sección. 

2.2.6.1. Dinoprostona (PREPlDIL®) 

La dinoprostona es un análogo de la prosraglandina E2. en México se incluye en el catálogo 

básico de medicamentos"5 y se encuentra en el mercado como gel para aplicación local"'. Esta 

indicado para la dilatación y maduración del cuello uterino, previa a la inducción del parto, en 

mujeres con embarazo a ténnino o al comprobar la madurez pulmonar fetal en pacientes con 

condiciones desfavorables para la inducción"6. Constituye el medio más utilizado para favorecer la 

maduración cervical Se ~bso r be a la circulación general a través del epitelio vaginal o cervical, y 
• 

vuelve al útero a través d~ la circulación general. Las reacciones adversas que se han reportado en 

la práctica obstétrica son alteraciones del ritmo cardíaco feta l, bradicardia fetal, náusea, vómito y 

diarrea en la madre, hiperestimulación uterina, ruptura uterina y fiebre. Como práctica preventiva 

se recomienda al médico permanecer al lado de la parturienta durante 20-30 minunros, por si 

ocurre una excesiva reacción uterina. 

24 



2.2.6.2. A1proSladil (C,IVERJECI'®) 

El alprostadil es un amilago de la prostaglandina El' se encuentra en el mercado en solución 

inyectable y al ser aplicllda de manc~ local en el pene (intracavern osal) rc!:tja el músculo liso tmbccular y 

dilata las arterias cavernosas induciendo la erecció n". Su indicación terapéutica es el tralamiento de la 

disfunción eréctil con etiologías específicas. Debido al extenso metabolismo de las prostaglandinas, la 

inyecció n local no altera los niveles basales de PGE, en sangre. Está contraindicado en personas que 

presentan algún tipo de fibrosis o dcfo nnación anatómica del pene. Entre los efectos adversos más 

frecuentes se encuentran dolor leve a moderado en d pene, fibrosis pencal y erección prolongada . 

2.2.6.3. Latanoprosl (X.!\L\NTAN®) 

Latanoprost. un análogo de la prostaglandina Pp, es un agonista selecn\"o del receptor F:' el cual 

reduoe 1:.1. presió n intnlocular al incrementar el flujo de salid:!. del humo r acuoso . ES llí indicado en los casos 

de gla u co ma~. Existe un nesgo cuando se administra durante el embarazo ya que aumenta la incidencia de 

abo no y peso fctal reducido en pruebas realizadas en animales. También esta contraindicado en mujeres 

que están amamantando ya que el laranoprost pasa a leche materna. Entre los efectos adversos observados 

se encuentran la hiperpigmenración del iris y el agravamiento del asma. 
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Figura 6. Anilogos de prostaglandlnas en México. Se presentan 105 farmacos 
comercial izados en México, aunque en el mercado farmacéutico internacional existe 
una mayor cantidad de análogos de PG's y otros se encuentran en estudio. 
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2.3. Características generales del ITÚsoprostol 

El misoprostol es un análogo sintético de la prostaglandina El y es come rcializado en diferentes 

fo rmas farmacéuticas so lo o en combinación con didofcnaco (fabla 8). La indicación terapéutica del 

misoprostol es para la prevención y tratamiento de úlcera gástrica y duodenal :l.sociada al uso de 

analgésicos no esteroidales (AINEs), sin embargo, ha ganado popularidad en la práctica obsté trica debido a 

sus propiedades utcrotónic:l.s adcmas de Sll estabilidad en anaquel, dispon ibilidad y relativamente bajo 

precio. El uso para fines obstétricos no ha sido aprobado por ningún organismo o ficial en los países en 

donde se comercializa y a partir de su salida al mercado a finales de los años ochenta ha generado una 

polémica por éste uso ilegal. En esta sección se exponen algunas carnC[ensticas Importantes del 

misoprostol, así como la información que existe respecto al uso aprobado en la practica terapéutica. 

Tabla 8. Medicamentos comercializados en México que contienen m isop r oslo ~ . 

PtoduclO LaOOnJ.lo rio 

Cyloree (Misoproslol) Sc;¡rlc (pfizcr) 

.\rl renac Pru (Misoproslol + J idofellllco) .\ lcrá 

t\rtrore:c (MisoprosfOl + didofe:naco) Se:~ r lc (pfizer) 

2.3.1. Propiedades químicas y físicas 

Prese ntación 

FI",1seo con 28 IlIblctgs hcxlIgollllles de 200 ¡.Ig de núsoprosrol 

• FrlIsco con 10 cápsulas de 100 mg de didofenllco y 100 
¡¡.g de mi$Opro ~ rol. 

• FrlIsco con 20 cápsulas de 75 mg de diclofe:n2co r 50 ttg 
de mi$Oprostol. 

• Ca ja con lOó 30 Illblelas de 50 mg de: dldofenaco !' 200 
¡.¡g de rni$Oproslol. 

• _ C lI.j~ .con 10 o 20 IlI.b l !:,~, de ~5 mg ~ I c dic\ofcnaco y 200 
p.g de rnisoproslO1. 

El misoprostol a tempera tura ambiente es un ¡¡(luido amarillo aceitoso, soluble: en aguaH
. Su 

fonnula condensada es Cnll 330 s (PM= 382.54 g/mol). Su nombre químico es metil(11 a., 13E)-I I , 16-

dihidroxi-16-metil-9-oxoprost-13-en-J -oate. El enatiómcro fannacológicamente activo es la fonna 

(11 R,16S), aunque el productO comercial es una mezcla de dos diasrercoisómeros (Figura 1). 

o 

O "'~OCI I J 
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C II ~ , , , 
0>1 

Figura 7_ Estructura del mlsoprostol. En la figura se presenta la forma (11R,165), aunque en el 
producto comercial también se encuentran las formas (11 R, 16R), (11S, 16R) y (1 15 .165) . 
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2.3.2. Farmacocinética 

El misoprostol es un profirmaco y su forma activa es el ácido !Jcrivado de la hidrólisis del 

misoprostoJ. L1 fonnación de este :icido tiene lug.¡r en el estómago, luego de la administración or:U. L1 

absorción del ácido es rápida y la concentración plasmática máxima (Cpmax) se obtiene luego de 15 a 30 

minutos. Una dosis oral de 200 I-lg de misoprostol produce una Cpmax de 309 ng/ L del ácido's. El ácido 

presema una vida media plasmatia de 13 a 40 minmos. El 85% del metabolito se une a la albúmina, 

aunque esta unión disminuye en presencia del ácido salicílico en concentraciones allas (> 100 ¡lg /mL)4B. En 

csrudios de dosis múltiples no se observó acumuiación del ácido de misoproslOl con dosis de 400 ¡.tg cada 

12 horns!s. Después de administrar misoprostol marcado radiactivamentc, el 80% se recupera en orina en 

forma de metabolitos polares inactivos. En un estudio en suietos COn diferente grado de insuficiencia renal 

se observó un aumento en los parámetros Cpmax y área bajo la curva (A BC) en las personas con 

in su ~ciencia renal COn respecto a las personas nonnalcs!·. Se ha planteado que esta situación no es de 

significancia clínica debido a que la concentración en plasma disminuye ames de que se administre la 

sigwentc dosis!'. 

2.3.3. Farmacodinami a 

Las proslaglandinas tienen variados y diversos efectos fi siológicos y el misoprostol, al ser un 

.análogo de la prostaglandina El' no es la excepción. Cuando es administrado en las dosis recomendadas 

(400 a 8~ yg wari~s) se observan c~~tro cf, .. :c to ~ ~rin c ip almen~e,~rimero e ~ la ~to~ror~ción 

gastrointestinal (el efecto para el cual es indicado en la terapéutica) y después como efectos secundarios se 

observan diarrea. dolor abdominal y urcroronicidad ero las mujeres. Estos cfecros son resultado de la 

imeracción entre el fánnaco y los receprorcs en músculo liso del sistema gastrointestinal y el útero. En el 

caso del sistema gastrointestinal , el misoprostol es un agonista selectivo de los rcceplOres El\ y EP.t. La 

ciroprorl.:cción del misoprostoJ comprende los siguiences efecras lS
: 

• Inhibición de la secreción basal de .lcido, así como la sccreclon de ácido estomacal estimulada por 

hisramina, pentagastrina, consumo de alimentos y café. 

• 

Disminución de la producción de pepsina y de ácido gástrico y el volumen de líquido gástrico en 

condiciones basales. 

Es timulación de la secrfción duodenal de bicarbonato y la producción de moco gástrico. También se 

observa una preservación de la hemownamia de la mucosa. 

La retención del misoprostol en el intestino aumenta la frecuencia y severidad de los efccros adversos 

debido :l que el misoprosroJ interacrun coa los receptores responsables de estos efectos de manera local en 

el lumen del intestino. Esro se suma a la cantidad de misoprostol que llega a los receptores por vía 

sisrémica, después de la absorción oraL 
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2.3.4. Uso aprobado del misoproslol en la terapéutica de acuerdo con su registro 
sanitario: En el mundo y en México 

2.3 .4.1. Uso y toxic idad de analgésicos antinflamatorios no cstcroiJalcs(A INEs) 

Los analgésicos ancin flamatorios no cs teroidalcs (l\lNEs) son fánnacos ampliamente utilizados. En 

el Reino Unido se realizan en promedio 24 millones de prescripciones de ATNEs al año, la mitad de cUas a 

pacientes mayores de 60 años~ 9. En este mismo país, menos del 10% de los ¡\IN E s que se consumen son 

utilizados para el tratamiento de la arenas rcumatoide y en una gra n proporción para tr3carrUento de 

infbmación de tejido blando, torceduras, luxaciones y de manera crónica para el tratamiento del dolor de 

espalda. El uso crónico de AINEs es más elevado en los adultos mayores. 

Estudios cndoscópicos muestran que cerca del 20% de personas que toman I\1 NEs de manera 

crónica presentan una Ulcera gástrica o duodenal y una de cada 50-100 personas al ano desarrolla una 

perforación o una úlcera con sangrado, situación que reqwere hospitalización49
. Por esta secuela, en 

Ing!:uerra se estim a que I 200 pacicnres mueren cada año49
• 

2.3.4.2. El misoprosto l para el tratamiento y prevención de úlceras asociadas al uso de 

A1NEs 

Estudios preclinicos en animales y humanos sugieren dos mecanismos por los cuale~ se desarrolla 

~a _ ~ce ra dur ~ nte l~ u~ación de los AINEs ~ 9. Los A IN Es inhiben a las enzimas COA¡ y COX2 aliviando 

el dolo r y la inflamació n, pero también perjudican a la mucosa que protege al epitelio gástrico al inhibir la 

síntesis de prostaglandinas . Aunado a esto, el ataque ácido agrava la situación debido a que el pI-! ácido 

favorece la absorción pasiva de los A INEs hacia la mucosa. Po r estas razones se han propuesto esquemas 

terapéuticos gue incluyen l-I !-antagonistas, inhibidores de la bomba de prownes y al misoprostol (análogo 

de la prostaglandina El) para el tratamiento y prevención de la úlcera asociada al uso de AINEs5
G-5l. 

Varios estudios muestran que el misopros~ol en dosis de 400 a 800 t-tg diarios previene la úlcera 

gástrica y probablemen te la du odenal asociada al uso de A INEs$2. E n un estudio prospectivo se observó 

que el uso de misoprostol reduce el número de hospitalizaciones por complicaciones gastrointestinales 

debido al uso de A INEsJZ
. Sin embargo, son comunes los efectos gastrointestinales cuando se utilizan en 

las dosis recomendadas , además, el misoprostol es un fátmaco caro si se utiliza por tiempo p rolongado (en • 
México el precio máximo del frasco con 28 tabletas de 200 t-tg es de 825 pesos y un dólar estadounidense 

en el año 2003 equivalía aproximadamence a 10 pesos). Por estas razones algunos autores afinnan que el 

uso de misoprostol debe ser reservado para usuarios crónicos de A IN Es que se encuentran en condicio nes 

de riesgo para el desarrollo de úlcera como so n pacientes mayores de 65 años o con historia de úlcera 

péptica y sangradoH(fabla 9). 
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Tabla 9. Factores de riesgo para complicaciones gastrointestinales asociadas al uso de AINEs49
• 

Factores relacion ados con el paciente 
• Mayores dc 6C años 
• Antecedcntes dirúcos de úlcera 

Factores relacionados con el fármaco utilizado 
• Toxicidad relafÍva del J\IN E 
• Alias dosis de AINE o más de dos l\ INES utilizados 

con,untamente 
Uso simultaneo de an!i coQ!,' ul ~ n !es o corúcoSlcroidcs 

Otros posibles faclores de riesgo 
• Duración del tr:uamlenlO con t\INE.$ 
• Sexo femenino 

En fennooad cardiovaS1:uiar 
• Infección por Htúrobatltr PJ/()ri 

Consumo de tabaco 
Consumo de alcohol 

2.3.5. Interacciones fannacológicas del misoprostol 

La admini~tración del misopros tol con los alimentos disminuye la Cmax e incrementa el tiempo al 

que se alcanza la concentración plasmática máxima (tm.l' . Después de administrar una dosis de 400 flg de 

misoprostol se observa tina Cpmax de 303 ± 176 pg/ mL y un t",,,-, ue 64 ± 79 min; cuando sc administra el 

misaprastal en ayuno se obtienen los siguientes valores: Cmax de 811 ± 317 pg/mL Y tmo de 14 ± 8 min}.!. 

Se ha n re3lizado estudios de la interacción entre el misoprostol y dife rentes AINEs como: 

fánnacos como diazepam, nordiazepam, anllpm na y propanolol. Has ta la fecha no se han reportado 

alteraciones en los parámetros fannacocinét1cos al administrarse estos medicamentos junto con el 

misoprostol~. Existen estudios que reportan una posible inhibición del efecto anticouagulante con el 

acenocumarol, además de una posible potenciación de la toxicidad ncurológica del naproxeno y la 

fenilburnzona, y del dolor abdominal y diarrea con el diclofenaco y la inuometacina20
, 

2.3.6. Reacciones adversas 
En la mayor parte de los casos, las rC3cciones :tdversas son una prolongación de la aCClOn 

farmacológica y afectan principalmente al sistema gastrointestinal. Las reacciones adversas que se reponan 

en los ensayos clínicos controlados y en la práctica médica se observan cuando el misoprostol se administra , 
en las dosis recomendadas y para la indicación terapéutica para la que fue registrado el medicamento. Sin 

embargo, debido al uso del misoprostol en la práctica obstétrica y a la automedicación, ha aumentado el 

número observado de cfectos adversos en obstetricia, los casos de intoxicación aguda y los reportes de 

teratogenicidad. 
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2.3 .6.1. L': fectos adversos reportados y toxicidad aguda del ITIi50prostol 

Cuando el misoprostol se utiliza para la prevencIón y tratamiento de úlceras asociadas al uso de 

AINEs, el 2% de los pacientes tratados con es te mediC:l mcn to se ven obligados a suspender su 

adnu nistración debido a la diarreau . La reacción adversa que se presenta más frecuentemente es la diarrea 

(>25%), se relaciona con la dosis administrada, habirualmente después de 13 días de tratamien to )' 

desaparece 8 días después. Ocasionalmenle (1_9(1/(1) se presenta dolo r abdominal, náusea, flarulencia, 

dispepsia, vómito y es treñinUcn to , y raramen te « 1%) puede presen tarse calambres abdominales, 

hipenTlenorrea, al teraciones menstruales, hemorragia vagina! y ccfalea18
• Cuando este medicamento se 

utiliza para fines no autorizados, como en obstetricia, se han repo rtado graves efectos adversos en mujeres 

cmb:l razadas: mucrtc fetal o de la madre, hiperestimubClón ulenna, ruptura O perforación uterina Qo cual 

puede requerir intervención quirúrgica, hi sraectomia o salpingo-ooforectomía)16, embolia de fluido 

amni¿rico. sa ngrado vaginal severo, retención de placenta, shock, bradicardia fetal y dolo r pélvico17
• 

Además, el fabricante reporta o tra serie de eventos adversos cuya causalidad o asociación con el uso de 

Ollsoprostol no se ha demostrado aún ( J':1.blalO). 

No se han detenninado la dosis tóxicas en humanos, sin embargo existen reportes dc 

sobrcdosificación. Un caso sc trata de ulla mUjer de 7 1 años que tomó 15 tabletas de 200 J.lg de 

Illlsoprostol (3 000 J.lg); tres horas des pues de la toma del medicamento se presentó en la sala de 

emergencia con hipertennia, taquicardia, hipertensión, náusea y calambre abdominal. La resolución de los 
. _.. - . u .... - _.-

síntomas fue a las 12 horas de haber ingresado al hospital . Otro caso reportado es el de una mujer de 19 

años con 3 1 semanas de embarazo}' que había tomado 30 tableras de 200 Ilg (6 000 Ilg) }' cuatro tableras de 

2 mg de trifluoperazina (neurolcprico). Los síntomas '1ue presentó fueron : contracción uterina hipcrtónica 

acompañada de muerte fetal , hipcrrennia, f:lbdornjólisis, hipoxclllla, alcalosis respiratoria y acidosis 

mcrabólica 1J
. De manera general , los signos clínicos que podrían indicar una sobrcdosificación con 

misoprostol son los siguientes: sedación, temblores, convulsiones, disnea, dolor abdominal, diarrea, fiebre, 

palpitaciones, hipotensión o bradicardla 1J
• 

Tabla 10. Eventos adversos reportados cuya relación causal con el uso de misoprostol no ha sido establecida". 
Gen eral Aparato genitourinario 
Dolor, astenia, fa tigd., fiebre. rigidez, cambios de peso. Poliuria. disuria, hemllluna. 
anafilaxis. I 

Piel Y ó rganos de los sentidos 
Dennati tis, erupciones, alopecia, dolor de pecho, palidez, 
'''¡sión lmorroal, sordcr,.I, conjuJltivitis. 

Sistema cardiovascular y respiratorio 
Edema. diaforesis, hipotensión, hipertensioll, arritmia, flebitis, 
bronquitis. broncocspasmo, disnea, epistaxis. 

Sis tema ne('\' ioso 
Ansiedad, cambios en el apetito, depresión, marco. 
so m n ol e n ci~. impolt'IlCla. pCnl id~ de b libido, neur0l'atia, 
neurOSIS, connlslon. 
Músc ulo y sangre 
An r,.llgia, mialgia, dolor de espalda, anemia, tIOmbocitopenia 
púrpUrd.. 
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2.3.6.2. 'L 'e ratogéncsis 

El misoprosrol se ha utilizado ampliamente como método popular para la interrupción del 

embarazo en Brasil y debido a que no es un abon:ifacicnre muy cfccti"o, se ha expuesw a una gran 

cantidad de niños a este fármac08. Desde 1990 los médicos brasileños han reportado asociación 

entre el uso de misoprostol en el primer trimestre del embarazo y defectos congénitos como 

malformaciones faciales, malformaciones de las extremidades, defectos limbicos y del cráneo\l,14,15. 

En un esmdio de casos y controles Llevado a cabo en Brasil, se encontró que la exposición del feto 

al núsoproswl es un factor de riesgo imponante para presentar el Síndrome de M6bius (parálisis 

fac ial)10. 

En Francia v Estados Unidos existe un régtmen medicamentoso ap robado para la 

interrupción del embarazo y consiste de mifepristona y misoprostol; en otrOS países donde la 

interrupción del embarazo es legal se utiliza el medicamenro mifepristona con otros análogos de la 

prost.1glandina El como gemeprosl y !iulproswna. En csws países se ha alenado sobre el riesgo de 

malformaciones en el niño si el méwdo abortivo fraca sa y la madre decide segui r con el 

embarazoll•12. 

Son rclati\'amente pocos <.:studios los que s<.: han realizado sobre la teratogenicidad del 

misoprosrol en los úl timos atlos. Emre las muchas dificul tades que presentan estos esrudios se -- ._-- -- -- --- ~ - - .- . . - ... 

encuentran las cuestiones éticas debido a que no se debe cuestionar demasiado a la madre, si ella 

no quiere participar en el estudio o no quiere admitir que ha utilizado el misoprostol, no se le 

puede obligar. Por otro lado existe un sesgo debido a que, cuando hablamos de estudios de casos y 

controles, entre los controles pueden existir personas que utilizaron misoprostol pero lo niegan 

debido a las implicaciones legales. 
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2.4. Uso del misoprostol en la práctica ginecoobstétrica 

La principal indicación de misoprostol es en la prevención y tratamiento de úlcera duodenal 

y gás trica asociada:-; al uso de ,UNEs (analgésicos antiinflamatorios no cSlcroidalcs). Sin embargo, 

debido a sus propiedades ute rotónicas, así como a su estabilidad en anaquel y relativamente bajo 

costo, es utilizado ampliamente en obstetricia en países como Estados Unidos, aún cuando las 

autoridades sanitarias no han aprobado este lI 5021, Los ginecoobstétras utilizan al misoprostol en 

los siguientes casos: inducción del aborto temprano, maduració n del cervix antes del aborto 

quirúrgico, evacuació n del útero en caso de muerte fetal o embriónica, inducción de la labor y el 

tratamiento de la hemorragia posparto21. ¡\ continuación se expone una descripción dc la sin¡ación 

acru~l respecto al uso de este medicamento en obste tricia . 

2.4.1 . Uso no aprobado de medicamentos 

Las auto ridades saniUlrias de todo el mundo exigen evaluaciones rigu rosas soure la eficacia )' 

segu ridad de un medicamcnlo nuevo anles de comercializarse. Por est'd rnzón, para obrener el 

rcgis tro de un mcdicaml!ntu, las compañías farm~céuúca s deben proporcionar información 

·ocmllada soon.: los · aspt:ctOs farmacúdinámicos }' farmacocinéticos -dd fán ,íacu · tU,; CllIHv ; ,, ­

dosificación, efec tos adversos y contraindicaciones, esta información esm relacionada con el uso 

para el que fu e diseñado ese medicamento. Sin cmbargo, una vez que el medicamento sale al 

mercado no existe ICf,rislación que regule su uso po r parle del personal médico por lo que tiene la 

libertad de uti lizarlo de acuerdo a su criterio, aún cuando es te uso sea dife rente al aprobado y 

registrado. El uso no aprobado de los medicamentos incluye prácticas como: utilizar regímenes de 

dosificación diferentes a los estab lecidos en el registro o ficia l del medicamento, dar un uso 

terapéutico diferenl(: al registrado, modificar la fo rma farmacéutica original o modificar la vía de 

administración. 

La prescripción de un medicamento para un uso no aprobado es común en oncología, 

pediarría y ginecología: una encuesta realizada a 73 1 muje res embarazadas mostró que el 23% de 

ellas tomó uno o más medicamentos con una indicació n no aprobadass y en un estudio rccieme. 

realizado en varios países de Europa, se encontró que 30% de las prescripciones realizadas a 

pacientcs pediátricos cran diferentes al uso aprobado de los medicamcnws56. 
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Respecto a la prevalencia del uso no aprobado de medicamentos, en Estados Unidos se 

realizó una cnCl'esta a nivel nacional con 500 médicos de distintas especialidadess7. La encuesta se 

realizó ti través de inrcrnct y cuando se les preguntó si estaban de acuerdo con la regu lación del 

regis tro de nuevos medicamentos, la mayoría contesto que sí; cuando se les pregunto si se debería 

regular el uso subsecuente de los medicamentos la mayoría contestó que no, proporcionando 

diferentes argumentos. En conclusión, los médicos están de acuerdo con los n:querimientos 

exigidos de eficacia y seguridad para un nuevo fármaco pero no para los nuevos usos que se les 

den a los fármacos existentes en el mercado. 

El uso de medicamentos para fines no registrados o ficialmente invo lucra aspectos éticos y 

legales. Po r ejemplo, la mayoría de las veces estos medicamentos son recetados sin informar al 

paciente que se trata de un uso no aprobado del medicamento, por esta razón diversas personas 

han iniciado procesos legales por considerar que se trata de experimentar con elloss8. Los médicos 

argumentan que el uso no aprobado de un medicamento no es experimental cuando existe 

e\' idcncia suficiente ql1e respalde su uso. Sin embargo, si surgen problemas relacionados con el 

uso J c un medjcamelllo que ha sido prcscriw para una indicación terapéutica diferente a la 

apro bada, toda la responsabilidad recae en el médico que prescribió aunque cuando este uso no 
--- - -- - .. . -.. . 

aprobado es adoptado por una institución oficial a una asociación profesional reconocida, el 

médico puede contar con cierto respaldo legal58. 

En la actualidad existen propuesras para la regulación de esta práctica como la de hacer 

o bliga torio a los fa bricantes el proporcionar información detallada y sustcmada en la li teratll ra 

especializada acerca de los nuevos usos que se le den a los medicamentos que se encuentran en' el 

mcrcad059. Sin embargo, algunas instancias establecen que cuando un médico utiliza un 

medicamento para un uso no aprobado este tiene la responsabilidad de estar bien informado 

acerca del producto y basar su uso en el pensamicn lO racional y la evidencia médica, además de , 
mantener registros del uso y efectos o bservados de estos mcdicamentOs60. 
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2.4.2. Medicamentos utilizados para la interrupción del embarazo 

2.4.2. 1. Antecedentes históricos 
En los últimos cincuenta años se han estudiado di\"crsos medicamentos para al interrupción 

del embarazo. En t 950 se pub(jcó un estudio sobre el antagonista del :icido fó lico aminoprcrin 

(acido 4-aminopteroglutámico)6I , Este se administró por vía o ral a mujeres con menos de (Tes 

meses de embarazo y en las cuales estaba indicado el abono médico, el ahorto se produjo en cerca 

del 80% de las mujeres. No se continuó el trabajo en esta árca. En la década de los setentas se 

encol1[ró que las prostaglandinas naturales como PGE2 y PGFh eran efec tivas en la inducción del 

aborto en embarazos tempranos cuando eran administradas de manera intravaginal o 

rranscervical, pero sus efectos secundarios gastrointestinales pro \tocados eran in to lcrables62 . A 

mediados de los !'etema se desarrollaron análogos de prostaglandinas m ás selectivos al miometrio 

por ro que se utiliza ron dos is más bajas, auneluc los cfeclOs _ !'cc undari o~ continuaron siendo un 

problema )' la estabilidad en anaquel cra inadecuada6z. A principios de los 80's se utilizó el 

gemeprost (16,1 6 dimctiltrans6.zPG El meril ester) en supositOrios intra\-aginales de 1 mg cada 3 

horas61. Se presentó abortO completO en 87 a 97% de las mujeres del e!'tudio con embarazo de 

hasta 56 días de ges tación. Como efecto secundario se presentó vómito y diarrea en 20 a 43% y 30 

a 32% de las personas, respectivamente. 
- - --- -----------

Un análogo inyectable, sulprostona (l6- fenoxirctranor-PGE2 sulfanilamida) probó ser 

efectivo cuando administraron 0.5 mg de sulprostOna por vía intramuscular cada 3 horas; este 

esquema era comparable al método de aspiración por succión. Sin embargo el vómi to y la diarrea 

fueron frccuellles'l . En 1980, las investigacio nes de Étiennc-Úmilc Baulieu llevaron al desarrollo 

dd fá rmaco RU -J86 (mifepristona) cuyos ensayos clínicos empezaron en 198261. En los ensayos sc 

emplearon dosís de 50 hasta 400 mg en mujercs con embarazos de has ta 49 días, sin embargo, sólo 

se ob[U vo la inducción del aborto en 60 a 80% de las mujeres involucradas en el estudio. En 1985 

se reportó qll(: cuando se adminisuan pcqueñas dosis de un análogo dc prostaglandina se 

incrcmcnra la efic:lcia de la mifcpriswna como abortifaciclllc61 . La frecuencia de efectos adversos 

fue menor con este esqu(.~a ya que se utilizaron menores dosis de análogo de prostaglandina. En 

países como Estados Unidos se prohibió la importación de la mifeprisrona por lo que se comenzó 

a esrudiar métodos altcrnativos para la inducción del aborto6J. En 1993 inició el estudio de un 

esquema con mcwtrcxato y misoprostol y rccicntemente se han rcportado esquemas con 

misoprostol solo6-4. 
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2.4.2.2. Bases fisiológicas 

Después de la ovulación, el siúo dd ovario de do nde se desprendió el óvulo se transfonna 

en un órgano llamado cuerpo IÚ leo cuya funció n principal es la de secreta r progcstccona, que es la 

hormona necesaria para el establecimien to y manrenimicnto del embarazo en los mamíferos65. Si el 

óvulo ha sido fecundado y ocurre la implantación del embrión en el útero, un conjunto de células 

precursoras de la p lacenta llamado trofoblasto comienza a secretar grandes cantidades de hormona 

gonatropina cariónica humana (hG C). Esta glicoprotcina imcracciona con el reccp lOc de la 

hormona lurcinizanrc en el cuerpo lúteo para mantener la secreción de la progesterona. El 

mantenimiento de! embarazo es dependiente de la progcsterona del cuerpo lúteo hasta la séptima 

semana, cuando la secreción de progestcrona por la placenta es suficienre6S, 

Cuando la co ncentración de progcstcrona baja (regresión del cuerpo lú teo) o cuando el feto 

o el embrión mueren, la amplitud y la frecue ncia de es tas contracciones se incrementa. Durante un 

embarazo normal, la progesterona mantiene un estado de qujemd po r inducción de 

hiperpolarización de la membrana de las células del miometrio po r lo que son necesarios cambios 

~ g ran . cic L ~ el potencia l eléctrico para qu~ t ~!!ga lugar un~ co~tr~cción66. Aunado a ,esto . Ia 

progcsterona ejerce supresión en la síntesis de unas p roteínas llamadas concxinas". Las conexinas 

forman pane de las conexiones intercelulares necesarias para acop lar a las células del miomerno 

que participan en el proceso de contracción. 

Durante el embarazo el útero es un balance entre la cantidad relativa de agentes relajantes 

(progesterona y rclaxina) y sustancias contráctiles (prosraglandinas), y la progesterona comribuye a 

mamcnet baja la concentración de prostaglanrunas mediame dos mecanismos: uno es a través de la 

inhibición de la acción escimulatoria del estradiol en la síntesis de las prostaglandinas; el OtrO 

mecanismo tiene que ver con la estimulación de una serie de enzimas (PDGH, prostaglandina , 
deshidrogenasa) que metabolizan a las prostaglandinas66. Cuando la concentración de 

progesterona baja, hay un decremento en la actividad de PGDH la cual contribuye, en pane, a las 

aIras concentraciones de prosraglandioas concentradas en el fluido menstrual. 
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2.4.2.3. F~rmaco s u tilizado s para la ind ucció n d el abono 

En los últimos 20 años se han propuesto esquemas para la intermpción del embarazo que 

utiJjzan diferentes fármacos. Estos se pueden agrupa r en tres categorías: fárma cos anragonis[as de 

la progesterona como el cpostano y mifcpristona; antimemboli tos como el mctotrexato; y aquéllos 

que causan contracciones uterinas como la oxirocina y las prostaglandinas66. 

/1nfagOlllffaS & la progesferrJfJa 

Los altOs niveles de progcs[crona mantienen la cscabilidad del miometrio y cuando disminuye la 

concentración o la acTividad de la progesrerona se produce una contracción uterina. En la 

actualidad existen fármacos tlue producen estos efectos. El epoIlano es un inhibidor dc la 3 4 ~~ol 

eS lcroide dcshidrogenasa que cataLiza La conversió n de pregncnolona a progcsterona y la mifepnffona 

es un antagonista del receptor de progesterona67 . El efecto de la miftpnsfonaes rápido debido a que 

inhibe la acción de la progestcrona de manera casi inmediata. El efecto del epoffa/to es un poco más 

lento debido a que es necesario inhibir la síntesis de progesterona en el r.rofoblasto y en el cuerpo 

lúteo y porquc toma tiempo mctabolizar la progcstcrona. 

/1 nlilllefabolilof 

El trofoblasto es un [ejido que se encuentra en división!.. p<?r lo ~a~!9 prese~!~ ~ n!~bilidad _ a __ _ 

fármacos ciwróxicos (IUC interfieren con el ciclo del ácido fólico e inhiben la síntesis del DNA". El 

tejido trofoblástico normal es destruido po r el meroucxaro, lo c¡ue provoca la muertc fetal. La falta 

de producción de progcs lcrona y la creciente producción de prostaglandlnas y cirocinas, da lugar al 

aumcmo en la contractilidad uterina, sangrado y eventual expulsión del tejido fetal66. 

ram/aros que producen ('OnlrocfÍones 

Oxirocina 

La o xlwóna estimula la frecuencia y potencia de la actividad contráctil del músculo li so urerino68 . 
. 

Además, regula las propiedades contráctiles de las células miometriales y desencadena la 

producción de prostaglandinas por las células del endometrio y la decidua. Estos efectos dependen , 
de la presencia del es trógeno. La sensibilidad del utero a la oxitocina se intensifica al evolucionar el 

embarazo debido que el número de receptores para ella en el miomelrio y la dccidua aumenta en 

las etapas finales de la gestación por lo que el útero inmaduro es resistente a la acción de esta 

hormona68. 
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Pro~tagtandinas 

La,: proscaglandinas F2a y Ez causan contracción miumctrial en cuakluier erapa de la gestación y su 

acción es mediada por receptores específicos en el miomcrrio. Los análogos sintéticos como el 

misoprosrol y el gcrneprost también ejercen una acción contráctil en el miometrio pero, a 

diferencia de las pros taglandinas naturales, son relativamente resistentes al metabolismo por lo que 

prcscman un efecto prolongado". Cuando se utilizan dosis grandes de prosraglandinas se puede 

lograr el aborto, pero como los efectOs adversos que se preseman son severos, se utilizan dos is 

pequenas de prostaglandinas junto con un antimetabol.ito o con mifepristona. 

2.4 , ~, El uso de misoprostol para la interrupción legal del embarazo 

Se han reportado diversos proTOcolos que utilizan al misoprostol como medicamento único 

para la inrerrupción de! embarazo obteniéndose diferentes resultados, por ejemplo, en un estudio 

donde se uti li zó un total de 400 flg de misoprostol por vía oral se reponó un aborto completo en 

menos del 10% de las mujeres en el csrudi069, mientras que en otro es tudio se reportó un éxiTO del 

_ 96% en muieres ~ on menos de 63 días (~gestación co:n d0!iis . ~C; 800 flg po!" _ ~ . a vaginal~9. Por OtrO 

lado, en un esmdio comparativo, se reportó (Iue 47% de las mujeres tuvieron un aborto completo 

cuando se administraron 800 flg de misoprostol por vía vaginaJ21. 

Est:! es In situación actual con los protocolo!' que involucran al misoprosw] como único 

medicamento en esquemas para la interrupción del embarazo: en general, no existe consenso, el 

protocolo que reporta más de 90% de éxito no ha sido confirmado, y los ensayos aleatorizados 

muestran ·una menor proporción de abortos completos. Un problem.a para comparar los 

protocolos reportados es que utilizan diferentes metodologías como la administración de tabletas 

humectadas para favorece r la absorción del misoproswl o la limpieza de la vagina' con agua antes 

de la adminis tración. La conclusión a la que Uegan va rios investigadores es que no exis te evidencia , 
sufic iente para avalar este uso debido a que no se cuenta con la información básica de eficacia, 

seguridad y fannacocinética cuando el misoprostol se administra con este fin 64 . 
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En países donde el aborto es legal, el único régimen aprobado es el de mifcpristona más la 

administración dc una prostaglandina. En mu jeres con menos de 49 días de embarazo la 

administración de 600 mg de mifepristona por vía oral y 48 ho ras después, 400 ¡.tg de misoprostol 

también por vía oral, ocasiona un aborto completo en el 92-97% de los c asos70~ este es el esquema 

aprobado y utilizado en Estados UnidoS' 1. En mujeres con un embarazo de no más de 56 días se 

ha reponado 83 a 95% de éxito utilizando el mismo esquema o ficial. Cuando se utilizan 200 mg 

de mifepristona y 600 ¡.tg de misoprostol en mujeres con embarazo de menos de 49 días de 

gestación se reporró aborlO completo en 96 a 97% de los casos y de SO a 63% en mujeres con no 

más de S6 días de gestaciól110. También se han reponado esrudios donde se utiliza la misma 

combinación de mifcpristona y misoprostol y con las mismas dosis sólo que adminisuando el 

misoproSlo l por da vaginal. Con este último esquema se reporra un aborto completo en más del 

900 o de los casos 72. 

La mifepriswna no sc comerciali:t.a en varios países por lo que se han investigado esquemas 

con orros medicarnenms como el metotrcxate. La administración de 50 mg/ m2 de área 

supcrcifiClal corporal de melOtrexate seguido de una dosis de 800 f-lg de misoprostol por vía 

vagi nal resulta en un aborto coo:pleto en 88 a 100% de las mujercs' ]. Con este esquema 20 a 30% 

de las mujeres ruvieron quc espcrar más de cinco semanas para que el abono ocurriera; en los 
. - - - .. - -

demas casos la expulsión del producto se presentó dentro de las 24 a 48 horas despucs de la 

administración. Con estos esquemas de mifeprisrona-misoprostol }' metotrcxarc-misoprostol se 

reporta un aborto completo cn más del 90% de las mujeres, sin embargo, existe la posibilidad de 

que no ocurra el abono o surjan complicaciones por lo que los lugares en donde se provee es te 

se rYicio se cuenta con los medios para realizar un legrado instrumemat r atcnder las emergencias 

que pudieran Stl[gir. 

Existen razones para interrumpir un embarazo en el segu ndo trimestre, como son: severas 

anormalidades del feto, muerte fetal o bien por razones médicas debido a la salud de la mujcr2t. Al 

inicio del segundo trimestre el método usual para la interrupción del embarazo es la succión , 
mientras que en etapas tardías es nccc.: saria la d¡lamción cervical y la cxtracción del feto con un 

mcrodo insuumemal o bien, la inducción de la labor. El misoproslOJ se ha uriljzado en esta ccapa 

para la inducción de la labor y la maduración cervical. 
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Para la inducción de la labor cn el scgundo trimestre del embarazo, se han utihzado dosis 

menares que en el primer trimestre (usua lmente 200 ¡lg por vía vaginal en diferellles regímenes) 

con lo que se repona una e ficacia del 7 1 al 100% 21. Cuando se utilizan dosis mayores de 

misoprostol se o bservan en mayor proporción efectos adversos como temperatura de 38°C. 

náusea, vómito y diarrea. En estos ensayos clínicos sc rcpo rta ron dos casos de ruptura uterina: una 

mujer renía una cesárea previa y la otra no tenía antecedentes de cirugía uterina o Icgrado21. 

2.4.4. El uso de misopcoslol para la inducción d el trabajo de parto en el 
tercer trimestre del embarazo 

Inducció n es el procedimielllo <:fue pretende, mediante el uso de medios artifiCIales, iniciar el 

(rabajo de parto ames dc (Iue este se presen te en forma espománca, y lienc como Íln el conseguir 

un parto vagina l74 . Tradicionalmente se utili zan medicamentos como la oxitocina y b dinoprostona 

en gel (Prostaglandina E2), sin embargo. el uso de misoprostol ha cobrado gran popularidad, sobre 

todo en los Estados Unidos de .t\mérica7S• 

~I' h1n .realiza ,:l" ( I ;vf>"~')s . ensa ~'l)s clínico:;: f"]' IC compara rLi'1 US0 de misoprostol !"lara la 

inducción del abono con los métodos tradicionales y uso de placebos76. El misoprosrol demostró 

:;c r efectivo para la inducción del trabajo de parto y en un metaanáli !'is de ensayos clínicos se 

encontrÓ que el tiempo de inducción del trabajo de parto con misoprosto l es 4.6 ho ras más cortO 

que los conuoles (dinoprosrona en gcl)21; el número de cesá reas practicadas en los grupos tratados 

con misoprosto l fue menor que en el grupo control. 

Un rev isión sis temática de ensayos clínicos para la inducción del lIabajo de pa rlo con 

misop rostol en el tercer trimestre de embarazo mostró que, co mp ~rado con el placebo, el 

misoprostol administrado po r vía ora l fue efectivo para la inducción, sin embargo, al comparar la 

efectiv idad con otras pr~slagla n d ina s po r vía vagina l o intraccrvical no se encontró diferencia 

significativa76. Siete ensayos clínicos rcaláados con 1 278 mujeres mostra ron que la administración 

de misoprostol po r vía o ral fue menos efectiva <:fue la administració n por vfa vagina l y que no hubo 

diferencia signi ficativa en la frecuencia de hiperestimulación uterina con cambios en la frecuencia 

cardiaca fetal al utilizar la vía oral O vaginaF6. 
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La administración de misoprostol por vla vaginal mostró ser mas efectiva que la 

administración de oxitocina (vía imravcnosa) o la prostaglandina Ez(vía vaginal), sin embargo, se 

observó unA mayor incidencia de hipcres timulación uterina y cambios en la frecuencia cardiaca 

fctal en el grupo del misoprosto!77. Para disminuir la incidencia de la hiperesrimulación uterina se 

han realizado esrudios con dosis de 25 {lg cada eres horas (con un máximo de 8 dosis), 25 ¡.tg cada 

cuatro ho ras y 25 ¡.tg cada seis horas (con un máximo de 4 dosis). No se observó diferencia 

significativa en la incidencia de efectos adversos con estos tres esquemas aunque el régimen con 

mayor intervalo resultó en un mayor tiempo para el inicio del trabajo de parro y en muchos casos 

la necesidad de administrar oxitocina77. 

Existen varios reportes de ruprura uterina asociada con la administración de misoprostol 

para la inducción del trabajo de pano, estos casos se han asociado con una cesárea, desgarre o 

cirugía prcvia7S•79 . En un estudio de casos y controles de mujeres con cesárea previa se observó que 

el 5.6% de las mujeres en el grupo que recibió misoprostol tuvO ruptura merina, mientras que en el 

gnlpo control sólo se encontró un 0.2% de ruptura utcrinaZt. 

I.a conclusión de diverso~ autores es que si bien el misoprostol oral (1 vaginal t.:s cftctivo 

para la inducción del trabajo de pano, es necesario invesriga r las posibles consecuencias en la salud 

de la madre y el hi jo ya '1t1C los estudios actuales son insuficicntes para esta blec~r la seguridad de 

eS[e medicamento cuando se utiliza para la inducción76•77 . 

2.4.5. Otros usos del misoprostol en obstetri cia 

Antes de realizar un aborto instrumental, la maduració n cervical reduce la incidencia de 

laceraciones cervicales y perforación uterina al momel1w del aborw21 . El misoproswl ha sido 

utili7.ado para la maduración cervical en difcremes dosis y vías de adminisuación. Se han utilizado 

dosis de 200, 400, 600 Y 800 Ilg. La dosis de 200 ¡.tg es menos efectiva y co n las dosis de 600 y 800 
• 

¡.tg se presenta una mayor incidencia de efectos adversos por lo que la más recomendada es la de 

400 ¡.tg tres O cuatro horas antes de realizar c1legrado21. 
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El misoprosrol también se ha utilizado para la prevenció n y U'alamicnro de la hemorragia 

pospano deb ido a sus propiedades urerotórucas. En el caso de la prevenció n de la hemorragia 

posparw se realizaron dive rsos es rudios clínicos y no se encon tró evidencia para apoyar el uso de 

misoproslOl cuando exisTen alrerna tivas como la oxitocina o la metih:rgonovina21,80 y en el caso del 

tratamiento de la hemo rragia posparto aún no existe evidencia para recomendar su uso aunque se 

ha sugerido <-luC se podria utilizar en situaciones cn las (llIC no hay respuesta con el uso de 

oxitocina o de ergonm-ina21. 

En situaciones en las que es neces:uio rea li zar una evacuación uterina , por ejemplo, en casos 

de un embarazo ancmbrió nico o de muerte fetal . se han utilizado dosis de 400 ¡lg de misoprostol 

por vía oral y 800 ~g por vía vaginal con un éxito repo rtado al administrar la p ri mcra dos is del 25 y 

88% respccriv:1menre21. También se ha utilizado el misoprostol en casos de aborto incompleto, 

aunque en un cSlUdio clínico realizado con 50 mu jeres se mosu ó que los métodos insuumentales 

son más efectivos y con menores complicaciones21. 
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111.- PLANTEAMIENTO DE L PROBLEMA 

En México el misopros tol pertenece al gnlpo IV de medicamentos que por ley rClluicrcn 

recera médica para su dispensación. En el contex to de la auto medicación y el aborto ilega l, c11ibrc 

acceso a tos medicamentos utilizados para la inducción del abono, como el rnisoprostol, puede 

generar senos problemas de salud. Este uso inapropiado se relaciona de manera directa con el 

número de mujeres atendidas por complicacionc:; por aborto inducido y. en caso de que el 

embarazo llegue a término, con la aparición de defectos congénitos en niños que fueron cxpucsws 

al misoprostol. También es importanrc considerar el uso que se le da al misoprostol por parte de 

los ginecólogos y obs tetras ya que es re uso puede tener repercusiones sociales, económicas y de 

salud. 

Consideramos q u~ un estudio como el que se propone a continuación, es nc(<.:sano para 

conccer la pre,'a lenc,'a de esto' p ·~ ob ' e· ma s cr ' 1 ·' ,·ce . 0·0 . 0 1 __ 1 , ~-- --~ - \ ~ r"al; .. ~-;.~- .L . v _ .. . - • • V "'''''.' , ~""'L ......... - '-'''''':'' ' J ~'''''' - ''' ~ u" .. ~.~ - •• - ~~ ~ 

estudios más específicos, y proporcionar información para el uso racional de estos medicamentos. 

Surgen interrogantes en relación al uso de misoprostol, como: ¿Cuál es la prevalencia del uso dd 

misoproslOl y sus análogos como abortivos en !\léxico?, ¿Cuáles son las consecuencias de dicho 

mal uso tanto para las mu jeres quc lo utilizan como para el producto?, ¿Se uti liza el misoprostol en 

la práctica obstétrica en México? \( de scr asi, ¿Cuál es la prevalencia y modo de li SO cid 

misoprosr.o l por parte de los especialistas en obstelricla? 
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IV.- HIPÓTESIS 

Dado que en México existe un alto grado dc automcdicación y el aborto esta legalmente 

prohibido, se estima que el uso de medios ¡napropiados para lograrlo sea alto. 

El uso de misopros lOl como medio para la interrupción del embarazo es conocido por la 

población mexicana. 

• Se estima que las ventas de misoprosLOI en México son m:ís altas '1ue las l ¡tlC corresponden 

a la indicación Icrapéutica rcgi sLmda. 

J.a frecuencia de uso de misoproslOl en m Ujeres que llegan a la sa la de urgencias por 

complicaciones por abono inducido por diferentes medios es alm, aunque es probable que 

no se registren como tales. 

En México no exis ren restricciones en el uso de' los medicamentos una \'ez que se 

encuentran en el mercado, aún cuando este uso sea diferente a'l indicado en el registro 

sani tario, por lo qu~ se estima que el uso del misoprosw\ en la práctica ginecoobslétrica es 

airo. 
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V.- METODOLOGÍA 

5.1. Estimación de la población pOlencial d-: usuarios de misoprostol en México 
l. -La población potencial usuaria del misoprosto l, cuando es utilizado confonnc a su indicación 
terapéutica aprobada, son las personas mayores de 65 ailos y de acuerdo al censo del año 20()()81 es 
la siguiente: 4 485 237 personas. 
2.-Consideramos que el medicamento en estudio será más accesible en zonas urbanas. El 
porcentaje de la población global que vive en zonas urbanas es de 74.6%81. Si suponemos la misma 
proporción en la población en estudio, la població!l de adu ltos mayores de 65 años que vive en 
zonas urbanas es de: 3 345 987 personas . 
3.-Debido a que el gasto por persona es considerable pensamos que las personas que podrían pagar 
un tnltanUcmo con misoprostol son las personas que ganan más de 5 salarios mínimos. El 
porcentaje de la población cuyo ingrcllo fue de más di' 5 salarios mínimos en México para el año 
2001 es de 10.4%81. Si suponemos una proporción similar en la población mayor de 65 años que 
vive en zonas urbanas, la población con poder adquis itivo para cubrir un tntamiclllo con 
misoprosrol es de: 347 983 personas. 
4.· S~ ha reporL1do que la población mexicana en alguna etapa de su , ·ida puede presentar úlcera 
péptica o duodenal en un 5 a 10%82. Para obtener el número de personas de la población mayor de 
65 años, que ,"ive en zonas urbanas, con poder adquisitivo y que podrían presenta r úlcera se 
mul tipl ica por estos po rcent,1jes y se ob ti ene el sigu ic rHc intcrvalo: 
17 399 Y 34 798 personas. 
S.· El siguiente paso es estimar el númcro de personas de la población adulta estimada en el punto 
anterior cuya úlcera se asocia al uso de A1NEs. De acuerdo a un estudio realizado en personas que 
padecían úlcera, el 10 al 14% de es ta úlcera era asociada al uso de I\ IN Es82 por lo que 

multip licamos 0.1 x 17 399 Y 0. 14 x 34 798 Y se obtiene el siguiente intervalo: . .. ..... . .... -.. 
• I -. v y -. o , .. I ' .. . .. v . ...... -- -

Los cálculos rea li zados siguen el siguicn tc diagrama: 

4485237 

El i 4.6% de In pobllióón 
nJCX1can~ VIve en zona5 
urbanas 

3345987 

El 10.4% de la población 
nJexi c~ n~ g~ n~ m¡Ís de 
CUICO salarios minimos 

347983 

5 al 10 % J e la poblaCión 
meXicana padece algUn upo 
de ulcen 

) ~ J 14 % tk b población 
ele pau(:cc úlce r~ pértica o 
uodcn:l.l C1i lliOCtlIolla:l.l uso 

= AINE$ 
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\.- Poulaclón mclticana maro! de 65 años 

2.- Estimado de la población mexic~na mayor de 65 
años lJue \';\'e en zonas urbanas 

3.· Estimado de la población me Xlc~na, mayor de 
65 años, lJllC~ \;\'e en zonas urbanas r que gana 
más de cinco salarios minitnos 

.¡ .• Eslimado de la población mexicana. m:llyor de 65 
ailOs, que \;\"t en zonas urbanas, lJue gllna más de 
CIIICO sabrios minJlIIOS y que padece ú!cen. 

5.· Població n po te ncial usuaria de 
misoprostol. 



5.2. Análisis de las ventas de misoprostol e n México 

Para comparar los valores de consumo de misoprostol se o btuvo de la literacu ra la dosis 

diaria definida (DDD), que es la dosis promedio po r día cuando el f!innaco es utili zado para 

su indicación principal. Los esquemas de tratamiento aprobados se muestran en la Tabla 11 . 

Tabla 11 . Esquemas terapéuticos aprobados para el uso del misoprostol. 

ImlicaciÓfl le rapé uricA 

P ro;:VCflC¡On de la úlcen 

aSOCiada al uso dc .. UNEs 

TralanuClHu dc la úlcen 

replica o duodenal 

Dosis rccorncmlad:a 

800 ¡.ag :11 dia dunnfe d tiempo que dure la 

Icnpj:¡ con : \lNE sl~ 

800 118 ~I d¡a durAnle 4 scmamls'l.8.1 

800 ~g al día durante 8 S(.'ln: Ula s~.&J 

DDD 

800 ¡.ag/dia/ pcrsona 

Poste riormente se calculó el consumo de misoprosrol e~ti mado cuando es utilizado para la 

indicación aprobada: 

CM = DDDx#diasdel tratam.iewox PPL' M 

donde 

CM = Consumo de misoprostol (¡J.g) 

DOD = Dosis diaria defin ida (¡J.g/ día / persona) 

PP UM = Po blación potencial de usuarios de misoprosm! (persona) 

Para calcula r la cantidad de misoprostol que consumcn 1740 personas (límite inferior de la 

po~ l ac i ó n pOtencial usuaria dc misoprostol) cuando se administran 800 Ilg/día/ pcrsona 

duran te todo un año (esquema para la prevención de úlcera asociada al uso de A1NEs) se tiene 

lo siguiente: 

CM = 800 ~g / día / pcrsona x 365 días x 1 740 personas = 508 054 636 ~ g 
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Se o btuvieron los datos de las venras anuales de misoprostol y todos los productos que 

contienen mi so pros~ol y que se comerci:dizan en México a través del Internacional 

Marketing Services de Mé.'\ ico (IMS)84, talllO en unidad como en va lo r, para los años -1999 

al 2002. 

Para la comparación de consumo anual csrimado y cantidad vcndida por año de 

misoprostol sólo se tomó en cuenra el producl.O ClTOTEC ya (ltlC es el único prod ucto que 

sólo conot:nc misop rostol. 

• Se calculó la cantidad vendida de misoprostol en microgramos con la siguiente fórmula: 

CVM = UV x T Ux MGT 

donde 

CVM = Canridad vendida de misoproslOl (¡¡g) 

UV = Unidades vendidas (Frasco) 

TU = Tabletas por unidad (rabietas/ frasco) 

¡\lGT = Cantidad de microgramos por tableras (¡¡g/ tableta) 

Si en el año de 1999 se vendieron 24 1 965 unidades la cantidad vendida en microgramos es: 

C VM = 24 ¡ 965frascosx 28Iab/ela:,; / fra.'ico x 200"g I rab/era = 1355004000pg 

Se obtu\·o la diferencia del consumo estimado de misoprostol para cada esquema de 

craramicnw prcsemado en la Tabla 11 y la cantidad promedio vendida en México durante 

los aíios de estudio. El signo negativo indica que el consumo estimado es mayor que la 

cantidad de misoprostol (C ITOTEq que se vende en nuesuo país, en caso contra no, eXiste 

un exceso en las vemas de misoprosrol en [\,téxico. 
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Se calculó el gasto por persona para los diferentes eSlluemas de [[atamiento aprobados 

(rabia 11 ), 

GT == 4 frascos/mes x# de meses que du ra el rrarnmiento x PP 

donde 

GT :::: Gas LO para la prevención o el tratamiento de úlcera péptica o 

duodenal asociada al uso de AINEs. 

PF :::: Precio del frasco (pesos/ frasco) 

Para el precio del misoprostol se tomó en cuenta el precio máximo al público y el precio 

con d 30C,/o tic descuento que realizan algunas farmacias de la Ciudad de México. Por 

ejemplo, una persona que recibe un tratamiento con misoprosrol para lA úlcera péptica por 

4 semanas y compra el medicamento en una farmacia de descuento en la Ciudad de México 

gasta lo siguicmc: 

Gasto ::: 4 frascos/ mes x 1 mes x 578 pesos/ frasco ;::; 23 12 pesos 

5.3. Estudio de uso de misoprostol en un H ~s pita l. Ge~era l pÚbl! co ~ de la ~ el e ~aci " ó " n __ 

Iztapalapa 

5.3. 1. Diseño del estudio 

El tipo de estudio realizado se pude clasi ficar de acuerdo a los siguientes cri rcrios: 

Oc acuerdo al tiempo de captura de información: Retrospectivo 

Dc acuerdo a la evolución del fenómeno estudiado: Transversal 

Dc acuerdo a la participación del investigador en el fenómeno que se estudia: 

Observacional 

De acuerdo a la posibil idad o nó de comparar poblaciones: Descriptivo 
< 
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5.3.2. Características del Hospital donde se realizó el estudio 

Tabla 12. Número de consultorios por especialidad en el Hospital. 

Medicina general y/ o fa miliar 

Cirugía 
G lfl(:coo!Jslcmcia 

~Iedlc lll~ inlcma 

I'cdi:tlrí~ 

Od oll lOlogía 

Derm~lOlogia 

Oflalmologia 

Tr : lUm~lo l og í a y o n ol)!!dl:l 

PSlcoloLo1a y/o nlud menlal 

~ k dlCU1:1 pre\'emivlI 

De urgencIas 

Consulto rios 

Tabla 13. Número de camas en el hospital. 

(I rugi:1 

( ;1I1ecoobsletrtCI:l 

\[I.:<I ICllIlI Inlern¡1 

Pedla";A 

C rgenc l ll ~ 

Cam as ccnsables 

ClUDas no cen sables 

Ct.;.l :r:; j(-• .:! ... ;·.!n . ,aá!", sano . _. --­

Rccuperacion 

TC r!lpia lIllensiva 

Trabato de pano 

Tabla 14. Número de médicos contratados en el hospital. 
Médicos contratados 

General o fam iliar 

Pediatra 

G UII.:coobsle lra 

ClnI)ano (generAl r cspcctahzado) 

[n lcrmSlll 

Oftalmologo 

Tnum:uologo 

Ocnn:uólqgo 

:\ ncsICStÜlogo 

O dontólogo 

Odonlólogo especlahs l"d (mclurc cirulano maxilo -faclal) 

G lIslroclllerólogo 

Neumólogo 

Urgcncló logo 

O IrOS 
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5.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Para la realización de este esrudio se seleccionaron los expedientes de mujeres que lIeg:: ron a la sala 

de urgencias para el tratamiento de un aborro incompleto. Para esto se tomó en consideración el 

diagnóstico de entrada y/o de sa lida especificado en el expedieme, ya sea abono incompleto en el 

primer trimestre o en el segundo trimestre de embarazo. Se excluyeron los expediemes de mujeres 

que acudieron al hospital debido a Otras urgencias ginecoosbtétricas. También se excluyeron los 

expedientes de mujeres a las que se les realizó un legrado instrumental por complicaciones no 

relacionadas con un aborlO incomplcw. 

5.3.4. Muestreo 

Ocbi~do a que no exislÍan estudios previos y St~ desconocía la proporción de mujeres que llegan a la 

sala de urgencias para el tratamiento de un aborto incomplet.o, se decidió realiza r un muestreo no 

probabi lístico. En primer término se seleccionaron los expedientes de mujeres que acudieron al 

hospita l po r complicaciones obstétricas; esta selección se realizó en base a una lista de control de 

ingreso que maneja el archivo. Poslcrionnentc se rcvisamn todos los expedientes del período de 

enero a julio d::: 1998 y se seleccionaron los que cumplieran con los criterios de inclusión. 

5.3.5. Va.riables en esrudio 

Para la recolección de datos se utilizó una. ho ja diseñada pa ra mi fin (r\nexo 1). Como se uata de 

un esrudio observacÍonal no se consideraron a las variables como dependielHes e independientes, 

sin embargo, para el análisis estadístico se realizó la clasificación y operacionalización de las 

variables en estudio presentadas en la tabla IS. 
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Tabla 15 Clasificación y operacionalización de las variables en estudio 

Variable 
Escala de 

O~nci o nali : ució " 
medició n 

Edad Razón La que se indica en el expediente, expresada en 
:uios 

Estado civil Nonunal 1, relación onu, con)'uges d asifKlldo como: 
soliera, \.JOOa, di .. orciada. casada, untón libre. 

Ocupación Nonunal La Que se r e~slr3 en el expedieme 
Reli 'on Nominal Lo ue se re2iS!rJI en el c.xp-edicnfe 
Escolaridad Razón L:a que se indica en el expediente apresada en 

años 

\'Inaule! relacionadas con Uso de métodos Nominal El método anticonceptivo que utiliza de manen 

l:!s c aract l'rí~tlCa5 de las 
a n ciconce pt ivo~ rel!"lIlac la mu'ee en eStudio 

pacientes N úmero de embarazos Razón Número de emba.n.zos indicados en el expcdit""fl le 
amenores 
N úmero de panos Razón N úmero de parto ~ mdicados en el cx¡x.'<liente 
antenores 
NÚmero de aoorfOs Ralón Número de aoonos indicados en el ex¡x.>dlCflte 
antenores 
Número de cesáreas Raz6 n N úmero de ces'¿reas inwcad:iS en el expediente . 
anteriores 
Erapll del emual1l?o Ih?ó" I.JI que .'J(' indic:I cn el expediente expresada on 

semanas 
Diagnosüco ;":omm~1 DI~gnosl i co inWc:.tdo en el expediente en relKlón 

~I aborto 
Tl'1l tamicnto Nommal El indicado '" d expediente pua trat:.l.r d 

proulema del abono y '"' compllc:Kiones p'" 
\'anables relaCionadas con e~mp lo d U ~ d, Icgrado. n«esidad do 

el metodo de indUCCIón del 
transfusión, Ctc. 

lIuorto r S\l5 co mplicacl o llc ~ 
Condiciones de egreso l'\Olllinal La que se illdic:l en el expediente ell cuantO al 

eSI:ildo de salud al salir del hospital 
- -- -- - -. TIempo iJe estanua elt ei Ruón - . - liempo expresa-,jv en dÍ:ils desde' que ingres:il .J 

hospital servicio de uf"2enws, h:ilsta que CRCCs:.lo dd hospital 

Complicaciones Nominal Problemas asocudos , ), inducción dd abon o 
como sa n~rad o in tenso. in fección, lesiones, elc. 

Medicamento utilindo Nominal El re~ s trado en el exocdiente 
Dosis RJl7.ón La dosis expresada en microgramo5 registnda en 

\' anahles relacionadas con 
el exoediente 

el U50 de mcdlcamento! Vía de administración Nonulllll La \'Ía registrada en el expediente: ornt. vagin:l.l o 

para b mducción del aborto ~mbas. 

Intervalo RJl7.Ón El registrado Cfl el expediente expresada en hons, 
desde la adm.ilUstración JeI medicamento hasta la 
se2Unda toma. 
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5.3.6. Procesamiento de da tos 

• Se utili zó estadística descriptiva para la organización y presentación de lOé: J atos de la 

frecue ncia asociada con; 

• Distribución de la muestra estudiada de acuerdo a las características de los 

pacientes. 

• Distribución de la muestra estudil¡da de acuerdo a el método de inducción del 

abono y sus compucaciones. 

• Para el ca:;o de uso de medicamentos, Ji:; cribución de la mue:;tra de acuerdo a los 

medicamentos utilizados para la inducción del abon o. 

5.4. Búsqueda y an ális is de información en fo ros d e Internet 

Dado que en el hospita l no se pudo detectar el uso inap ropiado de misopros tol se buscó 

... mpliar la información a partir de otras ruenres. Entre ellas se ckcidió busca r evidencia del 

uso inap ropÜ1d0 de misn!", fQf!ol (> 0 fnros ne. in terner. Y~a.ue se considefó...Que es!.e t.en}!l ~~ 

abordado en estOs foros debido a que prácticamente no hay censu ra y se conserva el 

anonimato de los participantes. 

Se comenzó por buscar foros de In ternet con dominio mexicano (los que contienen 

terminación en .m x) y que trataran temas de salud, sexualidad o ginecología. Se seleccionó 

un foro de deba te en el portal de www. tusalud.com.m;o.;. ESL'l selección se basó en la gran 

cantidad de mensajes que mencionaban al misop rostol }' también a que varios participan tes 

dejaban su dirección de corrco electrónico. 

Se seleccionaron los mensajes que mencionaran el uso de misop rostol para la interrupción 

del embarazo en ~cJ período de febrero a agosto del 2003. Cuando un participante dejó 

vatios mensajes estos se tomaron como uno solo. Posteriormente, todos los mensajes se 

clasificaron en tres ca tegorías: 
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A. Aquellos en los que las personas mencionaron haber uti li zado el misoprosto l para la 

interrupción del embarazo y <.Jue les fue efectivo. 

13. AClucllos en los ljuc las personas mencionaron haber utilizado el rnisoprostol peco 

no les fue cfectivo y continuaron con el embarazo. 

C. Aquellos en los que solicitaron o proporcionaron información respecto al uso del 

misoprosto l para la interrupción del embarazo, pero que no mencionan haberlo 

utilizado. 

Oc las personas que menCIonaron haber utilizado el misoprostol, ya sea que fuera 

efectivo o no, se selecciona ron las que dejaron su cocrco electr6nico y se les envió un 

cuestionario solicimndo ¡nf o rmaci ó ~ respecto a su uso. Cabe mencionar que adjunto al 

cuesrionario se envió un mcnsaje en donde se solicitó, de manera cordial ), rcsperuosa, la 

colaboración de la persona para la rea li zación de es tc esrudio. También se especificó que 

la respuesta al cucs tiona rio enviado era voluntaria, confidencial )' de carácrcr académico. 

El cuestionario enviado poc internet se encuentra en el anexo 2 }' la opcr<lcionalización 

de las variables en csrudio se muestra en la Tabla 16. 
-.. - - ._ . - - . . 

Tabla 16. Variables en estudio en la encuesta realizada por correo electrónico. 

Variab les Escala de 
Oper:.lcionaliz;¡ció lI 

m edidoll 

Estado civil 1'\ominal Se establecen b categorin soltC:l1i. casada, unió n libre, viuda y 
divorciada/ separada. 

Edad el! el momento de utilizar RaZOIl 
La edad expresllda en fl rios el misopros tol 

Lul:tar de reSldenaa ~01ll.illl l.l Estado de la Republicana ~-Iexi ca n a en donde reside la persona 
Ocu lación ~omiml l La que espectÍique la persona 
NúmefO de hijos Razón El núrncfO de rujos que especifique 12 persona 
Escobridad }Uzón I.:.I escolaridad e!(presada en aiios 
Ccsarea anterior al uoso de 1'ominal 

La persona selecciona SI o NO. ITUsoproslOl. 
, 

~ f edio por el quc se entero del !\iominlll La penonll seleccionll entre cinco CllICgorillS propuest2s: 

uso del mlSOproSfOI 
f:unilia r, amigo, pare;a. medico, per"$Onal de la famlaci:a, 
enfennera, O bien ~peci fi c2 un2. 

Quien recomendo ¿Tambien lo NOminlll 
Hay tres ClltcgorÍlls de rc.spUCStll: SI, NO Y NO SE tiliz · ) u o. 

¿Primera vez que util iza el Nominal 
1..:1; persona selecóona SI o NO. misopfOslol? 

Tabletas utilizadas Razón N úmcro total de tabletas ue lomo la non. 
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Conlinuac'ón Tabla 16 I 

VAR IABLES ESCALA DE · O PERACIONALIZACIÓN 
ME DICiÓN 

Vía de administr:lción Nominal Vía de administr.lciÓn utilizlloda ' :1. se:l. oral, v:ulinal o llomlns. 
'Fue e{c:c tivo? Nominal La persona sdc:cciona SI o NO. 

Nominal La pel'$Ona selc:ccion:l. lUlO o vanos de los siguientes slntomas: 
Sintomu pre5etlt:l.dos dolor :I.hdominal, VómilO, diarrea, fiebre, sangntdo abundante 

-:;Acudió a W I hos ital? Nominal 
o modcmo, O bien especifica OtIO. 

La persona con testa SI o NO. 
' Fllc Sil )nmer.t opción? Nomiml La persona contesta $i o NO. 
¿Lo utilizó en combinación con Nominal u perSOIl:! contesta SI o NO. 
Otro método? 
Método o medicamento utilizado Nominal L:! persona especifica el método o medicamento utilizado. 
cn cOlllbinación con misoorostol 

Se utilizó estadística descriptiva para la organización y presentación de los da LOS de la 

frecuencia asociada con: 

" Distribución de la muestra estudiada de acuerdo a las variables socioeconómicas. 

" Dis tri bución de la mues tra estudiada de acuerdo a las variables relacionadas con 

el uso del misoprostol y [as consecuencias de es[e uso. 

Se re,atizaron pruebas de hipÓ[ c~i~ de X2 para rrono r cio n e ~ v p ru c:ba , ex-,~.c[a de ,Fisher para __ 

tablas de contingencia de 2 x 2 buscando los principales facmres de riesgo relacionados con 

la efectividad del misoprosco) para la inte rrupción del embarazo. 

5.5. E ncues ta realizad a a ginecólogos 

Se diseñó un cuestionario para ob[ener in formación respecto al uso del rnisoprostol en 

ginecologia y obs tetricia en hospitales y clínicas de la Ciudad de México y área 

metropolitana. 

Para esta encuesta, no se reali zó un muestreo aleatorio ya que primcro se contacco a 

ginccólogos que accedieran a contestar el cuestionario y que a su vez quisieran mos trar el 

cues tionario a sus colegas en su lugar de uabajo. 
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• La escala y opcracionalización de las variables se muestra en la labIa 17. 

Tabla 17. Variables en estudio en la encuesta realizada a ginecólogos. 

V: IIJ::i:lb~ s I!.sc:al:l de medición cionalizacioll 

L" r de lr'abaJo Nominal E~¡sten tres C:l tegoru.s: pública, privada o :lmb:.Js 
Conocimiellto de uso del misopr05101 en 

Nominal La respuesl:a liene dos c:ategorus SI )' NO 
obstetrici:a 

El mC:'<lico puede elegir un:l o \":Inas de las seis 
Uulidad terapCuuc:a NOlll lnal :aplicaciones dd misoproslOl en obstetricia que :>c 

mUC:Strnn en d cue!tionmo. 

Uso de misoprostol en obstetricia Nominal 
El medteo responde SI o SO ha urih1.ado el misoprostol 
en :alguno de 105 casos de ha preguma anterior. 

Frecuencia de uso O rdinal 
El medico escoge una de cuatro categorias de frecuencia 
>ar ario. 

Efectos adversos Nominal 
El médico $Clcccion1 uno o \'an05 de los ocho efectos 
adn:rsos que se mencion.l.n en el cuestionano. 

Uso del mi!lOproslol como ~borti\ ·o Nomimll El medico responde SI 0:"\0 de ~cue.rdo ~ su opinión. 
En CllSO de considerAr que el mlsoprostol se utiliz~ como 

Frccuc!hcla de uso como abortivo O rdiual abortivo, el médico 5('1«oona una de cuatro categoría de 
frec uencia de uso. 

Se utili zó eSladística descrip tiva para la o rganización y pn::selllación de los daros de la 

frecuencia asociada con las variab les en estudio. 

54 



VI. Resultados 

6.1. Estimación de la población de usuarios de misoprostol en México 

Oc acuerdo a los cri terios establecidos en la metodología, la población es timada que podria 
utilizar el misoprostol pllra la p revención o tra tamiento de úlcera asociada al uso de AINEs, fue de 
1740 a 4 872 personas. 

6.2. Análisis de las ventas de misoprostol en México 

En la Tabla 18 se muestra la cantidad de misoprostol que consumiría la población po tencial 
usuaria de misoprostol (PPUM) bajo cada esquema de uatamicnto aprobado. Los cálculos se 
rea lizaron con los lími tes estimados in ferior y superior de la PPUM. 

Ta,bla 18. Consumo estimado de misoprostol de acuerdo a las distintas indicaciones 
terapéuticas recomendadas. 

Pobl:tción pOlencial 
usuana de 

nusoproslol 
Q) PUM) 

1 740 personas 

'!. 872 l>crSOn:l$ 

Ttratamicnto po r 4 
scm:tnas con 800 ¡.¡g/di:l 

(microgramo s) 

835 1583 1 

233844326 

TralamlcnlO por 8 semanas 
con 800 ¡;.g/día 
(mlCrogramos) 

41757915 

116922 163 
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Tratamiento po r un liño con 
800 J.lg / di:¡ 

(microgramos) 

508054636 

1 422 55298 1 



En la Tabla 19 se mues tran las ventas expresadas en unidades de rodos los producros que 
contienen misoprostol }' que son comercializados en México para los años 1999 al 2002. Los daros 
fueron proporcionados por el lMS-México(84). También se muestra la descripción de las 
presentacio nes de cada producto. 

Tabla 19. Unidades vendidas de los productos Que contienen misoprostol y que se comercializan 
en México . 

PRODUCTO 1999 2000 2001 2002 

CYf O TEC Frasco con 28 tablClas 
(200 f.lg dr: misop rostol) 241 965 263775 25 1085 238 126 

ART ROT EC Caja co n 20 tablelas 
(75 mg de d ic1ofe naco y 200 Ilg de rn i so p r o~ lo l ) 135 518 97823 74597 56522 

ARTROTEC CaJa con \O tabletas 
(75 mg de dic1ofe naco y 200 ttg de misoproslol) 123831 101 106 83287 70662 
ARTROTEC Caja con 30 lableta ~ 

(50 mg de diclofenaco y 200 f.lg de misoprostol) 82019 56721 42545 37 074 
TOIal de unidades "cndidas de ART ROT EC 341 36R 255650 200 429 164 258 

ARTRENAC PRO Frasco con \O cápsulas 
(lOO mg diclo fenaco + 100 flg de misopro slo) 116313 143788 129 900 118005 
¡\ RTRENAC PRO Frasco con 20 dpsulas 
(75 mg de dic1ofenaco y 50 flg de misoprostol) \01811 91 359 60 117 46803 
ARTRENAC PRO Frasco con 10 cápsulas 
(75 rng de dic1ofen aco }' 50 Ilg de nusoprostol) O 42640 82846 98 379 
- '~ l al d ~ ur.: :hdes vr:n<!ida; .ce ARTRENAb.-!'RO · 2181 24 277787 272 863 21,} ·!87 

Total de urudades quc contienen 
MISOPROSTOL 801 457 797 212 724 377 665571 
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La tendencia en las ventas (cn unidades) de los distintos productos que conticnen misoprostol y 
que se comercializan en México se mues tra en la figura 8. Solo se geaficaron los totales de cada 
producto. Los datos por presentación se encuentran en la Tabla 19. 
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Figura 8. Unidades vendidas en los ar"los 1999 al 2002 de productos que 
contienen misoprostol y se comercializan en México. 
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Las vemas expresadas en dólares estadounidenses de rodos los productos que contienen 
misoprostol y que son comercia lizados en México durante los años t 999 al 2002 se presentan en la 
Tabla 20. Los datos fueron obtenidos del I MS·Méxic084 También se muestra la descripción de las 
presentaciones de cada pcoducro. 

Tabla 20. Ventas anuales de productos que contienen misoprostol en dólares estadounidenses. 

PRODUCTO 1999 2000 2001 2002 

CYTOTEC Frasco con 28 tablcu.s 
6557283 9 122803 11143622 13 000 024 

(200 ¡.¡g de misoprostol) 

¡\R T ROTI~C Caja con 20 tabletas 
I 645096 1 221 279 1 197599 1033012 

(7 5 mg de diclofcnaco y 200 I-Ig de misopro5tol) 
ARTROTEC Caja con \O tabletas 

840089 766261 787928 737 106 
(75 mg dc dlclofenaco y 200 I-Ig de misoproslol ) 
ART1{OTEC Caja con 30 tablctas 

1 024675 690116 663 498 621 20-t 
(50 mg dc diclofenaco y 200 I-Ig de misoprostol) 
Total de vcntas de ARTROTEC 3 509 860 2677 655 2649025 2391 322 

ARTRENAC PH O h-asco con \O c:ipsulas 
1 122 -t26 1 503250 1 628 798 1 478 565 

( 100 mg diclofenaco + 100 ¡Jg de misoprosto) 

ARTRENAC PRO Fn1Isco con 20 cápsulas 1 278339 1 239385 961458 762972 
(75 mg de diclofenaco y 50 ~9 de mis.oprO$lol) 

ARTRE AC PRO Frasco con 10 cápsulas O 257819 581 793 711 258 
(75 mg de diclofenaco y 50 ~ g de misoprostol) 

. ~rotaf de vtntas oe' ¡H{ fRENAC Pl<cr 2400 166 3000454 3172049 - 295t'¡ :Jv 

TOlal de ventas de misof rostol 12 467 909 14 800 913 16964 695 18344 142 
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La tendencia en las ventas (en dólares) de los distintos productos que contienen misoprostol y que 
se comercializan en México se muestra en la figura 9. Solo se graficaron los totales de cada 
producto. Los datos complelOs se cncucntran en la Tabla 19. 
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Figura 9. Ventas, en los anos 1999 al 2002, de productos que contienen 
misoprostol y se comercializan en México. 
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En la Tabla 21 se presentan la cantidad de misoprostol que se vendió du rante los años en estudio 
en México; cambién se muestra el promedio de los cuatro años. 

Tab la 21 . Datos de las ventas de misoprostol en México expresadas en microgramos. 

Cant idad ve ndida de m iso pros to l po r año 

1999 2000 200 1 2002 Promedio 

1 355004000 1477 140 000 I 406 076 000 1 333 505600 1392 931400 

La d iferencia en tre la cantidad promedio vendida de misoprosrol en los años en csrudio( r abla 21) 
y la cantidad estimada que consumiría la PPUM cuando se utiliza para las diferemes indicaciones 
tcrapcuticas recomendadas ( rabia 18) se prt:senta en la Tabla 22. El signo (-) indica que el 
consumo estimado es mayor que las ventas de misoprostol considerando únicamente las ventas de 
Cytotec. En los demás casos existe un exceso de ventas de misoprostol. 

Tab l a ~ 2.2 __ piferencia ent[U can.tidad vendida de misoprostol y la cantidad estimada que <;..onsume Ié! PPUM de __ 
.acuerdo a la indicación terapéutica que corresponde. La diferencia está expresada en microgramos. 

Población po tencial 
Trata mie nto de ú lcera Tra tamien to de ulce ra P reve nción de ulcera péptica 

usuaria de 
m isoprostol 

pépt ica o duodenal po r 4 péptica O duodenal po r 8 O d uodenal. T ratam iento po r 

(PPUM ) 
sem anas semanas un año 

1 7-1-0 personas 1351173485 1309 415569 884 876 764 

4 872 personas 1 27G 009 237 1 159087 074 -29621581 

60 



En la Tabla 23 se muestra el gasto por persona para las diferentes indicaciones terapéuticas 
recomendadas. El cálculo se realizó lomando en cuenta el precio máximo al público y el precio con 
un descuento del 30% que aplica en algunas fa nnacias de la Ciudad de México. 

Tabla 23. Gaslo por persona durante el tratamiento con CYTOTEC® para las diferentes indicaciones terapéuticas 
recomendadas. El gaslo está expresado en pesos mexicanos. 

Precio por frasco 

825 1 

578' 

Prctio m:ixuno al público. 

Gasto por persona durante 
un tratamiento por 4 

semanas con 800 ¡.Lg de 
misoprostol al día 

] 300 

23 12 

2P reclo con 30 01
0 dc dC5CUcnlO sobre el precIo ma:<lmo. 
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Gasto po r persona durante 
un tratamiento por 8 

semanas con 800 ¡.Lg de 
misoprostol al día 

6600 

4624 

Gasto por persona durante 
un tratamiento por un año 
con 800 Ilg de misoprostol 

al día 

39600 

27744 



6.3. Estudio de uso de misoprostol en un Hospital General público de la 
delegación lztapalapa 
De acuerdo a los cnterios de inclusión y exclusión se revisaron un tOlal de 96 expedientes de 
mujeres que ingresaron a la sa la de urgencias del hospital durante el periodo de enero a julio de 
1998. Los resu ltados se presentan a continuación. 
6.3.1. Características de las mujeres en estudio 
La Tabla 24 mues tra las principales características de las personas cuyo expediente revisamos. 
También se muestran los datos de uso de anticonceptivos en esta població n. 

Tabla 24. Caracterrslicas sociodemográflCas de las mujeres que ingresaron a la sala de urgencia con 
diagnóstico inicial de aborto incompleto. Entre paréntesis se muestra el porcentaje respecto al total de mujeres. 

Edad 
15 • 19 
20 - 24 
25 - 29 
30· 34 
J5 - 39 
-Wo m:is 

Estado civi l 
Casad:. 
Umón hbre 
Soltera 
Dwmcuda 

Ocupac ió n 
Hogar 
O tra actiVIdad 

Relig ión 
C ltólica 
O tra 

Esco laridad 
SU! escolaridad 
I - 6 años (pnmaria) 
3 - 9 años \secundaria) 
10 0 m:is alias 

USOI,de m é todos a ntico nceptivos 
NUlbT\lIlO 

D/ U 
Hormonales 
Preservativo 
6\'uI05 
Ritmo 
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Número de mujeres 
('/.) 

13 (13.5) 
32 (33.4) 
26 (27. 1) 
11 (11.4) 
10 (lOA) 

4 (4.2) 

50 (52.1 ) 
38(39.6; 

7 (7.3) 
1 (1) 

83 (86.5) 
13 (13.5) 

88 (9 1.7) 
8 (8.3) 

7 (7.3) 
37 (38.5) 
-t I (42. 7} 
11 (11.5) 

66 (68.8) 
11 ( 11.5) 

8 (B.3) 
7 (7.3) 
2 (2.1) 
2 (2.1) 



Los datos de historia reproductiva registrados en los expedientes revisados se presentan en la Tabla 

25. En el número de abortos se incluye el aborto incomplem po r el que ingresó al hospital durante 

el periodo de estudio. 

Tabla 25. Historia reproductiva del las mujeres que ingresaron al hospital con diagnóstico de ingreso de aborto 
incom pleto. 

Número de Número de Numero de Número de Número de cesáreas 
registro embarazos partos abortos 

46 10 9 O 
21 9 5 4 O 
91 • 5 2 1 
88 8 7 1 O 
87 8 1 7 O 
51 • 7 1 O 
18 • 4 4 O 
24 7 5 2 O 
95 6 5 1 O 
82 6 4 2 O 
56 6 5 1 O 
35 6 4 2 O 
33 6 5 1 O 
28 6 5 1 O 
93 5 J 1 
89 5 J 1 1 
70 5 2 2 
53 5 4 1 O 
50 5 3 2 O 
48 5 4 1 O 
dO Í- 2 - '- ~ - - -- . . 

25 5 2 2 1 
90 4 J O 
7> 4 2 
78 4 O 3 1 
76 4 3 1 O 
7J 4 1 3 O 
60 '1 1 2 
55 4 3 O 
54 4 J O 
44 4 J 1 O 
J6 4 1 2 1 
JO 4 J 1 O 
27 4 2 2 O 
20 4 2 1 
19 4 3 O 
15 4 2 1 
13 4 3 O 
12 4 3 O 
10 4 3 1 O 
7 4 O J 1 
6 4 2 1 1 
4 4 3 1 O 

94 3 2 1 O 
83 J 1 2 O 
81 3 2 O 
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Continuación de la Tabla 25. 

Número de Número de Número de Número de Nú mero de cesáreas 

registro embarazos ~artos abortos 

69 J 2 1 O 
67 3 2 1 O 
47 3 1 1 
45 3 2 O 
38 3 2 1 O 
JI 3 2 1 O 
26 3 2 O 
17 3 2 1 O 
16 3 O 2 1 
14 3 2 1 O 

" 3 2 1 O 
5 3 2 1 O 
3 3 2 1 O 
2 3 2 O 
1 3 2 1 O 

96 2 O 1 1 
92 2 O 1 1 
86 2 O 
84 2 O 
J7 2 O 
75 2 O 
64 2 O 
61 2 1 O 
59 2 O 1 
58 2 ,. ;- O 
57 2 1 1 O 
52 2 1 1 O 
49 2 1 1 O 
34 2 O 2 O 
23 2 1 1 O 
22 2 1 1 O 
9 2 O 2 O 
8 2 O 1 O 

85 O O 
80 O O 
74 O O 
72 O O 
71 O O 
68 O O 
66 O O 
65 O O 
63 O O 
62 O O 
43 O O 
42 O O 
40 O O 
39 O O 
37 O O 
32 O O 
29 O O 
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6.3.2. Caracterís ti cas de las mujeres en estudio relacionadas con el aborto y sus 
complicaciones 
En la figura 10 se muestra un histograma del número dc semanas de gcstación que presentaron las 
mujeres en estud io almo111cnro de ocurrir el aborto. 
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figura 10. Histograma del número de semanas de gestación 
registrado al momento de ingresar al hospital. 

En la Tabla 26 se muestran los datos de diagnóstico, tracamicmo y condiciones qe egreso 
regtstrados en los expccfi'Cntes revisados. _ .. -. _. - -- . . .. 

Tabla 26. Características clínicas de tas mujeres que ingresaron a la sala de urgencias con 
diagn6stico de ingreso de aborto incompleto. 

Diagnóstico d e egreso 
Aborto incompleto en el primer trimeslre del embarazo 
Aborto incomplclO cn el segundo trimestre del embarazo 
O rro s~ 

T ra ta mie nto 
Legrado uterino Instrumental (LUI) 
LUI + antibiótico 
LU I + transfusión 
Otrosb 

Condicionell de egreso 
Sin complicacio nes 
In fección en tratanuento, anemia. 

Número d e mujeres (y,) 

71 (73.9) 
17 (17.7) 

8 (8.2) 

80 (83.3) 
8 (8.3) 
4 (4.2) 
4(4.2) 

85 (88.5) 
II (11.5) 

IIE1 diagnostico de ingreso fue aborlO incompleto, sin emlnrgo. el diagnostico de egreso en estos caso Incluye 
Q$OS de embar:lzo anembriónico y huevo muerto retenido. 

bEn estos casos se incluyo un tratamiento con prostagbndinas pata maduración cervical. sin embargo. 
no se encontró e videnci~ regisrr:lda de su uso. 
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En la Tabla 27 se muestran los signos registrados en el momento de ingresar a la sala de urgencias. 
Los signos más comunes son el sangrado vaginal y el dolor abdominal, que en la mayoría de los 
casos fue la razón por la que acudieron al hospital las mujeres en estudio. 

Tabla 27. Sintomas y complicaciones registrados en los expedientes revisados. 

Signo O complicación observada Casos observados (%) 
N = 96 casos 

Sangrado vaginal 
Dolor abdominal 
Infección 
Fiebre 
Náusea, \'ómito 
Convulsiones 

96(100) 
37 (38.5) 

7 (7.3) 
5 (5.2) 
2 (2. 1) 
1 (10) 

En I<t figura 11 se mues tran la distribución del número de días de hospitalización de la muestra en 
es tudio. 

" -
. ~ , , 

Ilr--or--o " 
~ , , , • , , , , 

Número de aias 

Figura 11 . Distribución del número de dlas de hospitalización 
de la muestra en estudio. 

6.3.3. Uso de m edicamentos p ara la inducción del aborto , , 
No se encontró evidencia de uso de misoproscol en los expedientes revisados y sólo se encontró 

un caso que se puede clasificar como aba rco inducido ya que un médico asemó en el expediente 

que se podría tratar de abarco inducido debido a las lesiones uterinas encontradas en el estudio de 

ultrasonido. Los 95 casos restantes son clasificados como aborcos espontáneos o naturales. 
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6.4. Búsqueda y análisis de información en foros de internet 

6.4.1. Búsqueda de información en foros de internet 
En los mensajes del foro en el porrol de www. tusalud.com.mx se encontraron 244 difcrcntes 

menciones sobre el uso de misoprostol pata la inducción del aborto durante el periodo de Febrero 

a Agosto del 2003. De acuerdo a la clasificación es tablecida en la metodología se encontraron los 

resultados que se muestran en la Tabla 28. 

Tabla 28. Clasificación de los testimonios encontrados 
en el foro de interne! 

Categoría de clasificación Número de casos 

.-\ 

B 
e 

observados 

43 (17.6 %) 
87 (35.6%) 

114 (46.8 %) 

• Las personas agrupadas en la calegoría .r\ mencionaron en su testimonio situaciones como 

la cxpubión de mate rial organizado, placenta y sangrado. En algunos casos se manifies tó 

angus tia debido a que el-sangea-do fuc· abuñdáiitc y no deseaban acuair al médico p or temor 

a represalias. Otra inquietud quc aparcció fue el temor a la infertilidad después de haber 

utilizado el misoproswl e incluso después de haberlo utilizado en varias ocasiones. 

En las personas agrupadas en la categoría B fue constante la inquietud respecto a los efectos 

rcrawgénicos del misoprostol debido a que tOmaron el misoprostol pero no se logró 

inte rrumpir el embarazo. 

En la ca tegoría e se agruparon mensajes de personas que menCionaron el uso de 

misoprosto l como abortivo pero no refierieron haberlo utilizado. En esta catege.ria 

encontramos mensajes que solicitan o proporcionan información sobre dosis, efectos 

adversos, vía de adminjsuación, costo del medicamento y sirio donde se podría conseguir 

este medicamento. 

• No todos los mensajes tuvieron la misma cantidad ni el mismo tipo de información, por 

es ta razón se llevó a cabo la selección de participantes del foro y el envío de un cuestionario 

(Anexo2) para obtener información completa sobre esros casos. 
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6.4.2. Encuesta realizada a participantes del foro de internet 

Se enviaron 130 cuestionarios (Anexo 11) a participantes seleccionados de acuerdo a los 

criterios establecidos en la metodología. Respondieron 33 personas, 6 fueron de personas 

de Colombia, Perú y Ecuador y 27 de distin tos estados de la Reptiblica Mexicana. Para el 

análi sis solo se mmaron en cuenta los cuestionarios de personas mexicanas. 

Las caraclerísticas sociodemográ ficas de las personas que respondieron el cuestionario se 

resumen en la 'rabIa 29. 

Tabla 29. Caracterlsticas sociodemográficas de la personas 
que respondieron el cuestionario. El porcentaje respecto 

• al total de cuestionarios recibidos se muestra en paréntesis. 

Ed a d 
19 años o menos 
20-25 
26-30 
i\1:l.\'orcs de 30 año~ 

E Slado civi l 
C;¡s;¡da 
Soltera 
Unión libre 

Escolarid ad 
¡\I menos primaria 
,\ 1 menos secundaria 
Poste rio r a secundana 

Numero d e h ijos 
Ninguno 
1 
2 
3 

O c u!)ac ió n 
Estudian te 
f\ c lividad ft= muncrada económicamente 
.<\ctividad no remunerada 

, 
Lug ar d e res ide ncia 
Estado de p.·léx ico }' O.F. 
Veracruz y Nuevo León 
Otros estados 
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Número de 
mUjeres 

("lo) 

7 (25.9) 
11 (40.7) 
7 (25.9) 

2 (75) 

19 (70.4) 
(, (22.2) 
2 (7A) 

44(45.8) 
41 (42.7) 
11 (11 .5) 

21 (77.8) 
1 (3.7) 

4 (14.8) 
1 (3.7) 

11 (40.7) 
14 (51.9) 

2 (7.4) 

11 (40.7) 
6 (22.2) 

10 (37. 1) 



, 

Las dosis que utilizaron las mujeres que respondicron el cuestionario fueron muy variadas, 

por lo ql'C sólo se muestra el númcro lOral de rableras utilizadas. En la Tabla 30 se muestra 

el número de tabletas y la vía de administración utilizadas, 

Tabla 30 , Número de tabletas y vla de administración utilizadas por las mujeres 
que respondieron el cuestionario enviado·, 

Número de tabletas Número de casos Vla de adminis tración Núme ro de casos 
utilizadas (n=27) utilizada (n=27) 

Menos de 6 11 0,,1 13 
6-15 8 Vaginal I 

16 o más 8 Ambas 13 

En r.I caso del número de tablelas se tienen cuatro casos de personas que lomaron 28 rabie tas y una persona que lo mó 56 
¡:lble ras. 

El cuestionario inclu )'e prcguntas acerca del medio de infonnación po r el que se eoreraron 

dcl uso dd misoproswl y los resultados y consecuencias del haberlo utili zado para la 

inducció n del abo rro. Los resultados se muestran en la Tabla 31. 

Tabla 31. Resultados a las preguntas del cuestionario enviado referentes a la fuente 
de información utilizada, así como resullados y consecuencias al usar el misoproslol 
como abortivo. 

Pregunta del c ues tionario 

eI'vr- 'tU';' n',eJ:,.. to .... ':; Dt... lÓ .lel uso '.le ,, ¡;,,'..:¡pr<i8lol p.ara la 
inducc ió n del abo rto? 
Amigo 
Pareja 
Médico o enfcnnera 
O tro medio 

La pc rso na que lo reco mcndó ¿lo habla utilizado? 
SI 
NO SE 

¿Es la prime r:t vez que utiliza el miso prostol? 
SI 
NO 

¿Fue efec livo? 
SI 
NO 

¿Fue necesa rio hospitaliza rla? 
SI 
NO 
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N úmero de casos 

17 
4 
3 
3 

21 
6 

25 
2 

\6 
11 

6 
2\ 



Continuación Tabla 31. 

¿Fue su primera opción? 
SI 
NO 

¿Lo ulilil;Ó en combinación con otro método o medicam ento? 
SI 
NO 

25 
2 

3 
24 

En el aparcado de efectos adve rsos las personas podían elegir una O varias opcio nes de efectos 

ad\"c rsos presentados durante el uso del misoprostol como abortivo. Adcmás exisóa una opción 

parll que la persona anOHl.ra un erecto (llIe no se encontrara en la üsta propuesta. Los resultados se 

encuentran en la Tabla 32. 

Tabla 32. Efectos adversos reportados por utilizar el misoprostol para la inducción del aborto. 

Síntoma 

Dolor abdomina l 
Sangrado moderado 
Sangrado abundan te 
Vómito y diarrea 
F;cbrc 
Hipotensió n 

Número de pe rsonas que 
presentaron el síntoma (n = 27) 

18 
12 
1 1 

6 
1 

6.5. Encuesta realizada a ginecólogos 

Esta encuesta se rcaÜzó en un hospital privado y un hospital militar especializados en 

ginecoobstctricia, un hospiral general púbüco y dos hospi ta les generales de zona (HGZ) del 

área metropolitana del Distrito Federal. Cincuenta ginecólogos contestaro n el cuestionarlo 

(Iue se muestra en el Anexo 3. En el caso JcI hospital milit.1r. se incluyeron residentes del 

servicio de ginecología del tercer y cuarto año. El tipo de lugar do nde laboran se muestra en 

Tabla 33. 
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Tabla 33. Tipo de lugar donde laboran los médicos 
que respondieron el cuestionario. 

Lugar donde labora N úmero de médicos 

Público 14 
Privado 20 
Ambos 16 

• Todos los médicos que contestaron el cuestionario respondieron que conocían Otros usos 

del misoproswl además de l uso aprobado. 

• Respecro:J. la utilidad terapeurica en ginecoobsretricia, los médicos podían elegir uno o 

varios casos. Los resultados se muestran la Tabla 34. 

Tabla 34. Opinión de los ginecólogos respecto al valor terapéutico del misoprostol . 

Casos en que se considera útil 
el uso de rnisopros tol 

Número de m édicos que 
cons ide ran de valor 
terapé utico el uso de 

misoprostol 
(o = 50) 

Evacuación ulerina 46 
Maduración cervical 
Inducción dd lrabajo de parto 
j\borru lelapéuti..:o t:1I el seg:14l1dvuu,,~sr(c 
dclcmbarazo 
Tratamiento de la hemorragia posparto 
Prevcnción de la hemorragia posparto 

4S 
40 

- ';3 

2 1 
18 

49 ginecólogos menCIonaron haber utilizado el misoprosrol en alguno de los casos 

expuestos, la frecuencia por aiio de uso de misoprostol en es ros casos se mucsua en la 

Tabla 35. 

Tabla 35. Frecuencia de uso de misoprostol en ginecoobstetricia 
por parte de los médicos que respondieron el cuestionario. 

Frecuencia de li SO de misoprostol Número de médicos 
(casos por año) 

1 - 10 8 
11 - 20 11 
21 - 30 15 
3 1 0más 15 
No contesto 1 
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En una pane del cuestio nario se les prcguntó a los médicos sobrc los efcctos adversos quc 

observaron en su experiencia personal al utiliza r el misoproslOl en alguna aplicación 

rcrapéurjca en o bstetricia. Los resultados se muestran en la Tabla 36. 

Tabla 36. Efectos adversos observados durante el uso de 
misoproslol en obstetricia. 

E fecto adverso 

.\luene fem l 
Bradicardia feml 
Hipercsnmulación uterina 
Ruprura merina 
Sangrado vaginal 
Dolo r pélvico 
Diarrea 
:---:riusca \. vómito 

Núme ro de Olédjcos que 
observaron e l efecto adverso 

(n = 50) 

2 (4%) 
10 (20%) 
44 (88%) 
7 (14 'lo) 
12 (24%) 
28 (56%) 

11 (22%) 
26 (560 o) 

Se les pregun to a los médicos que CQnlCSlarOn el cuestionano si consideraban que d 

mjsoprosrol se utiliza en México como medio po pular para la inducción del aborto, 

veintiocho de ellos comesmron '1ue si (56%). A los médicos que contestaron 

afirmati\' amentc se les pidió una estimación pcrsonal sobrc el numcro de casos anuales de 

inducción popular del aborto con el misoprostol. Los resultados se muestran en la Tabla 37. 

Tabla 37. Casos estimados de aborto inducido con misoprostol. 

Casos estimados de aborto inducido 
con misoprostol por año 

1 - 20 
21 --10 
41 - 60 
+ de 60 
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VII. DISCUSiÓN DE RESULTADOS 

Después de tomar en CUCllla lOdas las consideraciones csmblccidas en la metodología, la 

población potencial usuaria de misoproslOl (PPUM) es una propo rción muy reducida de la 

población mayor de 65 años: sólo t 740 a 4 782 personas en el país tC'Iuerirían y podrían pagar una 

terap ia con misoprostol para prevenir o tratar la úlcera gástrica o duodenal asociada al uso de 

AINE, (Apartado 6.1 , página 55). 

De acuerdo a los cS<1ucmas de tratamicnlO recomendados en la LiteraUlra especia lizada, el 

rratamiento para la úlcera gástrica o duodenal debida al uso de AINEs requiere toma r, como 

mínimo duran te 4 semanas, 800 Ilg de misoprostol al día18.54.8J. Para la prevención de úlcera 

gástrica o duodenal asociada al uso de AINEs se recomienda tomar 800 ¡J.g de misoprostol al día 

duranre el tiempo que dure la terapia con 1\I NEs, que en el caso extremo sería durante todo el año. 

Si tomamos como consumo mínimo a la cantidad requerida de misopro stel de acuerdo al primer 

l'squema Je traramicnto y como consumo maximo a la cantidad de misoproslOl requerida con el 

segundo esquema durante todo un año, se nenc que la cantidad de misoprostol que consumiría la 

PPU;\1 se encuentra entre 41 757 9 15 ~g Y 1 422552 98 1 ~g (rabia 18); la canridad promedio 

_ ··~ · ,¿ id:i ¿" "' . ; '~ pr 0 stQ ' ( C1T (lT SC}" ~ 'os años ' 999,,1 2002. "IC de 1 392 .9.3.1 40.0 ~g ( rabia 21). Si 

considcramos quc 4 782 personas (limite supcrior de la PPUM) toman 800 ¡.tg de misopros tol al 

día po r lOdo un año, ento nces en teoría existe una necesidad de misoprosto! de 29 621 581 ¡.tg de 

misoprostol; en caso contrario existiría un excedente en las vent.'lS de misoprostol ( rabia 22). 

Es improbable que todas es tas personas consuman misoprosrol d iariamente, durante todo 

un año por varios factOres: 

Si la pe rsona adquiere el misoproslO l en fannacias de cadena gas taría al año entre 

22 744 Y 39 600 pesos ( r abia 23) lo cual es un gasto excesivo considerando que el 

salario mínimo en el distrito federal es de 1 300 peso s mensuales. Además, si 

consume el misoprostol de manera c rónica es porque también de manera crónica 

consume un AINE, lo cual hay que agregar al gasto po r persona por tratamiento. 

• El consumo crónico de AINEs nene lugar en patologías como la artritis rcumatoide 

y si consideramos este factor en la población es timada, no todos requerirían utilizar 

de manera crónica un AINE y misoprostol. 
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El uso del misoprostol es sólo una opción para la prevención y tratamiento de úlcera 

asociada al uso de AINEs ya que cxis(en esquemas farmacmerapéuticos que utilizan 

al omeprazol (inhibidor de la bomba de H +) o a un antagonista de los recep tores J-b 

como la famoridina o ia ranitidina49-so. 

El médico podría a pear por oteas medidas para la prevención del daño causado por 

ATNEs como disminuir la dosis de! A INE, cambiar el AINE por otro menos tóxico 

o bien utilizar un inhibidor selectivo de la COX-249-so, 

Para la comparación de la cantidad vendida y el consumo estimado de misoprostol sólo 

uti lizamos las ventas de CITOTEC ya que contiene únicamente como principio activo al misoprostol. 

Suponemos que las combinaciones de misoprostol y diclofenaco (Alrl1W'J'EC y ARTR1::NAC) solo son 

adquiridas por prescripción médica para el tcatamienw de la artritis reumatoide y osteoartritis y por 

10 ;:anco el misopros tol en estos casos es utilizado apropiadamente. Sin embargo, la cantidad 

\"C ndida de misoprostol en combinación es casi el doble de la de ClTOTEC (rabias 19 y 20 ) Y si 

wmáramos en cuenta esta cantidad para los cálculos realizados, el exceso en las venL1S de 

misoprosrol sería aún mayor. 

Si bien, este análisis de las ventas no es co nclu s~v0 _. _ propo~c . i (~n~.un . indicio de gue el 

misoprostol es utilizado en nuestro país para fines diferentes a los indicados en el registro sanitario, 

estos podrian ser la utilización de misopros tol en obstetricia, como se describe en el marco teórico, 

o bien la automedicación de este medicamento para la imerrupción del embarazo. Una 

comparación de las ventas de misoprosr.ol en nucsuo pais con la ventas de misoprostol en Brasil 

apoya es ta hipótesis: 

En 1991 Brasil tenia una población cercana a los 150 millones de habitantes, una 

[asa de crecimiento anual de 1.8%, una tasa glo bal de fecundidad de 3.5 niños por 

mujer y un 71% de uso de anticonceptivos por panc de las mujeres en edad 

reproductiva '1ue vivían con su pareja l . 
• 

En nuestro 'país en el año 2000 la población era dc 97 483 41 2 personas, la tasa de 

crecimiento anual de 1.9%, la tasa global de fecundidad de 2.4 niños por mujer y el 

uso de anticonceptivos por parte de las mujeres en edad reproductiva era de 68.5%81. 
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• En Brasil, en el primer ailo de estar en el mercado, se vendie ron 260 816 frascos dc 

28 table las de misoproswl(J) mientras que en México, con una población total 

mucho menor que la brasileña, en los años en cS ludio se vendieron en promedio 

248738 frascos ( rabia 19). 

En Brasil las ventas se mantuvieron alrededor de los 200 000 frascos hasta el año de 

19R9 donde las vcntas anualcs alcanzaron los 58 1 003 frascos. En cl año de 1991 se 

venJieron 572 134 frascos de ClTOTEC y en csta fecha se reponó que el 35% de este 

medicamento era utili zado para la interrupción del embarazo, es deci r, 200 247 

frascosJ. 

Después de establecer restricciones en la venta de misoprostol tales como retener 

copia de la prescripción médica , e incluso limirar su uso a los hospitales, las ventas 

de misoprosrol en Brasil sólo alcanzaron las 150 207 unidades vendidas. 

Las "C I1l ,IS de C'n u n iC cn nucstro país no muestran cambios considerablcs (Figuras 8 y 9), 

sin embargo, si la hipó lcs is de eSle trabajo sobre el uso inapropiado del misoproswl es cierta, al 

implantar res tricciones a la venta del misorrostol se observana una disminución considerable en la 

venta de misoprostol al igual q~e en Brasil. 

Para el análjsis de las vemas no fue posible conseguir datos sobre las prescnpclOnes de 

ClTOTEC rt.:alizadas en nuestro país. Estos datos hubieran servido para rea liza r un estimado de la 

prevalencia de la auromedicació n del misoprostol, sin embargo, esta información no se encuenua 

dispon ible en medios públicos, lo cual dificultó su acceso. 

En el estudio rcaüzado en el hospital general público sólo se encontró un caso en donde 

se regisu ó evidencia de que el aborro fue inducido y en los 96 casos revisados no se mencio nó el 

uso de misoprostol. En todos los casos se estableció como diagnóstico un aborto espontáneo. 

Esperábamos una va riació n en la información registrada en los expediences clínicos y un 
• 

subregis Lro de los casos de abortos inducidos en el hospital ya que como lo mencionan varios 

autores, los médicos asientan en el expediente que se trata de aborto incompleto o en evolución, 

aún cuando se tenga sospecha de que fue inducido85. 
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Es improbable que lodos los abon os reportados como espontáneos sean realmentc abortos 

naru rales O no inducidos. En un esrudio realizado en Sudamérica se aplicó una serie de criterios 

recomendados por la O rga njzación Mundial dc la Salud (OMS) para el esrudjo del aborto inducido 

y se encontró 'lue 67% de los abortos rcportados como naturales eran rcalmente abortos 

inducidos86-87 y en un estudio realizado en un hospital de Mérida, Vucatán,91 de 11 8 mujeres 

entrevistadas admitieron que no se tr;¡tó de un aborto cspontáneo, sino que fue inducido88. 

Existen varias posibilidades por las CJue no se encontró c\'idcncia sobre el uso de 

rnisoprosrol para la inducción del aborro: 

1. En Mb.icQ la pTCIJalenáa de es/e UfO inapropiado delllJisopros/ol no exisle O es muy baja. De acuerdo a 

lo 'lue se observa en otros países latinoamericanos y al análisis de las vcntas expuesw 

;¡ menOnnenle. esms opciones son poco probables. Encontramos dificultades 

mcrodológicas al trarar de estudiar es te fenómeno en farmacias de la Ciudad de México, sin 

embargo, en una expericncia personal al traba jar como empleado oe mostrador observé que 

en zonas populares como la Merced y la Villa esta es una practica conocida por los 

empleados de las farmílr ias y por las personas que compran C!l CS[;¡S zonas, incluso las 

farmacias mantienen en inventario hasta 1 O f~a sc o s ~e CITOTEe debido ~~ J ~ r an demanda 

de este medicamemo. 

2. No St registro i~fomJadolt sobrt liSO de misoproffol tn los txptdienlts rtvirados. Respecto al tiempo, el 

diseno del csrudio fue retrospcctivo, mientras que cn los estudios reali zados en Brasil los 

inves tigadores estuvicron aremos a la información que se registró en los expedienres 

duranrc el periodo de estudio e incluso se realizaron entrevistas para obtener información 

sobre la prevalencia y modo de uso del misoprostol. 

3. El ptdodo de ts/lldio 110 f llt SJifidtnle. El estudio realizado en Río de Janciro incluyó siete 

hospi tales públicos de esa ciudad y un tota l de 803 mujeres admitidas por complicaciones 

debidas al aborto mientras que en el esrudio renlizado en Fortaleza se estudiaron 19 16 casos , 
de mujeres 'lue requirieron evacuación uterina. En el estudio que rcalizamos sólo 

enContramos 96 c;¡sos de mujeres que cumplían con los cri terios establecidos en l;¡ 

metodología, durame el periodo de estudio y en un sólo hospirnl; pensamos que sena 

convenicme explorar esta situación en Otros hospitales de la ciudad de México. 
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4. l....a pro/xmúin de mujtns qUt /I/Hizan ti mIs0pros/Ol.y ocudtn al "ospilal ti baja. No tenemos datos de 

la proporción de mujeres que utili zan el misoprostol para abortar, de cuantas de ellas 

requieren atención médica debido a este uso}' tampoco de cuantas mujeres llegan a recibir 

atención médica en un hospital. Nuestra hipótesis al inició del estudio es que las personas 

'lue utilizan el misoprostol para la interrupción dd aborto requieren en la mayoría de los 

casos de la rcalización de un legrado utcrino en un hospital , sin embargo, no podemos 

corroborar esta hipó tesis con los resultados obtenidos. 

Las caranerísticas sociodemográficas de las mujeres en el esrudio se resumen así: 46.9% son 

menores de 25 ailos, 52.1 % son casadas, la mayoría dedicadas al hogar (86.5%), católicas (9 1.7%), y 

como grado de escolaridad sólo el t 1. 5% de cUas con es rudios medjo superio r y superio r ( rabIa 

24). Llama la atención que el 68.8% de ellas refirieron no utilizar ningún método anticonceptivo y 

(¡lIe en algunos casos se mencionara el hecho de que en el momento de darse cuenta del embarazo 

\' l ' utilizara algún método anticonceptivo. En un expediente revisado se menciona en los hallazgos 

de la explo ración inicial, la presencia del di spositivo intraulerino (DI U). 

En el 76% de los casos se registró en el expediente (jue no había un aborro previo al del aborto 

pcr .cl cual ingresó al _homital en el perjodo _de . esrudio, lo cual llam.a la atel!ción ya que si bien la 

mayoría re fiere has[a cuatro embarazos, una gran proporción de las mujeres sólo menciona haber 

tenido has ta dos partos ( rabia 25). Oc la muestra tolal el 8 1.3% menciona no tener una cesárea 

previa. Es probable que esto se deba a (Iue la mujer no diga la vcrdad respecto a su hiswria 

reproduc riv¡¡ :d momento de ingresar a la sala de urgencias, sobre roda en el aspecw del aborro. 

En cuanto a las semanas de gestación que teruan las mujeres en el estudio (Figura 10) se 

observa que la mayoría tenía 12 semanas de gestación (73%) . Esto podría atribuirse a dos 

sinlaciones: que el abono narural o espontáneo tenga lugar, con mayor frccuencia, durante los 

primeros [res meses de embarazo o bien que el abono inducido sea más frecuente durante los 

primeres meses del embarazo. No contamos con info rmación respecto a esws fenómenos . 
• 

El procedimiento establecido en el hospital para el tratamiento de un aborto incompleto es 

la realización de un legrado uterino instrumental (LU I). El 83.3% sólo requirió LU I, en ocho casos 

se prescribió un antibiótico debido a la infección relacionada con el aborto y en 4 casos fue 

nccesario realizar una transfusión sanguínea (rabia 26). 
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La mayoría de los casos revisados son rcportados sin complicacioncs ( rabia 26) y el 73% de 

las mu jcrcs en el estudio salió del hospital al siguicntc d ía de haber ingresado a la sala de ucgcn: ias 

es ro es característico de un alx>rto esponroneo ya que, con el rrEl tamÍenlO adecuado, no existen 

grandes complicaciones y el tiempo de hospitalización es mínimo. Sin embargo. se ha reportado 

'1ue los medicamentos utilizados para la inducción del aborto, en particular, el misoprosto l, 

produce pa trones similares a los observados con el abono espontánco1J,87. 

Los símornas observados en la muestra en esrudio incluyen sangrado vaginal y dolor 

abdominal en la mayoria dc los casos y en menor proporción se observó fi ebre, náusea, vómito y 

convulsiones (rabia 27). En el marco teórico se mencionó que entre los efectos adversos del 

misoprostol cuando se utiliza inapropiadamente se encuentran la hiperestimulación uterina y la 

rupt:ura uterina; no se encontró mención sobre estos síntomas en los expedientes revisados, 

probablementc dcbido a la baja proporción en que se presentan esws efecms adversos de acuerdo 

a la lirnarura rc\"¡sada 21. 

Nuestra búsqueda de otTas fuentes de información sobre el uso popula r del misoprostol 

como abortivo nos IIc\':l a revisar la info rmación que exisóa cn mcdios elec trónicos Y. tal como lo 

planteamos en nuesua hipó tesis, cl_ misopro_srol e ~ c~n _ ocido por la población_ mexicana v en un 

medio donde existen pocas restricciones a la información expuesta y en donde se mantiene un 

cierro grado de confidencialidad, como es el caso del intcrnet, el uso de misoprostol como abortivo 

es un rcma lrarado con frecuencia. 

El análi sis de los testimonios de las personas que mencionan haber utilizado el misoproswl 

para la interrupción del embarazo concuerda con la información obtenida en los esrudios sobre 

es ta práctica realjzados en Brasil: 

1. El múoproslol es un abcrtiJadenlt poco ifeclivo. De las personas que admiticron haber tomado el 

misoproswl para inducir el aborto , el 66.7% de eUas mencionó que no había sido efectivo 

(fabla 28). Es te porccntaje seria más alto si consideráramos que algunas personas que 

tomaron el misoprostol en realidad rec¡uirieron un legrado uterino para terminar con el 

embarazo. En los ensayo clínicos controlados se han encontrado diferentes resultados y no 

hay acuerdo accrca del mejor régimen con misoprosto l para la inducción del abono por lo 

que no es sorpresa que cuando se utiliza este medicamento popularmente y en condiciones 

no conuoladas se observen estos resultados. 
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2. El conot'úmi:nto popular o t'treo de/liso de este medicamento es illexado o tlrfOmpkto. Un ejemplo claro 

de uso irracional de este medicamento es el de lI na persona que menciona utilizarlo como 

píldora anticonceptiva de emergencia lo cual no tiene fundamento ni justificación. Por el 

tipo de preguntas que realizan las personas en este foro es probable que la única 

información que ob6enen una vez que han decidido tenninar con el embarazo es que el 

misoprostol es un abortivo: no saben que se trata de un medicamento aprobado para el 

tratamielHo y prevención de úlcera, que el uso de este medicamento puede traer graves 

consecuencias a su salud y que en caso de que el misoprostol falle existe la posibilidad de 

que su hijo nazca con algún tipo de malformación. Es después de que toman el misoprostol 

cuando investigan en este medio acerca de las consecuencias de su uso. En OtroS países se 

ha propuesto incluir un inserto que explique las consecuencias que puede llevar el usar el 

misoproswj en mujeres embarazadas89. 

Sólo 25% de 10::1 cuestionarios enviados por correo electrónico fueron respondidos. Existen 

varias razones por las que pensamos, no obrU\rimos la respuesta esperada: que la dirección de 

correo electrónica proporcionada no fuera real, que no desearan contestar por motivos personales 

.. 9 bisn por !em_or .:.!. represa~as y.a qu~ . e! . ~bono es il ~gal en . nues.tro pais. Esta última opción es 

probable ya que algunas personas que respondieron el cuestionario reiteraron que se mantuviera el 

anonimato y que la razón por la que proporcionaron información fue porque se trataba de una 

investigación de tipo académica. 

Como la única barrera que tiene internet es el idioma era de esperarse que las personas que 

participa ron en el foro fueran hispanohablantes de varias parres del mundo, sin embargo, como el 

propósito de esta investigación fue analizar la situación que se presenta en el país sólo tomamos en 

cuenL1 los cuestionarios de personas residentes en México. 

Las personas que contestaron el cuestionario fueron usua~ias de Internet, ta l vez con acceso a 

una computadora en la escuela o en el r.rabajo (el 40. 7% son estudiantes y el 51.9% r.rabaja) y , , 
pensamos que podrían tener un nivel socioeconómico medio o alto. No esperamos que las 

características sociodernográficas o bservadas (rabia 29) sean representativas de las mujeres que 

abortan en México aunque consideramos que esta info rmación es importante porque es un núcleo 

de la población mexicana que no se había explorado. 
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La mayo ría de las mujeres que rcspondieron el cuestionario son menores de 25 años (66.6%), 

casadas (70.4%) y sin hijos (77. ~ %). Este redil no coincide con el que se dcscribe en los infomlcs 

sobre mujeres <¡Lle abo n"lOJ2 y <¡uc se expone en el marco teórico. 

No cxiste uniformidad en el número de tabletas y la vía de adminjstración utilizadas para 

inducir el aborro , lo (Iue rencja la variedad de información que posee cada persona ( fabla 30). 

Cuatro personas mencionaron habct' tomado un frasco completo (28 tabletas) y otra mencionó 

haber tomado dos fra scos (56 tabletas). Podemos relacionar esta situación con dos casos que se 

menciona ron en los mensajes del fo ro de interncc 

1. Una persona tomó dos tablet:.t s por Vl:l vaginal y dos por vía oral ta l y como se lo 

recomendaron. Al cabo de unas horas, al no observar cCecto alguno, decidió repetir la dosis. 

En csta ocasión se presentó un sangrado moderado y dolor abdominal, sin embat'go, como 

no cra lo <¡uc ella esperaba, decidió repetir la dosis. Así continuó debido a di fcreme s 

motivos hast:l lOmar ¡as 28 rab ietas del frasco. En los ensavos clínicos se ha observado que 

con la primera dosis de misoprostol se presenta sangrado a las 24 o 48 ho ras, pero también 

se lu rcgis trado ljue una proporción considerable de personas no presen ta sangrado 

d es pué ~ de 2 s e m a~~ dt;: haber administrado el misopro!itOl4.69, po r lo que pensamos que el 

caso descrilO puede ser la situación de muchas personas que utilizan el misoprostel como 

abortivo. 

2. OtrO caso es el de una persona que mencionó que después de tomar el misoproslOl con el 

propó:>ito de te rminar con su em barazo observó que expulsó material o rganizado y 

coágulos de sangre. Unos días después decidió comprar una prueba casera para comprobar 

si seguía embarazada: el resulrado fue positivo. Ante esta situación decidió tomar 

nuevamente el medicamento para asegurarse de ternunar con su embarazo. La honnona 

que de tectan las pruebas para confinnar el embarazo (hCG) mantiene niveles considerables 

en sangre hasta por qu ince dias90 por lo que la prueba va a resultar posiriva pocos días , 
después de abortar. Un ginecólogo podría conftrmar si el embarazo continua, aunque para 

una mujer que aborta, acudir con un médico no es la primera opción. 
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Estas anécdotas son importantes si consideramos que en los dos casos reportados de 

sobredosificación las mujeres tomaron 15 y JO tab letas de 200 Ilg de misoprostoPs. Además, con 

dosis menores dc misoprostol se han presentado cfecros adversos graves como ruptura uterina. 

Respecto al medio por el que se enteraron del uso de misoprostol como abortivo c,1 77.7% 

sc enteró a través de un amigo o dc su parc ja ( I'abla 31) y en la mayoría de los casos la info rmación 

que recibieron eran experiencias personales del informante ya que el 77.7% de las personas 

encues tadas contestaron que las personas que recomendaron su uso era porque ta.mbién lo habían 

utilizado. Esto nos indica que la info rmación acerca del uso de misoprostol como abortivo se 

transmitc en gran medida de persona a persona y al observar la variedad de estados de la República 

Mexicana en donde viven las mujcres encues tadas, pensamos que es probable que esta información 

tenga difusión en todo el país. 

Tres personas mencionan que no es la pnmera "ez que utilizan el misoprostol para 

inte rrumpir su embarazo ( fabla 31), ob tuvieron resullados satisfactorios en su primer aborto con 

misoproSlO1 y al prcscmarsc nuevatTIenre un embarazo no deseado decidieron volver a uti üzar es te 

medicamento. No sabemos cual es la razón que las llevó a abortar y tampoco sabemos si conocen 

o utilizan métodos anticonceptivos y aunque el misoprostol ha sido efe ~ ti vo para cUas, cada vez 

que utilizan es le medicamento tienen la misma probabilidad de presentar complicacionc.i. También 

es importante señalar que se desconocen las consecuencias a largo plazo sobre la salud de estas 

personas al utilizar eSte medicamento en varias ocasiones. 

Son pocas personas las que ruvieron que acudir a un hospital por complicaciones derivadas 

de la inducción del aborto ( rabIa 3 1), eslO concuerda con la hjpó tesis de que la proporción de 

personas que acude al hospita l con un aborto incompleco, es solo una fracción del total de la 

población que utiliza el misoprostol en un ¡ntenlO de interrumpir su embarazoS.'. 

La creencia popular de que el misoprostOl es un buen abortifacieme se observa en el hecho 
• 

de que la mayoría de las ' personas que contesta ron la encuesta eligió este méwdo como su primera 

opción (Tabla 31). Orros factores que pueden contribuir a es ta predilección por el misoprostol 

son: 

En México es fácil adquirirlo ya que se puede comprar en las farmacias sin necesidad de 

presentar receta . 
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El precio del medicamento es bajo en comparación con un procedimiento realizado en una 

clínica. 

No requieren la participación de otra persona y pueden to rnar el medicamento en su hogar; 

estQ les proporciona cierta privacidad. 

El 88.9% de las personas encuesladas afirma que no utilizó el misoprostol en combinación 

con arro método o medicamento. Una persona menciona que tomó el producto que contiene 

diclofenaco y Olra que tomó el misoproslol jU1l1.O con un té de o régano (método tradicional para la 

inducción del aborto) y en el fo ro de internet hay mensajes de personas -que mencionan utilizar el 

misoprostol jumo con dosis altas de anticonceptivos orales o inyectables. Corno el medicamento 

fue diseñado para administrarse junto con .r\ INEs se cscudiaron las posibles interacciones del 

misoprostol con vanos de es tos medicarnclllo, sin embargo, no se sabe sobre las posibles 

interacciones del misoproslOl con los medicamentos, infusiones y preparaciones utilizados 

tradicionalmcllIc para la inducción del a bo rro. Estll siruación aumenm el riesgo sobre la salud de 

la persona que utiliza el misoprostol parn inducir el aborto. 

Los efectos adversos <Iue mencionan las mujeres que contesta ron el cuestionario son los 

qLil' se enumeran de manera freclU,:nte en la liletatu ra, es tos incluyen dolor abdominal, sangrado y 

en mellQ! nroporción dia rrea, vómiw y fiebre (f abla 32). Va rios au ro res han señalado que los 

efecros ad\ ' er ~os graves son poco frecuentes}' que es necesario una muestra grande de persona-s­

que utilizan este medicamento para obscr\"arlos76-n , por lo que con una muestra como la de este 

esrudio era ¡m probable detectar un efec to adverso poco comun. 

Respecro a la información que obruvimos de la encuesta realizada a ginecólogos escamos 

conscientes de que no aporta daros cuantitativos de prevalencia del uso de misoprostol en 

obsretricia, sin embargo, consideramos (/lIe aporta info rmación imporml1[c rcspecro a esta pniccica 

debido a que los si rios donde se realizó es ta encues ta son de características muy diferentes y los 

médicos que contes taron el cuestionario trabajan ramo en el sistema de salud pública como en el 
• 

privado ( r abia 33). 
, 

Han pasado casi diez años desde que el misoprosrol comenzó a utilizarse en obstetricia y 

como era de esperarse, rodos los médicos encuesrados respondie.ron que conocian otros usos de 

este fármaco además del de tra ramielllo y prevención de la úlcera asociada al uso de AINEs. No 

solo los ginecólogos conocian otros usos del misoprostol ya que 14 personas en los hospitales 
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donde sc realizó la t:ncuesm contcstaron el cuestlonano; entre ellos se encuentran enfcrmeras 

generales, enfermcras especialistas, médicos de lo familiar, médicos internjstas y un médico 

cirujano. Debido a que nuestros objcovos fueron conocer la opinión del los ginccoobsretras, en el 

análisis excluimos los cuestionarios de personas que no fueran especia li stas en ginecología u 

obstc rricia. 

En la información para prcscribir que proporCIOna el fabri cante sc establece que es ta 

contraindicado en mujeres cmbarazadas, sin embargo se observa que un alm porcentaje dc los 

gl necólogos consideran al misoproswl de vlI lor terapéu tico en casos de evacuación utcnnll , 

maduración ceI...-ical , inducción del trabajo de parto y aborto tcrapéutico; en menor medida 

consideraron los casos dc prevención y tratamiento de la hemorragia posparto (rabIa 34). Estos 

re s ul~a do s son similares a los de una encues ta reali7.ada a ginecólogos en BrasiP, aunquc cn donde 

este uso tiene más difu sión y es lema de debate es en los Estados Unidos de América (E U.r\ ). 

F.I uso de misoprosrol para la inducción del trabajo de parto es apoyado en los E UA por el 

Colcglo ¡\mericano de G ine c o o b s t é rra s~J1 . En ese mismo país la Food and Drug .:\dminisuation 

(FDA) no recomienda el uso de misoprosto l para esta indicación y el fabricante establece en la 

información para prescribir que el misoprosto l esta con traindicado en muie res embarazadas. Fuera 

de los EUA , divcrsas organizaciones de ginccoobstetr!l.s no recomiendan es te uso, enrre estas 

o rganizacioncs se encuentran la sociedad de ginecólogos y obstetras de Canadá, el Colegio 

Británico de O bstetras y Ginecólogos, la Fedcración Internacional de G inecologia :: O bstetricia 

(FIGO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS)"-

No sc niega la efectividad del misoprostol en procedimientos como la inducción del trabajo 

de parto y la maduración cervical , lo que es tema de debatc son las consecuencias graves que 

pueden presemarsc debido a este uso y quc en muchos casos es innecesario debido a que exis ten 

ahcrnativas cuya eficacia y seguridad han sido establecidas. 

En nuestro país no existen datos a cerca de la prevalencia del uso de misoprostol en la 

práctica obstétrica aunque en los lugares en donde realizamos la encuesta se observa que este uso 
, 

es relativamente frecuente (fabla 35). Se sabe que en los E Ur\ esta practica es frecuen te aunque 

mmpoco se tienen daws de prevalencia, sin embargo, un epidemiólogo estimó que en los Es tados 

Unidos de América cerca de 150000 mujcres al año recibc:n misoprostol para iniciar el trabajo de 

parto9l. 

83 



Debido a las implicaciones (Iue podrían surgir con el uso de misoprosrol en obs(clricia , el 

colegio americano de ginecoobstelras rccomic nd ~ 1 a sus miembros utilizar dosis bajas de 

misoprostol ( 25¡.tg), no administrarlo de manera frecuente y restringir su uso en mujeres con una 

cirugía o cesárea previa94• También recomienda que en los lugares donde se utilice este 

medicamento se establezcan protocolos que especifiquen de manera clara y cxacta las indicaciones 

de uso, dosis utilizadas, contraindicaciones y procedimientos en caso de complicaciones, así como 

un registro adecuado que comenga toda la info rmación de los procedimientos rea lizados. En los 

lugares donde se realizó la encuesta solo tuvimos acceso a un promeolo de uso de misoprostol; 

esre protocolo cumpUa con las recomendaciones del ACOG, aunque no sabemos si se cumple con 

el registro detallado de los casos en los que se utilizó es te medicamento. 

Los regisu os serían adecuados para obtener información a cerca de las consecuencias del 

uso de misoprosm! ya que mI como lo muestra la Tabla 36, en nuestro país también se han 

presenrado cfeeros adversos considerados como gr:wes al utili za r el misoprostoJ en obs telricia. Los 

efectos adversos que mencionan los médicos (Iue contestaron el cues tionario son los que han 

observado en su experiencia profes ional y aunque no son datos que indiquen prevalencia 

considcramos <¡lIe son importamcs ya <¡ue indican quc cStc problema no es exclusivo de lo:; EU,\ 

._ sino ~ ue en México ~E1b i én exis_te esra siNación y por lo [amo debería es tudiarsc y cvaluarse. 

En lo que respecta al uso de misoprostol como medio popular para la interrupción del 

embarazo considcramos que los médicos, y cn especial los médicos ginccoobsteuas, están en 

posición para conocer y detectar este problema. Aunque se trata de un tema muy delicado y 

controvertido, el 56% dc los ginecólogos encucstaoos considera quc el misoprostOl se utiliza en 

México como medio popular para la interrupción del embarazo. A los médicos que opinaron que 

el rnlsoprosrol es utilizado popularmenre como aborri\'o se les pidió una es timación personal del 

número de casos anuales. Seis personas estiman más de 60 casos anuales, los demás opinaron que 

este fenómeno no es muy frecuente (rabia 37). Es probable que exista un sesgo cn estas dos 

preguntas debido a quc la encuesta no fue tOtalmente anónima y a 'luC el abono es un tcma en , 
extremo complicado. Aun cuando esta evidencia podría calificarse como anecdótica, consideramos 

que es evidencia que debe tOmarse en cuenta ya que, si bien México se ha mamenido al margen en 

cuanto a investigación sobre este tema, presenta las condiciones apropiadas para hacer de este 

fenómeno un problema de sa lud de interés nacional. 

84 



VIII. CONCLUSIONES 

o De acue rdo a la indicación terapéutica que se es tablece en el rcg¡su o sanHano del 

medicamento Cl'¡'OTEe (misoprostol) y II las recomendaciones que se encuentran en la 

li teratura especiali zada, la población a la que esta dirigida este medicamento es un núcleo 

restringido de la población adulta mexican a. 

Q La:-; \'cnras de misoproslol (C ITO T EC) en nues tro país, en los años 1999 al 2000, superan a 

tí! necesidad terapéu tica si consideramos únicamente el uso apro bado de es te medicamento. 

Este excedente en las ventas indica que el misoproslOl es utili zado para fines diferentes a la 

indicación terapéutica registrada o ficialmente. 

:J Se corrobora que en México no existen rCg1stros adecuados sobre el aGono y sus causas por 

lo que no es pos ib le es tablecer la prevalencia dd uso de misoprostol como método popular 

para la inrermpción del" embarazo a rr:w és de un esrudio retrospectivo. 

o El abo rto es un problema de salud · pú b Li ~a presentc cn México y ---cxIstedcmanda- QC-_·­

informació n sobre d uso de misoprostol como abortivo en foros de internct E l tipo de 

in formación que se soLicita es rderente a la severidad y tipo de los efectos adversos 

presentes du rante el uso de misoproslOl, consecuencias sobre la salud reproductiva de la 

mujer que utiliza este medicamen to y efectos sobre d niilo que ha sido expuesto a este 

medicamento durante el embarazo. 

o El uso de misoproslOl para la interrupción del embarazo en conocido po r la població n 

mexicana, esto se concluye debido a la gran cantidad de personas que mencio na ron haber 

utilizado el misopros tol y a (ltlC los encuestados que respondieron el cuestionarlo 

mencionaron ser residentes de d iferent.es es tados de la República Mexicana. 
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o 1\ partir de la encuesta real izada a ginecólogos se puede concluir que el uso de misoprostol 

en obstetricia es conocido, y en muchos casos aprobado, por los especialistas en nuestro 

país. F.l uso de misoproslol es aprobado po r los ginecólogos en casos de evacuació n 

uterina, madu ració n cervical, inducción del trabajo de pano y en menor proporción en 

casos de aborto lerapéutico en el segundo trimestre del embarazo y cn el trammiento y 

prevención de la hemorragia posparto. 

a Si bien, los <latos obtenidos a partir de la encuesta realizada no necesa riamclUc indican la 

prevalencia de uso del misoprostol en el país, se obsenta que el uso de misoprosrol en 

obslCl.ricia e~ una pnictica común en diversos hospitales de la Ciudad de México y área 

mctropolimna. 

CJ I~ I uso de misoprostol como medio popula r para la interrupción del embarazo es un 

fcnómt.:IlO <-Iue se prescma en nuestro país al igual que en ouos paiscs donde se comercializa 

f'<: tf' :'r0Jucro de acucrdo a vanos ~e los ginecólogos enuenslados. Esta opinión es 

impowlIuc ya que los médicos, y cn particular los ginecólogos. están en contacto directo 

con las personas que toman misoprostol con este fin y llegan a sufrir complicaciones por 

estc mou\"o. 
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IX.- RECOMENDACIONES DERIVADAS DE ESTE ESTUDIO. 

~ Respecto a la comercialización de productos que contienen misoprostol, es necesario que se 

respete la condición de venta únicamclllc bajo prescripción médica. También es necesario 

limita r o tras fuentes de acceso a este medicamento tales como la distribución de muestras 

médicas. 

);> ":5 conveniente agrega r un prospecto a los medicamentos que contienen misoprosLOI <-¡lIC 

incluya información sobre las pusibles consecuencias y cfc c{Q~ adversos que podrían 

presentarse cuando el misoprostol se utiliza ¡napropiadamente. 

>- Debido a que el misoprostol ha estado en el mercado mexicano por va rios anos y a que el 

uso de misoprosw¡ como abortivo es común en México , es nccc:;ario estudiar acerca de las 

consecuencias de este uso indebido en los niños mexicanos cxpue:::ws a este Hnnaco. 

>- Respecto a las aplicaciones terapéuticas del misoprostol en obstctncia, es necesario <-¡uc los 

pro fesionales de la salud evalúen si es realmente adecuado este uso. 

>- En los lugares donde se ha implementado el uso de misoprosto l en obstetricia es Il t!cesario 

establecer protocolos que describan, de manera exacta y precisa, las indicacioneíl 

terapéuticas y contraindicaciones de este uso. También es necesario registrar y documentar 

cada caso en que este medicamento sea utili zado, así como los resultados y efectos adversos 

que se presenten durante este uso. 
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ANEXOI 
Cuestionario No: ______ _ 

Expediente No: Edad: Estado civil: 

Escolaridad: G P A C 

Etapa del embarazo: CLAS: MPF: 

Ocupación: Religión: Residencia: 

• 
Diagnóstico: Tratamiento: 

. Método de inducción del aborto: Complicaciones: 

Tiempo de hospitalización: 

Conruciones de egreso: 

Uso de medicamentos para la inducción del aborto: 

Nombre del medicamento: Dosis: 

. 
Via de administración: Intervalo: 



ANEXO 11 
CUESTIONARIO DE USO DE MISOPROSTOL 

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Unión libre ( ) Viuda ( ) 
Divorciada/Separada ( ) 
Edad en el momento de utilizar el citotec: 

Lugar de residencia (estado o ciudad): _____________ _ 
Ocupación: 

¿Cuántos hijos tiene? ___ _ 

En alguno de sus embarazos anteriores al uso de Citotee ¿Fué necesario 
practicar una cesárea? 

SI ( ) NO ( ) 

¿Por qué medio se entero usted del uso de Citotee? 

Un Familiar ( ) Medico () 
Un amigo ( ) Enfermera {) 
Cónyuge o pareja () Otro: 
El personal de la farmacia () ---------

Quién lo recomendó, ¿Lo habla utilizado? SI ( ) NO ( ) NO SE ( ) 

¿Es la primera vez que utiliza Cytotec? SI ( ) NO( ) 

¿Cuál fue el número total de tabletas ·que utilizó? 

¿Logro por este medio tenninar con el embarazo? SI ( ) NO ( ) 

¿ Cuáles de los siguientes síntomas presentó? 

Dolor abdominal ( ) Sangrado abundante ( ) 
Vómito () Sangrado moderado ( ) 
Dianrea () Otro: ____ _______ _ 
Fiebre ( ) 

¿Fue necesario acudir a un hospital? SI ( ) NO ( ) 

¿Utilizó este método como primera opción? SI ( ) NO ( ) 

¿Lo utilizó en combinación con otro método o medicamento? 
SI () NO ( ) 

En caso de responder SI, ¿Qué método o medicamento utilizó? 

-. 

-- - ... 



ANEXOIlI 
CUESTIONARIO SOBRE USO DE MISOPROSTOL 

l.-Especialidad médica, 

2.-La institución donde labora es: pública ( ) privada ( ) ambas ( ) 

3.-¿Coooce usted otros usos del misoprostol(crrarnc) además del tratamiento y prevención de úlcera 
gástrica y duodenal? 

SI ( ) NO ( ) 

4.- En cuales de los siguientes casos considera que el misoprostol(cn m'EC) tiene u6lidad terapéutica: 

Evacuación uterina en caso Inducción del trabaj o de parto en 
de aborto incompleto ( ) el tercer trimestre del embarazo ( ) 

Maduración cervical antes ( ) Prevención de la hemorragia posparto ( ) 
del aborto quirúrgico 

Aborto terapéutico en el segundo Tratamiento de la hemorragia pospartg • ( ) 
trimestre del embarazo ( ) 

5.- ¿Ha usado usted el misoprostol(crrarnc) para alguno de los casos de la preguob. anterior? 

SI ( ) NO ( ) 

6.- En caso de SI. señale la frecuencia aproximada por año: 

( ) 1-10 ( ) 11 - 20 ( ) 21 -30 ( ) más deJO 

7.- ¿Cuáles de los siguientes efectos adversos ha observado durante el uso del misoprostol(CITOrnC) en la 
pcictica obstétrica? 

Muerte fetal 
Bradicardia fetal 
Hiperestimulación uterina 
Ruptura uterina 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Sangrado vagina l severo 
Dolor pélvico 
Diarrea 
Náusea y vómito 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

8.-¿Considcra usted que el misoprostol(crrO'lT.oc:) es utilizado como medio popular pan la terminación de 
un embarazo no deseado? 

SI ( ) NO ( ) 

9.-En caso de SI ¿Cuántos casos estima usted que ocurren al año? 

1 a 20 ( ) 21 a 40 ( ) 41.60 ( ) Más de60 ( ) 


