Preguntas y respuestas
sobre la pildora abortiva

¢Qué es la pildora abortiva?

La mifepristona, originalmente llamada RU-486, fue
creada en los afios 80 con el tnico propdsito de matar
nifios en el atero. Normalmente, en Estados Unidos,
la mifepristona es la primera de dos pastillas, que se
administran con dfas de diferencia, que bésicamente
sirven para dejar al nifio sin comer y luego expulsar
sus restos. La segunda pastilla es el misoprostol, que se
usa muy comunmente para otros fines (moralmente
licitos) como abortos espontineos y gestién de
partos. Cuando hablamos de la pildora abortiva, nos
referimos a mifepristona, disefiada especificamente
para el aborto y aprobada por la Administracién de

Alimentos y Medicamentos (FDA) para ese propdsito.

¢Como se puso por primera vez a disposicion
la pildora abortiva en Estados Unidos?

En Estados Unidos, la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA) aprobé la mifepristona en
2000, especificamente para el aborto, pero en ese
momento impuso normas especiales sobre su uso.
Debido a las consecuencias de la pildora y al riesgo
para la salud materna, las pastillas de mifepristona
debian entregarse primero directamente a los
pacientes en la consulta o clinica del médico, y a
menudo se tomaban alli tras una historia clinica,
examen médico y ecografia.

¢Por qué la pildora abortiva esta ahora tan
ampliamente disponible?

En 2023, después de haber flexibilizado ya algunas
de las normas durante la pandemia de covid-19, la
FDA autorizé de manera permanente que las recetas
de medicamentos para abortar pudieran recogerse
en farmacias locales o recibirse de farmacias en linea,
sin un examen presencial, una evaluacién previa ni
seguimiento médico.
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¢Se pueden usar la mifepristonay el
misoprostol por razones distintas al aborto?

El misoprostol se utiliza muy cominmente por
motivos no relacionados con el aborto, como el
aborto espontdneo y la gestién del parto. Algunos
profesionales sanitarios también han utilizado
mifepristona para tratar abortos espontineos y

otras afecciones. También se utiliza una versién
completamente distinta de mifepristona (no la pildora
abortiva) para una afeccién llamada sindrome de
Cushing. No estamos pidiendo limitar el acceso para
usos moralmente ilicitos.

Tu campana de Oracion y Accion dice que la
mifepristona es peligrosa para la salud de las
mujeres. ;Como puede ser eso cierto si fue
aprobado por la FDA hace mas de 25 anos?

En primer lugar, la FDA utilizé un procedimiento
de aprobacién que estaba destinado inicamente

a medicamentos que ofrecen algtin beneficio con
respecto a otros tratamientos y que se emplean para
tratar enfermedades graves. El embarazo no es una
enfermedad; y las pildoras abortivas tienen cuatro
veces mds complicaciones que los abortos quirdrgicos.
Cuando la FDA eliminé posteriormente las barreras
de seguridad alrededor de las prescripciones de
mifepristona, lo hizo utilizando la relativa seguridad
que se habia encontrado previamente con esas
barreras instaladas. Eso es como decir que si se
considera seguro conducir una moto con casco,
entonces es seguro conducir una moto sin casco.

En 2016, la FDA también elimind la notificacién
obligatoria de eventos adversos no letales, lo que
provocé una brecha en los datos con la eliminacién
de salvaguardas. También elimind la obligacién

de citas de seguimiento presenciales para revisar a
un paciente tras haber tomado el medicamento,




asegurdndose de que partes de los restos del bebé

no permanecieran peligrosamente dentro de ella.
Cuando la FDA eliminé por completo el requisito

de cualquier visita presencial al médico en 2021, se
abri6 la puerta a que las mujeres recibieran la pildora
sin una evaluacién precisa de cudntas semanas de
embarazo estaban ni si podrian tener un embarazo
ectdpico, lo que hace que tomar la pildora sea mds
peligroso. Mientras tanto, un estudio de 2025 que
recibié amplia difusién hall6 que alrededor del 10%
de las mujeres que toman mifepristona presentan
complicaciones como infecciones, hemorragias o
restos del bebé que no han sido expulsados, lo que
requiere tratamiento urgente.' (Estudios anteriores
realizados en California y Finlandia encontraron tasas
del 5.2 % y de alrededor del 20 %, respectivamente).”
El peligro es real, y ha habido madres que han muerto.
Sin embargo, algunos defensores del aborto aconsejan
a las mujeres que presentan complicaciones que
digan al personal de urgencias que estdn sufriendo un
“aborto espontineo” o que no revelen que tomaron la
pildora abortiva, lo cual oculta la verdadera magnitud
del problema.? Por tltimo, se repite con frecuencia

la afirmacién errénea de que la mifepristona es

mds segura que el paracetamol (Tylenol). Esta
comparacién es muy engafiosa, pues incluye los

casos de sobredosis de paracetamol y no compara la
seguridad de ambos medicamentos cuando se utilizan
de la manera habitual.

¢Qué esta pidiendo esta campana de Oracion
y Accion?

Los catdlicos piden a las farmacias que se mantengan
al margen del negocio del aborto y dejen de vender
mifepristona para abortar.

¢Esta esta campana de Oracién y Accion
intentando bloquear el acceso a usos
moralmente licitos de mifepristona y/o
misoprostol?

Si las farmacias no pueden diferenciar entre usos
para el aborto o el manejo de abortos espontineos, y
deciden dejar de vender mifepristona, por ejemplo,

eso no prohibirfa el acceso. La situacién podria

volver a ser como antes de 2021, cuando habfa que
conseguir las pastillas mediante dispensacién directa y
presencial de un proveedor certificado. Esta parece ser
la situacin efectiva en algunos estados ya. Ademds,
varios minoristas con farmacias han rechazado
voluntariamente la venta de mifepristona para abortos.

¢Y qué pasa con las companias farmacéuticas?

En Estados Unidos, se crearon tres compafiias
farmacéuticas con el tinico propésito de producir

y distribuir pildoras abortivas (cuya fabricacién, a
su vez, subcontratan en gran medida a fabricantes
extranjeros no identificados). Pedimos a estas tres
companfas que dejen de distribuir estas pildoras
para provocar abortos, sin que ello implique
necesariamente suspender la disponibilidad de la
mifepristona en entornos de atencién médica donde
su uso pueda limitarse a fines moralmente licitos.

¢Como puede lograrse esto?

Creemos firmemente en el poder de la oracién y
encomendamos esta dificil situacidn a las oraciones

y ala intercesién de san José, Defensor de la Vida.
Varias empresas que cuentan con farmacias en sus
establecimientos ya han decidido que entrar en el
negocio del aborto no favorece ni sus intereses ni los

de sus clientes. Confiamos en que otras puedan llegar
también a tomar esa misma decisién en favor de la vida.
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