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Graves riesgos y complicaciones del aborto quimico para mujeres

El aborto quimico es un proceso que usa dos drogas con el fin de matar y expulsar del ttero a un nifio en
desarrollo durante el primer trimestre del embarazo. Sus defensores lo llaman "aborto con medicamentos",
pero eso es engaioso. "Medicamento" indica algo que esta destinado a tratar la enfermedad de un paciente,
pero los abortos quimicos terminan con la vida del nifio en el vientre materno y también pueden ser
peligrosos para la salud y la vida de las madres embarazadas. Aqui se explica el motivo:

Embarazo ectopico: Un embarazo ectopico (tubarico) se da cuando un embridn se implanta en algin lugar
que no sea el utero de la madre (a menudo en las trompas de Falopio). Si un embrién permanece en la
trompa de Falopio, su crecimiento conduce a la ruptura de la trompa y posiblemente a la muerte de la
madre. Se estima que el 2% de los embarazos registrados son ectdpicos, pero el seguimiento es inadecuado,
por lo que el nimero podria ser mayor.! Entre 2011 y 2013, "la ruptura de un embarazo ectopico represento
el 2.7% de todas las muertes relacionadas con el embarazo y fue la causa principal de mortalidad por
hemorragia".!

En términos médicos, es imperativo descartar un embarazo ectopico mediante una ecografia antes de que
una mujer se someta a un aborto quimico. De lo contrario, el dolor intenso y el sangrado asociados con el
aborto quimico podrian enmascarar los sintomas similares del embarazo ectopico. Y dado que el aborto
quimico no produce la muerte de un embrion en el caso de un embarazo ectopico, el embridén continuaria
creciendo y el embarazo ectopico permaneceria sin ser detectado hasta que se rompa la trompa de Falopio,
lo que podria acabar con la vida de la madre y de su hijo.

Aborto incompleto: a medida que avanza el embarazo, la eficacia del régimen de aborto quimico
disminuye y la posibilidad de un aborto incompleto aumenta. Uno de los resultados del aborto incompleto
es que el embarazo siga su curso, lo que estd asociado a defectos de nacimiento, como deformacion o falta
de miembros y deformaciones del craneo. 'Otro resultado posible del aborto incompleto es la
imposibilidad de expulsar parte o todo el bebé sin vida y la placenta, produciendo una infeccion sistémica
y, potencialmente, la muerte de la madre.

La FDA aprob¢ inicialmente el régimen de aborto quimico solo hasta la edad gestacional de 49 dias UPM
(calculada contando desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual) porque la eficacia disminuye
drasticamente con cada semana que pasa. En el ensayo clinico estadounidense el régimen tuvo una eficacia
del 92% para pacientes con embarazos de hasta 49 dias de gestacion, el 83% de eficacia en embarazos con
50 a 56 dias de gestacion y el 77% de eficacia en embarazos con 57 a 63 dias de gestacion."

Al analizar el ensayo estadounidense del aborto quimico, 1. Spitz et al. reportaron que la disminucion de la
eficacia del aborto quimico se observd de manera mas drastica con el aumento de la tasa de embarazos en
curso entre los grupos de edad gestacional. En el grupo de gestacion de menos de 49 dias, el 1% de los
embarazos continuaron a pesar de haber sido sometidos al régimen de aborto quimico; en el grupo de 57 a
63 dias, el 9% de los embarazos continuaron.”

Un estudio estadounidense de J. Jensen et al. comparo los efectos adversos graves en las mujeres que
participaron del ensayo clinico del aborto quimico con las mujeres que se sometieron a un aborto
quirdrgico en la misma clinica. Se requiri6 una intervencion quirurgica posterior para el 18.3% de las
pacientes con aborto quimico frente al 4.7% de las pacientes quirargicas."' Entre las pacientes de aborto
quimico que necesitaron una cirugia posterior, el 15.6% fue por aborto incompleto en el que no se pudo
expulsar al bebé sin vida y/o la placenta y el 28.1% por embarazo en curso.""



El proveedor de pildoras abortivas necesita conocer la edad gestacional del feto para evaluar la
probabilidad de un aborto incompleto y el riesgo asociado resultante para la madre. Es importante para la
salud de la madre no depender de la estimacion del primer dia de su ultimo periodo, que esta sujeta a
errores humanos. Si bien la observacion directa con una ecografia basica puede ser suficiente en las
primeras semanas, la ecografia transvaginal es esencial para evaluar la edad gestacional en semanas
posteriores cuando el riesgo aumenta considerablemente.

Infeccion: Un articulo del New England Journal of Medicine advirtié: "Los estudios médicos estiman que
la RU-486 produce diez veces mas muertes de mujeres, solo por infeccion, que el aborto quirrgico en
etapas tempranas del embarazo, y eso se calculd antes de las muertes mas recientes"."! Un articulo
cientifico titulado "Post Abortion Infections"™ advirtio que "debido a que la interrupcion médica puede ser
incompleta en el 3% al 23% de las pacientes, el tejido retenido y la infeccion subsiguiente pueden pasar
desapercibidos en las mujeres que no reciben un control posteriormente". Ademas, existe evidencia de que
ambas drogas utilizadas en el aborto quimico pueden inhibir el sistema inmunitario de la mujer.*

Muchas de las muertes de las madres estan asociadas a Clostridium sordellii, una bacteria que vive en la
flora intestinal de aproximadamente 10% de las mujeres. X Generalmente, el sistema inmunitario de una
mujer puede mantener esta bacteria toxica bajo control. Sin embargo, esta puede crecer rapidamente y ser
fatal cuando las contracciones quitan el tapon mucoso cervical que protege el utero y el nifio, y la bacteria
puede alimentarse de los tejidos muertos.*!

Hemorragia: una pérdida de sangre intensa puede provocar la muerte. Al examinar los pocos datos que
contenia el sistema para reportar efectos adversos de la FDA, K. Aultman et al. encontraron que "de las
3056 mujeres que tomaron ambas [pildoras], 1572 (51.44%) sufrieron hemorragias. ...No estaba claro si 84
pacientes tomaron misoprostol o no. Cincuenta y cuatro (64.29%) de ellas sufrieron hemorragias". i
Frecuencia de efectos adversos: La evidencia documentada de vinculacion de registros*" en Estados
Unidos sefiala la frecuencia de lesiones en mujeres que se someten a un aborto quimico comparado con un
aborto quirargico. Diecisiete estados mantienen registros de los reembolsos estatales de Medicaid por
abortos y el tratamiento posterior en la sala de emergencias ("ER") dentro de los 30 dias posteriores al
aborto. *YEn base a estos datos, en 2015, la tasa de visitas a la sala de emergencias por cada 1000 mujeres
que se sometieron a un aborto quimico en los ultimos 30 dias fue, increiblemente, de 354.8.*"
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gobierno es la entidad que paga a los proveedores), los gobiernos mantienen bases de datos de todos los registros de
atencion médica de todas las personas. Los registros de nombres, diagnosticos y tratamientos estan codificados, pero estos
registros integrales se pueden buscar facilmente para identificar y vincular informacion de multiples fuentes a una persona.
*v J. Studnicki et al., "A Longitudinal Cohort Study of Emergency Room Ultilization Following Mifepristone Chemical and
Surgical Abortions 1999-2015" Health Services Research and Managerial Epidemiology 8 (2021): 1-11. Consultado el 20
de noviembre de 2021.
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