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PROTOCOLO

INTERRUPCION LEGAL DE LA GESTACION

Servicio de Medicina Maternofetal
Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic de Barcelona

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (ILE)

Comprende la finalizacién de la gestacion a peticion de la gestante (sin otras causas) o por causas
médicas, mediante una técnica quirurgica o farmacolégica. La Ley Organica 2/2010 (BOE num. 55,
del 4 Marzo del 2010) establece las siguientes condiciones para la aceptacion de una ILE:

1. Articulo 14: interrupcion del embarazo a peticién de la mujer dentro de las primeras 14
semanas de embarazo y siempre que se haya informado a la mujer embarazada sobre los
derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad y transcurran al menos
tres dias desde la informacion mencionada y la realizacion de la ILE.

2. Articulo 15: interrupcion por causas meédicas cuando concurra alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Que no se superen las 22 semanas de gestacién y exista grave riesgo para la vida o
salud de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la ILE
por un médico especialista distinto del que la practique o dirija (en caso de urgencia vital
podra prescindirse de dicho dictamen)

b) Que no se superen las 22 semanas de gestacién y exista riesgo de graves anomalias
en el feto y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la ILE por dos médicos
especialistas distintos del que la practique o dirija.

c) Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida y asi conste en un
dictamen emitido con anterioridad por un_médico especialista distinto al que practique o
dirija, o cuando se detecte una enfermedad fetal extremadamente grave e incurable

en el momento del diagnéstico y asi lo confirme un comité clinico.

CONDUCTA A SEGUIR ANTE UNA PACIENTE QUE SOLICITA LA ILE en el marco de las
condiciones establecidas en el articulo 15:

1. Realizar un examen fisico, estudio ecografico del caso y revision de la historia obstétrica,
médica y/o psiquiatrica. Valorar madurez emocional, comprension de la situacion y ambiente
social. Recurrir a Asistente Social, Psiquiatria u otras especialidades si se precisa.

2. En los supuestos del articulo 15b (anomalia fetal < 22 semanas), proporcionar informacion
previa al consentimiento para la realizacion de la ILE. Dicha informacion se entregara en un
sobre institucional cerrado (también disponible en pdf en el apartado correspondiente de la f:).

En la solicitud de ILE consta asimismo que se le ha entregado dicha documentacién.
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3. La paciente debe firmar:

Si < 22 semanas: solicitud Comité de ILE del ICGON

Si 2 22 semanas: solicitud de Dictamen del Comité Clinico (del Hospital Clinic

acreditado por la Generalitat).

4. La resolucion:

Si < 22 semanas: se firma (“por orden de”) la autorizaciéon del Comité de ILE del
ICGON después de presentar el caso en sesion.

Si 2 22 semanas: la resolucion debera constar en el documento especifico
(Comunicacié de resolucié de Comité Clinic) y se debera enviar via email a
dgpa.salut@gencat.cat).

5. Cumplimentar el consentimiento informado para el procedimiento y utilizacion compasiva de
farmacos si procede (requiere firma de la gestante y del médico).
6. Solicitar exploraciones complementarias:
¢ Analitica: Grupo sanguineo y Rh. Hemograma. Coagulacién. Serologias del
embarazo.

e ECG, Rx Térax y visita preoperatoria con anestesia (si existe riesgo materno)

EN F: GINEOBST: Documentacion ILE se dispone de toda la documentacion necesaria para

tramitar una ILE en formato electrénico.

METODOLOGIA A SEGUIR:

1. Valorar problemas médicos y situaciones de riesgo. Escoger el procedimiento a seguir segun
las necesidades de la paciente y la edad gestacional. Se establecen tres grupos en funcién
de la edad gestacional (ver algoritmo al final del protocolo):

a) ILE <12 semanas

b) ILE 12-24.6 semanas
c) ILE > 25 semanas

2. Informar adecuadamente a la paciente sobre la evolucion previsible de todo el proceso

(existen hojas informativa para tal fin en F: GINEOBST: Documentacion ILE).

A. INTERRUPCION DE LA GESTACION < 12 SEMANAS: legrado uterino. Administracién previa de
400 pg de misoprostol para favorecer las condiciones cervicales (2 comprimidos de Cytotec® en
fondo de saco vaginal posterior 4horas antes del procedimiento. En caso de que el misoprostol esté
contraindicado se puede realizar la maduracion cervical administrando 200 mg de mifepristona 24
horas previas a la intervencion. Se realizara profilaxis antibiética en todos los casos. La pauta
recomendada es: 500 mg de metronidazol vo 4 horas antes de la intervenciéon (en el momento de la
aplicacion del misoprostol) + 200 mg de doxiciclina ev al ingreso. En caso de alergia a tetraciclinas se

sustituira la doxiciclina por 1 gr de azitromicina vo al ingreso.
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B. INTERRUPCION DE LA GESTACION 12-24.6 SEMANAS: aborto farmacolégico mediante pauta
combinada de mifepristona-misoprostol (pauta que ofrece el mejor perfil de seguridad y efectividad).
La administraciéon de mifepristona previamente a la realizacion de la ILE esta ampliamente
recomendada a esta EG. Su administracion se realizara en el ambito hospitalario bajo supervision por
personal sanitario (ver circuito asistencial al final de la guia clinica). La mifepristona favorece la
maduracién cervical,acorta el intérvalo de expulsion, disminuye la dosis requerida de farmacos
prostaglandinicos y consecuentemente sus efectos secundarios. Se recomienda un intervalo de
tiempo entre la mifepristona y el misoprostol de 36-48h. Sin embargo, la mifepristona debe
administrase siempre en esta EG, ya que también es beneficiosa su administracion en intervalos de
tiempo inferiores.

Para la administracién de misoprostol, se distinguiran dos grupos en funcién de la EG:

1) Entre las 12-22.6 semanas, se optara por la siguiente pauta:

Dia1 10.00h Misoprostol 800 ug /vaginal (4 comprimidos)
13.00h Misoprostol 400 g/ oral (2 comprimidos)
16.00h Misoprostol 400 ug/ oral (2 comprimidos)
19.00h Misoprostol 400 ug/ oral (2 comprimidos)
22.00h Misoprostol 400 ug/ oral (2 comprimidos)*

Dia2 24.00h Mifepristona 200 mg via oral
8:00h Misoprostol 800 ug /vaginal (4 comprimidos)+ Dilapanes® intracervicales
11.00h Misoprostol 400 pg/ vaginal (2 comprimidos)
14.00h Misoprostol 400 ug/ vaginal (2 comprimidos)
17:00h Misoprostol 400 ug/ vaginal (2 comprimidos)
20:00h Misoprostol 400 ug/ vaginal (2 comprimidos)*

* Realizar tacto vaginal

2) Entre las 23-24.6 semanas se disminuira la dosis de misoprostol a 400 pg/ vaginal (2
comprimidos) cada 4 horas hasta un maximo de 6 dosis. En caso de cesarea anterior se
reducira la dosis a 200 pg/ vaginal (1 comprimidos) cada 4 horas hasta un maximo de 6 dosis
(estas dosis de misoprostol se corresponden con las establecidas en el protocolo de Exitus
Fetal). En caso de no expulsion fetal con una primera tanda de tratamiento se valorara la
conveniencia de repetir una nueva tanda de tratamiento tras permitir unas horas de descanso

de la gestante (mifepristona + misoprostol+ colocacién de dilapanes intracervicales).
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En caso de que se requiera de la colocacion de dilatadores intracervicales se colocaran
tantos como sean posibles en funcién de las caracteristicas del cérvix.

Durante el tratamiento con prostaglandinas se realizara un control clinico para control de
aparicion de sintomatologia sistémica (ver tratamiento de efectos secundarios) y un control de
TA, temperatura y pulso /4h.

El riesgo de rotura uterina con los diferentes regimenes farmacolégicos utilizados en la ILE es
inferior a 1 / 1000 casos. El antecedente de cesarea anterior (una o > 1) no contraindica el
uso de prostaglandinas por debajo de las 23 semanas. Por encima de las 23 semanas se
debe disminuir la dosis de misoprostol (ver dosis recomendadas en apartado previo).Se debe
evitar el uso concomitante de oxitocina. Por el momento no se dispone de informacién sobre
la seguridad de las prostaglandinas en gestantes con antecedente de cirugia uterina

(miomectomia previa, septostomia..), por lo que se individualizara cada caso.

Tratamiento de rescate en caso de no expulsién fetal en 48 horas: Se dispone de otros farmacos

prostaglandinicos cuya utilizaciéon se puede valorar en aquellas ocasiones en que excepcionalmente

no se haya producido la expulsién fetal a pesar del tratamiento previamente expuesto:

1.

PG E2 via transcervical y extraamniotica. Se prepara en Farmacia: contiene 5 mg de
dinoprostona + 5 ml de gel lubricante de Carboximetil celulosa. Se puede repetir su
administracion en 12-24 horas.

PG F2a via intramnidtica. Se procedera a realizar una amniocentesis con evacuacion de
liquido amniético e instilacion de 10 ampollas de 1ml (2500 pg de carboprost en total).

PG E2 perfusion ev. Se utilizara una bomba de infusién. Dilucién en 500 cc de suero
glucosado al 5 % de una ampolla de PG E2, obteniéndose una concentracion de 10 mg/ml.
Se iniciara la perfusién a 15 ml/h= 5 gotas/min y se ira aumentando cada 30 minutos segun
tolerancia hasta un maximo de 60 ml/h= 20 gotas/min. Se puede interrumpir la perfusion para

reposo nocturno.

Pauta analgésica y tratamiento de los efectos secundarios: en todos los casos se debe:

1.

Administrar un ansiolitico al inicio del tratamiento: 5 mg de Diazepam via sublingual. Si el
procedimiento se alarga mas alla de 24 h, puede proseguirse con 5mg/12-24horas segun
tolerancia.

Iniciar pauta analgésica simultaneamente con el tratamiento con prostaglandinas: 1 gr de
Perfalgan® en 100 ml de SF /6h ev a combinar con 50 mg de Enantyum ® en 100 ml de
SF/6h ev. Si incrementa el dolor (EVA>3) se podran administrar 5 mg de metadona sc (esta
dosis puede repetirse a las 6 horas). Cuando no se tolere el dolor a pesar de esta
medicacion, se indicara una peridural.

Durante todo el proceso se permitira la ingesta de liquidos no lacticos y sin pulpa asi como la
movilizacion de la paciente. En los casos refractarios a expulsion se permitira la ingesta y se

respetara el reposo nocturno antes de iniciar la segunda tanda de tratamiento.
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4.

Pautar un farmaco antiemético (4 mg de Ondansetron ev) y/o un farmaco antidiarreico

(loperamida 2mg vo) para ser administrado si aparecen nauseas, vomitos y/o diarreas.

Profilaxis antibidtica: Se debe realizar profilaxis antibidtica en todos los casos para reducir la

infeccion post-ILE. Se pautara doxiciclina (200 mg ev al ingreso y 100 mg ev si expulsion > 12h) +

metronidazol 500 mg vo al ingreso a repetir en 12 horas en todos los casos. En caso de alergia a

tetraciclinas se sustituira la doxiciclina por azitromicina (1gr vo al ingreso a repetir en 72 horas si no

se ha producido la expulsion fetal).

C. INTERRUPCION DE LA GESTACION > 25 SEMANAS: se optara por realizar un aborto

farmacoldgico siguiendo el mismo esquema de tratamiento que para el Exitus Fetal. Si el indice de

Bishop > 6 se optara por una induccidn/estimulaciéon con oxitocina ev. Si el Bishop es < 6 se

procedera a realizar una maduracion cervical misoprostol.

Consideraciones generales para la administracion de misoprostol:

a)
b)

c)

d)

La via vaginal es la de eleccion (menos efectos secundarios).

NO administrar mifepristona debido a su accién potenciadora del misoprostol a esta edad
gestacional.

El misoprostol aumenta la sensibilidad miometrial a la oxitocina por lo que es importante
realizar un control de la dinamica uterina debido al riesgo de hiperestimulacion y
consecuentemente de rotura uterina. Ante la presencia de DU regular (> 2 contracciones/10
minutos) no administrar dosis sucesivas de misoprostol. No iniciar tratamiento con oxitocina
ev hasta transcurridas > 6 horas de la ultima dosis de misoprostol.

En las pacientes con el antecedente de cesarea anterior aumenta el riesgo de rotura uterina
sobretodo en el tercer trimestre por lo que se recomendara disminuir la dosis de misoprostol.
En estos casos se debe extremar la vigilancia de la dinamica uterina. Si > 1 cesarea previa u

otro tipo de cirugia uterina previa se valorara cada caso individualmente.

No cesarea anterior Cesarea anterior

25-28 .6semanas 200 mcg/4h (6 dosis) 25-28.6 semanas  100mcg/4h (6 dosis)

Profilaxis antibiética: Se debe realizar profilaxis antibidtica en todos los casos para reducir la

> 29 semanas

25-28 .6semanas
> 29 semanas

50 mcg/4h (6 dosis)

24horas

400 mcg/4h (6 dosis)
100 mcg/4h (6 dosis)

> 29 semanas

25-28.6 semanas
> 29 semanas

Yemcg/¢h (1 dosis)

24horas

100mcg/4h (6 dosis)
25mcg/4h (6 dosis)

infeccion post-ILE (misma pauta que en el grupo de ILE entre las 12-24.6 semanas).
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ACION DE FETICIDIO:

REALIZ

Se ofrecera en gestaciones por encima de las 22.0 semanas para evitar la expulsion del feto vivo.

Por enci

a)

b)

ma de las 24.0 semanas el feticidio es obligatorio (limite de la viabilidad fetal).
Feticidio mediante la inyeccion intraamniotica de 1 mg de digoxina (4 ampollas de 0.25
mg): indicado en gestaciones entre las 22-24.6 semanas (excepto en los casos descritos en
el siguiente punto). Se realizara ambulatoriamente el dia de la administracion de
mifepristona. En todas las gestaciones entre las 23-24.6 semanas se comprobara la ausencia
de FCF previamente al ingreso.
Feticidio mediante cordocentesis o cardiocentesis + administracion de KCI (La dosis
recomendada para los dos procedimientos en la semana 22 es de 12 mEq. A partir de las 22
semanas se debe incrementar la dosis: 1 mEq por semana de embarazo. Se dispone de
ampolla de 10ml 1M (10 mI=10 MEq) o ampolla de 5ml 2M (5mI=10mEq):
* Entodas las gestaciones > 25 semanas
e En caso de necesidad de obtencion de sangre fetal para realizacion de estudio
citogenético
* En los casos de ILE por malformacion de sistema nervioso central para disminuir el
tiempo de exitus fetal y favorecer el estudio necrépsico posterior.

« En caso de preferencia por parte de la gestante

Como primera opcion se considerara la cordocentesis en todos los casos. En caso de realizar una

cardiocentesis se valorara la conveniencia de realizar una analgesia e inmovilizacion fetal con la

administracion intramuscular de fentanilo 20 mcg/Kg de peso fetal y vecuronio 0.2 mg/ kg peso

feto

via intramuscular.

TRAMITES POST-EXPULSION:

Todo parto de un feto de > 22.0 semanas, independientemente de si el feto esta vivo o no en el

momento del nacimiento, debe quedar registrado como parto en la historia clinica y debe generar un

informe
toda la

necrops

de SAP. En el apartado Documentacion Adicional del Protocolo de de exitus fetal se detalla
informacion necesaria para la realizacion del estudio anatomopatolégico de la placenta,
ia del feto, soporte emocional (trabajadora social) y tramites administrativos.

Ofrecer a los padres y a la familia la posibilidad de ver al feto tras el parto.

NO realizar ecografia sistematica tras la expulsién del feto y la placenta ya que presenta una
elevada tasa de falsos positivos.

NO realizar legrado sistematico tras la expulsién de feto. Este se realizara tan sélo cuando
exista sospecha de retencidon de restos placentarios, metrorragia excesiva y /o retencion
placentaria (no expulsién de la placenta en las dos horas siguientes a la expulsién del feto
en gestaciones < 24.6 semanas. En gestaciones > 25 semanas se actuara segun protocolo
de parto habitual).

Realizar profilaxis de la pérdida hematica administrando 5-10 Ul de oxitocina e.v o i.m.
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MEDIDAS PREVIAS AL ALTA:

- Control de pérdida sanguinea (tratamiento antianémico y ecografia de control si es
necesario).

- Valorar el alta precoz en todos los casos.

- Administracion de gammaglobulina anti-D en pacientes Rh negativas.

- Inhibicién de la lactancia materna en embarazos de > 16 semanas (Cabergolina 2 comp en
dosis Unica). Recordar que este farmaco esta contraindicado en pacientes con HTA. En este
caso unicamente se dispone de medidas fisicas y restriccion hidrica.

- Programar visita post-alta en la Unidad de referencia para cerrar el caso y completar el
consejo genético futuro. En caso de resultados incompletos recitar de nuevo a la paciente

transcurridos 6 meses.

CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS:

Mifepristona: (RU-486, Mifegyne ®,1 comprimido= 200 mg):

Antagonista competitivo de la progesterona a nivel de sus receptores, por lo que altera el endometrio,
produce necrosis de la decidua y favorece que el trofoblasto se separe de ésta. También sensibiliza al
miometro al efecto de las prostaglandinas y aumenta la contractilidad uterina. En el primer trimestre
de gestacion favorece la maduracion cervical.

Contraindicaciones: Insuficiencia suprarrenal crénica o realizacion de tratamiento crénico con
corticoides (la mifepristona disminuye el efecto de los corticoides), trastornos hemorragicos,
tratamiento con farmacos anticoagulantes y porfiria. Se desaconseja su uso en pacientes con
Insuficiencia hepatica, Insuficiencia renal y durante la lactancia.

Hasta un 5 % de pacientes pueden presentar sangrado durante las primeras 24 horas tras la
administracion de mifepristona, pudiéndose producir la expulsién de la gestacién (menos del 3 %).
Realizar una ecografia antes de la administracion de misoprostol en caso de duda. Un 10-45 % de
gestantes pueden presentar dolor tipo dismenorreico en las primeras horas tras la administracion del
farmaco. Se desconoce si la mifeprostona posee efectos teratogénicos sobre el feto.

La mifepristona es un farmaco de administracion hospitalaria. En todos los casos se debera
proporcionar un teléfono de urgencias a la paciente y recomendarle que permanezca cerca de un

centro hospitalario.

Farmacos analogos de prostaglandinas:
PG E1: Misoprostol (Cytotec® comprimidos de 200 pg ). Via de administracion: vaginal, oral,

sublingual y rectal.
e PG E2= Dinoprostona (Prostaglandina E2 Pharmacia® soluciéon. Cada ampolla de 0,5 ml
contiene 5 mg de dinosprostona). Via de administracion: endovenosa y transcervical

(preparado especial en farmacia).
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e PG F2a= Carboprost (Hemabate® solucién. Cada ampolla de 1ml contiene 250 mcg de

carboprost). Via de administracion: intramniética e intramuscular.

Son potentes estimulantes de la contractilidad uterina en todos los estadios de la gestaciéon y también
intervienen en la maduracion cervical. Favorecen la contractilidad del musculo liso intestinal y vascular, lo
que condiciona la aparicion de efectos secundarios que son dosis- dependientes: nauseas, vomitos,
enrojecimiento cutaneo, hipotension arterial, fiebre, diarrea, dolor abdominal, temblor y escalofrios. Existe
una mayor posibilidad de estos efectos secundarios en caso de administracion ev o intramnidtica.

En caso de administracion transcervical se debera aseptizar la vagina. No sobrepasar el OCI a fin de no
se favorezca la aparicion de hipertonia uterina. En caso de clinica sistémica importante (fiebre...) se
mantendra un control estricto de las constantes vitales y un seguimiento analitico (hemograma, PCR y
coagulacion con PDF).

Contraindicaciones: alergia o hipersensibilidad a las prostaglandinas, presencia de hipotension
arterial, enfermedad inflamatoria intestinal no controlada, glaucoma y asma (el misoprostol no causa
broncoconstriccion por lo que se puede administrar en pacientes asmaticas). Existen datos que
confirman la posibilidad de teratogenicidad del misoprostol (defectos craneales, defectos de
extremidades y secuencia Moebius: micrognatia, animalias faciales y defectos de Vi y VIl par

craneal).

Responsable/s del protocolo: Dra. Olga Gomez/Dra. Montse Palacio
Coordinadora de Enfermeria: Maria Mari
Fecha creacion: 20-Noviembre 2006
Fecha modificacion:  3-Septiembre 2007
01-Febrero 2009
24-Diciembre 2010
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CLINIC
CIRCUITO ASISTENCIAL ILE Hospital Universitari
GESTACION
r
Sala de partos
Legrado uterino
Documentacién < (maduracion cervical + profilaxis atb )
F: Gineobst:Documentacion ILE
Dispensacion puerta 22 L
12 SEMANAS
s
Mifepristona + misoprostol
(800 mcg + 400 mcg/3h x 4 D)
Consulta enfermeria (puerta 22) 995
<23 SEMANAS
Documentacién : : :
F: Gineobst:Documentacion ILE Mifepristona + misoprostol
Dispensacion puerta 22 (400 mcg/4h x 6 D) Digoxina
(200 mcg /4h x 6D si cesarea anterior)
.Y 258
25 SEMANAS
, ( i .
Consulta enfermeria (puerta 22) No cesarea anterior KCI
25-28 .6 s misoprostol 200 mcg/4h (6 D) Analgesia
Documentacién ) > 29’5 mlsoprostol 50 mcg/4h (6 D
F: Gineobst:Documentacion ILE Cesarea anterior
DiSpensaCién puer’ta 22 25'2863 100ng/4h (6 D)
>29s 25mcg/4h (6 D)
. ¢
TERMINO FETICIDIO
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CIRCUITO ASISTENCIAL ILE>12-24.6 SEMANAS Hospital Universitari

CLINIC

BARCELONA

Solicitud de ILE

Solicitar firma paciente (hoja de solicitud de ILE+/- Hoja Dictamen de Comité Clinico sp)

\ 4

Médico de referencia:
1.Cumplimentar:
a. Entrega sobre si ILE < 22 w con indicacion fetal

\ 4

b. Solicitar y firmar aprobacion Comité ILE (si < 22w)
o solicitar Comité Clinico (y remitir resolucion)

c. Consentimiento para realizar ILE

d. Peticion mifepristona si < 25 w

e. Uso compasivo misoprostol

f. Peticion AP

2. Solicitar exploraciones complementarias

Enfermera de referencia:

1.Programar ingreso

2.Programar visita mifepristona 48 h antes del ingreso y
el mismo dia feticidio si precisa

3.Iniciar acompanamiento y/o valoracion emocional

5.Dar hoja de ingreso

Visita Enfermera de referencia ( CCEE Puerta 22)

1.Explicar proceso a la paciente: Hoja informativa

2.Administrar mifepristona (200 mg v.0.)

3.Reallizar feticidio si precisa (Ecos 3/Ecos 2)

4.Proseguir acompafiamiento (cuaderno de evaluacién emocional)

v

Ingreso CCEE Puerta 22

1.Recibimiento gestante (9:00h). Contactar con Hospitalizacion (disponibilidad cama)
2.Comprobacién FCF negativa (si feticidio).Colocacion de via periférica y iniciar tratamiento

antibidtico, ansiolitico, analgésico y administracion de 12 dosis de misoprostol (10:00 h)
3.Seguimiento del caso hasta el alta (soporte emocional)

4

Traslado a Sala Hospitalizacién (12:00-13:00 h)

1. Notificacion a médico de Sala Hospitalizacion: Iniciar plantilla ILE SAP
2. En caso de dolor sin respuesta a farmacos pautados, bajar a Sala de Partos
3. Alta (médico Sala o equipo de guardia) y visita cuarentena en Unidad de referencia

4.Cierre del episodio

v

Visita cuarentena (Unidad de referencia)
1.Valoracion médica / emocional
2.Asesoramiento para futura gestacion
3.Visita en 4-6 meses si resultados provisionales

PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
SERVEI DE MEDICINA MATERNOFETAL - ICGON - HOSPITAL CLINIC BARCELONA
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