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AUTOGESTION DEL ABORTO
Y EL ACOMPANAMIENTO EN
SITUACIONES ESPECIALES

Presentacion

El derecho ala salud y el aborto autogestionado

El derecho a los mas altos estandares de salud fisica y mental incluye recibir ser-
vicios de salud respetuosos y libres de violencia y discriminacion.' La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la evidencia cientifica confirman que el aborto con
medicamentos es seguro, incluso cuando es autogestionado o se realiza en casa,
antes de la semana 13 de gestacion (12 semanas 6 dias).

El aborto autogestionado permite que las mujeres y personas gestantes lleven a
cabo el proceso de aborto inducido de forma total o parcial. Esto incluye:

Una autoevaluacion para determinar si son elegibles para autoinducir el
aborto.

Obtener los medicamentos necesarios (mifepristona y misoprostol, o solo
misoprostol).

Tomar los medicamentos y confirmar el éxito del proceso.

Este tipo de aborto puede realizarse de manera segura y eficaz siempre que se
tenga acceso a informacién veraz, medicamentos de calidad garantizada y, de ser
necesario, acceso a servicios de salud.

Aunque poco comunes, existen algunas condiciones de salud que contraindican
el uso de estos medicamentos para el aborto (Para estos casos especificos se re-
comiendan métodos quirdrgicos como la aspiracion manual endouterina (AMEU);
asi como otras condiciones en las que se debe usar con precaucion:

1 Organizacién Mundial de la Salud, 2012.



Régimen de mifepristonay
misoprostol

Régimen de misoprostol solo

Contraindicaciones

Antecedentes de reaccion alérgica a
mifepristona y misoprostol

Sospecha o confirmacion de
embarazo ectépico

Porfiria hereditaria
Insuficiencia suprarrenal cronica

Antecedentes de reaccion
alérgica a misoprostol

Sospecha o confirmacion de
embarazo

Precauciones

Dispositivo intrauterino (DIU)
colocado

Problemas graves o inestables

de salud, tales como trastornos
hemorragicos, cardiopatia y anemia
grave, entre otros

DIU colocado

Problemas graves o inestables
de salud, tales como
trastornos hemorragicos,
cardiopatia y anemia grave,
entre otros

Asma grave no controlada o terapia
corticosteroidea a largo plazo

Consideraciones adicionales importantes

Este documento, se enfoca en situaciones que no contraindican el aborto con
medicamentos, pero que requieren atencion especial. Estas son caracteristicas
propias de la persona que requieren un abordaje particular.

Publico objetivo y alcance del documento

Este documento esta dirigido a personas y colectivos que ademas son acompa-
fiantes de aborto en América Latina y el Caribe (LAC). Su objetivo es brindar in-
formacién relevante basada en evidencia cientifica sobre el aborto con medica-
mentos en situaciones especiales y que no se incluyen en las guias generales.
Asimismo, buscamos eliminar el estereotipo o exclusion de este importante grupo
de personas y hacerlas parte de la poblacién que puede beneficiarse del aborto
con medicamentos, autogestionado y acompanado, si asi lo deciden.

Finalmente, al acompaiar abortos seguros, se recomienda tener un abordaje cen-
trado en la mujer o persona gestante considerando sus necesidades individuales.
A continuacidn, se abordan algunas de estas situaciones.



1. HOMBRES TRANS

Aunque el tratamiento hormonal o quiridrgico pueden dificultar el embarazo en
hombres trans, siempre existe una posibilidad.? Los hombres trans que toman tes-
tosterona suelen dejar de menstruar en los primeros seis meses, pero si deja el
tratamiento, su ciclo menstrual puede volver en tres meses, incluso, se han repor-
tado casos de embarazo antes del retorno de la menstruacién.® De hecho, la mitad
de los hombres trans, que no han iniciado terapia hormonal con testosterona han
tenido embarazos no planeados.*

Por ello, es importante tener en cuenta que el embarazo es posible mientras la
persona esté en terapia hormonal, incluso si no tiene menstruacion o si esta es
irregular.

Los medicamentos para el aborto, misoprostol y mifepristona, no interfieren
con la terapia de reemplazo hormonal (TRH) ni con otros medicamentos, como
los analogos de testosterona (T) o la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH). Su uso es completamente seguro.

La terapia hormonal con testosterona puede causar sequedad en los genitales
internos, lo que puede provocar sangrado o mayor dolor.® Por eso es muy im-
portante ofrecer un manejo adecuado e integral del dolor a los hombres trans
que se someten a un aborto con medicamentos.®

Los hombres trans tienen derecho a un aborto seguro, como cualquier persona.’
Sin embargo, enfrentan multiples barreras y discriminacién que dificultan el ac-
ceso a servicios de salud sexual y reproductiva plena.®® Por eso, es fundamental
que profesionales de la salud y acompanantes ofrezcan un servicio integral y no

2 Brandt, J.S., et al., 2019. 7 Asociacién Profamilia; ATAC, 2020.
3 Light, A.D., et al., 2014. 8 Mendieta, A.; Vidal-Ortiz, S., 2020.
4 Light, A.D., et al., 2014. 9 Light, A.D., et al., 2014.

5 Feil, K., et al., 2024.

6 Ipas, 2023.



10 Light, A.D., et al., 2014.

11 Asociacion Profamilia; ATAC, 2020.

12 Organizacion Mundial de la Salud, 2012.
13 Organizacion Mundial de la Salud, 2012.




2. NINAS Y ADOLESCENTES
MENORES DE 15 ANOS

A nivel mundial, se estima que, en 2023, la tasa de natalidad' en menores de 14
afos fue de 1.5 por cada 1000 mujeres. Las tasas son particularmente elevadas en
América Latinay el Caribe y el Africa subsahariana.’® El embarazo en adolescentes
entre los 10 a 14 afios, en la mayoria de los casos, es resultado de violacion, incesto
o relaciones sexuales forzadas.'® A pesar de esto, tienen menos acceso a abortos
seguros que las personas adultas.”

Las mujeres jovenes y nifias reportan un aumento del dolor durante el abor-
to, por lo que se deben considerar esfuerzos para controlarlo. Esto es parti-
cularmente importante si se considera que factores como el miedo y la ansiedad
pueden contribuir a la percepcion del dolor. De igual forma, es relevante contar
con preparacion para proporcionar métodos adicionales de manejo del dolor, tanto
médicos como psicolégicos, de ser necesario.

La evidencia cientifica disponible ha mostrado
que las adolescentes tienen tasas de eficacia
similares o mayores cuando usan mifepristona
y misoprostol en dosis convencionales para in-
ducir el aborto, en comparacion con personas

adultas.”®

14 Se refiere a la proporcion de nacimientos en una poblacién y tiempo determinados.
15 Organizacién Mundial de la Salud, 2024b.

16 Espinoza, C., et al., 2020.

17 Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012.

18 Haimov-Kochman, R., et al., 2007.



Induccion del aborto
antes y después de las 13 semanas

El aborto con medicamentos en adolescentes es seguro y eficaz, por lo cual pue-
de ofrecerse como método de aborto inducido.”® Las adolescentes, en general,
no presentan una mayor probabilidad de complicaciones después de un aborto
en comparacion con mujeres y personas con posibilidad de gestar de edad mas
avanzada. En la literatura médica disponible, no existe una distincién en las re-
comendaciones para ofrecer el aborto con medicamentos antes o después de las
13 semanas, ni sefiales de alerta especificas para este grupo de edad.?° Aunque la
evidencia disponible no ha reportado que las adolescentes experimenten un ma-
yor dolor durante un aborto con medicamentos en comparacién con las mujeres
adultas,? se ha observado que consumen mas medicamentos para el dolor. Por
esta razén, es posible que el proceso de aborto sea percibido como mas doloroso
para ellas.?

Ademas, es importante considerar si las personas en este grupo de edad pre-
sentan alguna otra caracteristica que haya sido vinculada en estudios cientificos
como algun factor que pueda incrementar el dolor durante un aborto con medi-
camentos. Por ejemplo, el antecedente de dismenorrea (dolor menstrual intenso)
o no haber tenido partos previos®® (como podria ser frecuente en este grupo de
edad).

Considerando lo anterior, la gestion del
dolor es probablemente la variante mas
importante en el manejo del aborto in-
ducido en menores de 15 afios.

19 Ipas, 2023. 22 Kemppainen, V., et al., 2020.
20 Ipas, 2023. 23 Arena A., 2022.
21 Ipas, 2023.
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24 Miguez Navarro, M.C., et al., 2020.




3. MUJERES Y PERSONAS GESTANTES EN
SITUACION DE VIOLENCIA SEXUAL

Al acompafar a personas sobrevivientes de cualquier tipo de violencia, es esencial
considerar las necesidades individuales durante el proceso de aborto seguro.?

Se hareportado que las victimas de algun tipo de violencia sexual tienden a buscar
con mayor frecuencia servicios de aborto después de las 13 semanas de gesta-
cion.?®

Es comun que los embarazos en nifias, adolescentes y
jovenes sean resultado violacion, incesto o sexo tran-
saccional. Ademas, ellas suelen buscar el aborto en eta-
pas mas avanzadas del embarazo.?”

Por estas razones, el aborto con medicamentos es

A
P
-y - - /
una opcion eficaz, especialmente en casos donde
existen multiples vulnerabilidades, como en nifias o N
adolescentes victimas de violencia sexual.?®
A
%4
YN

25 Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012. 27 Espinoza, C., et al., 2020.
26 Ipas, 2023. 28 Ipas, 2023.
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4. PERSONAS CON DIspPoOSITIVO
INTRAUTERINO

En personas con un dispositivo intrauterino (DIU) se recomienda retirarlo antes
de realizar un aborto con medicamentos.?*3° Aunque no hay suficiente eviden-
cia, esta recomendacion busca evitar el riesgo tedrico de una perforacién ute-
rina (cuando el dispositivo atraviesa el ttero) o de presentar una infeccion. Es
importante sefialar que se han registrado abortos espontaneos en personas que
ya cuentan con el DIU, sin que esto signifique necesariamente un riesgo mayor. %'

El Colegio Britanico de Ginecdlogos y Obstetras
recomienda realizar un seguimiento con estudios de
imagen (como ultrasonido) después de un aborto con
medicamentos, en aquellas personas que lo requieran y
en quienes no se ha podido retirar el dispositivo.®?

Es relevante considerar que una persona embarazada
con un DIU puede tener un riesgo mayor de un
embarazo ectdpico (fuera del utero),* por lo tanto, es
importante descartarlo antes de realizar un aborto
con medicamentos, ya que este no seria el tratamiento
adecuado para un embarazo ectépico.?*

29 Bateson, D, et al., 2021. 33 Embarazo producido fuera del utero o matriz
30 Danco Laboratories LLC., 2016. 34 Ipas, 2023.

31 Davey, A., 2006.
32 Royal College of Obstetricians and Gynaecologist, 2022.
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5. CON CESAREAS PREVIAS

El misoprostol puede usarse en personas que han tenido una cesarea, ya que
la ruptura uterina es rara en estos casos, sobre todo antes de las 13 semanas.®®

Si se necesita un aborto después de las 16 semanas y se ha tenido una cesarea
previa, se requiere un seguimiento ultrasonografico para evaluar la presencia de
placenta previa completa® (cuando la placenta cubre la entrada del cuello uteri-
no).

Es importante saber que el uso de misoprostol después de las 13 semanas no
aumenta el riesgo de complicaciones, incluso si se tiene una cicatriz de cesarea
previa.®” De igual forma, cuando se ha evaluado el uso combinado de mifepristona
y misoprostol a las 13 semanas, la probabilidad de una complicacién como ruptura
uterina en personas con antecedente de cesarea previa es muy baja (menos del
0.3%).38%°

Aunque el misoprostol es seguro en personas con cicatrices uterinas, se reco-
mienda utilizar dosis mas bajas y no repetir la dosis si no existe respuesta ini-
cial.*° Esta recomendacion es importante si la persona tiene una cicatriz uterinay
el aborto es después de las 22 a 24 semanas de gestacion, o si se tiene una cicatriz
en el Utero y esta entre las 13 y 24 semanas de gestacion.!

Antes de las 22 semanas, con el antecedente de
una cicatriz previa en la matriz, la recomendacion
de especialistas sugiere no realizar ninglin cambio
en el régimen de aborto con medicamentos que se
utiliza comunmente para este periodo gestacio-
nal.*?

35 Fox, M. C.; Krajewski, C. M., 2014. 39 Goyal, V., 20009.

36 Henkel, A.; Blumenthal, P.D., 2022 40 Lin, C. J., et al. 2011.

37 Lin, C. J,, et al., 2011. 41 Ipas, 2023.

38 Ipas, 2023. 42 Kemppainen, V., et al., 2020.
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43 Cunningham, S., et al., 2021.




6. CON PLACENTA PREVIA

La placenta previa es cuando la placenta se coloca, de forma parcial o completa,
sobre la entrada del cuello uterino, obstruyendo la salida del Gtero.** Algunos fac-
tores de riesgo que es importante revisar incluyen: legrados, cirugia de cavidad
uterina, infeccion después de un parto, edad de la persona gestante avanzada, ce-
sareas previas, partos multiples, malos habitos de vida (por ejemplo, tabaquismo,
uso de drogas), embarazo gemelar, tecnologia de reproduccion asistida y anato-
mia uterina anormal.*®

Haber tenido placenta previa en un embarazo anterior aumenta el riesgo de
sangrado durante un aborto quirurgico.*

Aunque el aborto con medicamentos es seguro, in-

cluso con placenta previa en etapas avanzadas,* /\
hay un mayor riesgo de sangrado que podria nece- \_
sitar una transfusion sanguinea.*®

Es importante evaluar cada caso, pues puede ocurrir
una hemorragia grave en el segundo trimestre o inclu-
SO antes. N

44 Long, Q. et al., 2022.

45 Su, C.,, et al., 2020.

46 Henkel, A.; Blumenthal, P.D., 2022.
47 Long Q., et al., 2022.

48 Perriera, L.K,, et al., 2017.
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49 Kerns J.; Steinauer, J., 2013.




7. LACTANCIA ACTUVAL

Es comun que las personas en periodo de lactancia necesiten un aborto. Al igual
que con cualquier otra persona, es importante que puedan elegir el método de su
preferencia. Sin embargo, el temor a que los medicamentos como la mifepristona
y el misoprostol pasen a la leche materna puede ser una barrera para elegir el
aborto con medicamentos.

Lactancia y uso de medicamentos para aborto

Cuando se utiliza la mifepristona, las concentraciones del medicamento en la le-
che materna suelen ser bajas, alcanzando su punto mas alto durante las primeras
seis horas después de la ingesta, con una disminucion rapida a continuacién.*°

En el caso del misoprostol, se ha reporta-
do que el medicamento esta presente en la
leche materna por un tiempo limitado y en
concentraciones menores a las del torren-
te sanguineo materno, dado a que la vida
media de eliminacion del medicamento
(el tiempo en el que se elimina el 50% del
farmaco) después de la ingesta oral es de
solo 20 a 40 minutos.®" Aunque la literatura
cientifica es limitada en cuanto a las dife-
rentes vias de administracién del misopros-
tol y su asociacién con la presencia de este
en la leche materna, se podria esperar que,

50 Saav, ., et al., 2010.
51 Saay, |., et al., 2010.
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52 Tang, O.S., et al., 2007.

53 Vogel, D., et al., 2004.

54 Saav, |, et al., 2010.

55 Saav, |, et al., 2010.

56 National Abortion Federation, 2024.




8. PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad pueden enfrentarse a un mayor nimero de barre-
ras para acceder a abortos seguros, ya que a menudo se suman multiples vulnera-
bilidades.>” El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva no solo debe incluir
acceso a abortos seguros, sino también ser inclusivos y asegurar el bienestar de
todas las personas, incluidas aquellas con discapacidad.®5°

57 Women Enabled International, 2020.
58 Long, Q,, et al., 2022.
59 World Health Organization, 2022.

Frecuentemente, la discusién sobre abor-
toy discapacidad se centra en el diagnos-
tico prenatal o en el consentimiento de las
personas con discapacidad. Sin embargo,
es importante recordar que ellas tienen
el mismo derecho a acceder a servicios
de aborto seguro que cualquier otra
persona.®®

Como parte de su autonomia reproducti-
va, es importante reconocer que la com-
binacion de estas vulnerabilidades puede
llevar a obstaculos para acceder al abor-
to, lo que en algunos casos resulta en
coercion reproductiva o esterilizacion for-
zada.®" Por lo tanto, es necesario combatir
las practicas que promueven la discrimi-
nacion sistémica hacia las personas con
discapacidad que necesitan acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva.?

60 Francis, L., 2023.
61 National Partnership for Women and Families, 2021.
62 World Health Organization, 2022.
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63 World Health Organization, 2022.
64 Guiahi, M.; Davis A., 2012.




9. RECOMENDACIONES GENERALES
PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES
CRONICAS

Generalidades

El acceso a servicios de aborto seguro debe incluir la atencion a personas con
enfermedades crdnicas, independientemente del tipo de enfermedad.®® Incluso,
algunas condiciones médicas preexistentes pueden significar un riesgo alto de
morbilidad (proporcion de personas que enferman) y mortalidad (tasa de muertes
producidas en una poblacién y tiempo determinado) cuando se presenta un em-
barazo®, por lo que el acceso al aborto seguro representa una disminucién en el
desarrollo de complicaciones asociadas a la enfermedad de base. En este grupo de
personas, es particularmente importante el acceso oportuno a servicios de abor-
to, debido a que, en muchas ocasiones, las condiciones médicas preexistentes
pueden deteriorarse conforme avanza el embarazo.®”

El estado de salud de una persona que busca un tratamiento médico diferente a
su enfermedad cronica o condicién de salud especial deberia estar estable y con-
trolado para poder tener mejores resultados, es decir:

Que haya estado tomando los medicamentos prescritos por su médico
tratante.
Que no esté descompensada o agudamente enferma.

Es muy probable que si la persona esta en las primeras semanas de gestacion
se encuentre estable y controlada, ya que de lo contrario hubiese sido muy dificil

65 Hassan, A., et al., 2023.
66 Guiahi, M.; Davis, A., 2012.
67 Davis, A.; Easterling, T., 2009.
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68 Ipas, 2023.
69 Guiahi, M., et al., 2015.
70 Guiahi, M.; Davis, A, 2012.




71 Uri, Elkayam, 2016.




Existe una clasificacion desarrollada por la Asociacion del Corazén de Nueva York
(NYHA, por sus siglas en inglés) para evaluar la funcion cardiaca.”” Esta clasifica-
cién se basa en la presencia o ausencia de sintomas cardiacos. Un buen pronés-
tico significa que la persona no presenta sintomas como cansancio, palpita-
ciones, dolor de pecho en reposo o al hacer actividades cotidianas. Si por el
contrario se presentan estos sintomas con actividad regular o en reposo, se
recomienda que las personas busquen atencion médica. Algunos casos raros,
como el uso de anticoagulantes o la presencia de protesis valvular deben re-

querir una previa asesoria médica.”

El uso de mifepristona y el misoprostol
para la induccién del aborto seguro, tanto
antes como después de las 13 semanas, no
ha mostrado efectos adversos en quienes
padecen enfermedades cardiacas como
cardiomiopatias, enfermedades congéni-
tas o enfermedad valvular reumatica.™

En la literatura cientifica, existe un reporte
de caso sobre el uso de misoprostol de ma-
nera exitosa para la atencién de un aborto
espontaneo antes de las 13 semanas en una
mujer que presentaba una combinacion de
condiciones médicas como diabetes, hipo-
tiroidismo, enfermedad arterial coronaria,
hipertension y obesidad.” Se ha reportado
que el antecedente de condiciones cardiacas
congénitas no suele significar un riesgo du-
rante procedimientos de aborto.”

72 Shotan, A., et al., 2021. 75 Hackney, D.N., et al., 2007.

&

(|

73 Fox, Nathan, 2022. 76 Davis, A. y Easterling, T., 20009.

74 Guiahi, M.; Davis, A., 2012.
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9.2 HIPERTENSION ARTERIAL

Al igual que con otras condiciones medicas crénicas, quienes padecen hiperten-
sion arterial también pueden buscar servicios de aborto seguro en un entorno ex-
trahospitalario, si su presion arterial esta controladay bajo un manejo médico
adecuado.” Los medicamentos para la interrupcion del embarazo no estan
contraindicados y no hay una interaccion con los medicamentos antihiperten-
sivos.

Se ha reportado que el aborto autogestionado y acompaiiado es seguro con
cifras de presion arterial sistélica (la primera cifra reportada al medir la pre-
sion) por debajo de 160 mmHg o con cifras de presion arterial diastélica (la
segunda cifra reportada) por debajo de 105 mmHg.”®

(l\\\

77 Guiahi, M. y Davis, A., 2012.
78 Davis, A.; Easterling, T., 2009.
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80 Maahs, D.M,, et al., 2010. 83 Sangtani, A,, et al., 2023.
81 Sjoberg, L., et al., 2017. 84 Sangtani, A., et al., 2023.
82 Wu, Y., et al., 2014. 85 Guiahi, M.; Davis, A., 2012.




86 Sangtani A, et al., 2023.
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9.4 OBES/DAD

La OMS, define la obesidad como tener un indice de masa corporal (IMC) igual
o mayor de 30.°° Desafortunadamente, las personas con obesidad a menudo se
enteran de su embarazo mas tarde, lo que a veces retrasa el acceso a un aborto
seguro.”’

Las personas con obesidad que necesitan un aborto pueden beneficiarse de un
aborto con medicamentos debido a que se presentan menores complicaciones
técnicas en comparacion con un procedimiento quirurgico.®? Los resultados de un
aborto con medicamentos son similares en personas con o sin obesidad.”®

Los estudios no ha encontrado
un mayor riesgo de complicacio-
nes respiratorias en personas con
obesidad durante un aborto con
medicamentos.’* Sin embargo, es
posible que el proceso de un abor-
to antes de las 13 semanas dure
mas y se necesite una dosis extra
de misoprostol hasta la expulsion.®®
Esto se debe a que el cuerpo de una
persona con obesidad procesa el
misoprostol de forma diferente.’® A
pesar de esto, no existe evidencia
disponible que especifique la dosis
de misoprostol recomendada para
personas con obesidad.

90 Organizacion Mundial de la Salud, 2024a. 94 Guiahi M., et al., 2015.
91 Henkel, A.; Blumenthal, P.D., 2022. 95 Sert, Z.S.; Bertizlioglu, M., 2024.
92 Henkel, A.; Blumenthal, P.D., 2022. 96 Soni S., et al., 2020.

93 Strafford, M.A,, et al., 20009.
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101 Davis, A.; Easterling, T., 2009.




10. HEMOFILIA

La hemofilia, es una enfermedad de nacimiento que dificulta la coagulacion de la
sangre, lo que aumenta el riesgo de sangrado ante un trauma; por ejemplo, corta-
da, golpe, caida, cirugia, etcétera.

Debido a la forma en que se hereda esta enfermedad, las mujeres suelen ser solo
portadoras, es decir, no manifiestan la enfermedad, pero tienen en sus genes la
informacidn necesaria para transmitirla a su descendencia. Sin embargo, una
proporcion muy pequeiia de personas también pueden manifestar la enfer-
medad y tener mayor riesgo de sangrado. Si este es el caso, las personas que
requieran servicios de aborto y tengan antecedentes de hemofilia podrian ne-
cesitar un medicamento especial como la desmopresina, para reducir el riesgo
de sangrado.'0? 103

Existe un reporte de caso en la literatura cientifica sobre el uso de misoprostol
y mifepristona para la induccién de un aborto de 13 semanas en una mujer de 21
afios con diagnostico de hemofilia. Este
aborto fue exitoso y se realizé en com-
binacion con el uso de desmopresina in-
tranasal 150 mcg, 30 minutos antes del
uso de misoprostol.'®*

En general, si quien padece hemofilia
ha estado bajo control médico, no de-
beria tener problemas para un abor-
to. Aun asi, es muy importante que se
evalue su estado de salud y coagula-

102 Ipas, 2023.
103 Lee, J. K,, et al., 2021.
104 Hou, M.Y., 2016.
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11. ANEMIA

A nivel global, la anemia es muy comun en el embarazo.”® La identificacién opor-
tuna de anemia puede permitir evitar retraso a servicios de salud sexual y repro-
ductiva como la atencion de aborto seguro.”°®

Es crucial que los profesionales de la salud evalien a la persona antes del aborto
para asegurar que un aborto con medicamentos es seguro.””

Los estudios sugieren que, si los niveles de he-
moglobina se encuentran igual o menor a 8g/dL,
es recomendable un aborto en un hospital.”°® En
cambio, con valores mas altos, un aborto con me-
dicamentos es seguro.

Se debe ofertar servicios de aborto quirtrgico
para personas con anemia que podria significar
un incremento de riesgo de sangrado mayor si se
realiza un aborto con medicamentos.'”®

En general, la pérdida sanguinea en un aborto se
incrementa conforme avanza el embarazo. El sig-
no de anemia mas facil de explorar y encontrar
es la palidez en las palmas de las manos (puede
compararse con el color de la palma de la mano
de la persona que acompaiia). La mayoria de los
casos son anemias cronicas y quienes la padecen

105 Shapiro, K.E., et, al., 2022. 108 Lee, J.K,, et al., 2023.
106 Shim, J.Y., et al., 2018. 109 Shim, J.Y., et al., 2018.
107 Ipas, 2023.
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12. MIOMAS O ENFERMEDADES
EN EL ENDOMETRIO

Los miomas son tumores benignos muy comunes en el utero."® Cuando la perso-
na tiene miomas grandes dentro de la cavidad uterina o en el cuello del utero, un
aborto con medicamentos puede ser una mejor opcion™ que un aborto quirtrgico.
Sin embargo, personas con miomas uterinos pueden acceder tanto a un aborto
con medicamentos como a un aborto quiriurgico, a menudo dependiendo, de la
localizacion del o los miomas y si estos obstruyen el cuello uterino.'?

En la literatura cientifica existe un reporte de 12 casos de mujeres con antece-
dente de miomas grandes y embarazo de entre 14 y 20 semanas que tuvieron

110 Gibson, E.; Schreiber, C.A., 2010.
111 Santibenchakul, S.; Jaisamrarn, U., 2021.

abortos exitosos con medicamentos con el
régimen combinado de mifepristona y miso-
prostol."™® Sin embargo, no se reporta si estos
casos fueron atendidos en un ambito intra o
extrahospitalario.

El endometrio es la capa de tejido que recu-
bre el interior del Gtero (o matriz). No hay evi-
dencia que contraindique un aborto con me-
dicamentos en personas con problemas en el
endometrio. Algunas personas pueden recibir
un tratamiento para realizar una ablacion del
endometrio. Este procedimiento consiste en
destruir este tejido en quienes, por ejemplo,
presentan menstruaciones muy abundantes.

112 Gibson, E.; Schreiber C.A., 2010.
113 Mark K., et al., 2016.
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13. CON DIAGNOSTICO DE CANCER O EN
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

Después de un diagndstico de cancer, muchas personas se enfrentan a decisiones
complicadas sobre el tratamiento de su enfermedad."” El diagndstico durante un
embarazo se suma a los retos existentes, independientemente de la gestacion."®
Como cualquier otra persona cursando un embarazo, deben poder ejercer su de-
recho a decidir sobre su salud y la continuacion o no de la gestacién. Por ejemplo,
se ha reportado que el 15% de las personas con cancer cervicouterino (el segundo
tipo de cancer mas frecuente en las mujeres) y un embarazo, deciden realizar un

aborto.™

Las personas con diagndstico de cancer que ya se en-
cuentran recibiendo quimioterapia, frecuentemente re-
ciben la recomendacion de terminar la gestacién debido
al conocido efecto de estos medicamentos en el feto y el
consecuente alto riesgo de malformaciones.””® Un aborto
temprano también permite empezar el tratamiento de qui-
mioterapia rapidamente, lo que mejora las posibilidades
de sobrevivir al cancer.'”

De hecho, se ha visto que las personas con cancer que se
embarazan en los seis meses posteriores a su diagndsti-
co tienen un mayor riesgo de morir.?> En estos casos, un
aborto temprano puede salvarles la vida, ya que permite
iniciar el tratamiento de forma inmediata y tener un mejor
prondstico.

117 Miller, E.A., et al., 2024. 120 Pereg, D., et al., 2008.
118 Arup, G.; Shravan, N., 2023. 121 Miller, E.A,, et al., 2024.
119 Miller, E.A., et al., 2024, 122 Lawrenz, B., et al., 2012.
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14. PERSONAS CON VIH

Recomendaciones generales

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es un virus que infecta y destruye las
células del sistema de defensa del cuerpo (sistema inmunitario). Si la infeccién no
esta controlada, las personas tienen un mayor riesgo de adquirir infecciones. Por
otro lado, si el VIH esta controlado, el sistema inmune puede responder de forma
adecuaday el riesgo de infecciones sera igual que para cualquier otra persona.

Las personas con VIH a menudo enfrentan dificultades para acceder a un aborto
seguro, de la misma forma que pueden ser forzadas a tenerlo, debido a su esta-
tus en relacién con la presencia de la infec-
cion.?4

La OMS ha dejado claro que las personas
con VIH tienen los mismos derechos que
todas las demas en cuanto a salud sexual
y reproductiva.,’” como el acceso al aborto
seguro:

En 2017 y 2022 |la OMS emitié nuevas re-
comendaciones en las que se especifican

que los servicios de aborto sin riesgo deben N
ser los mismos para las mujeres que viven —
con VIH que desean un aborto voluntario, -

que para todas las personas con posibili-

124 International HIV/AIDS Alliance, 2010.
125 Organizacién Mundial de la Salud, 2018.
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