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° Pregentacion: Parte fetal que ge encoentvd divectomente sobre el estrecho

Sopevi o de la pelvis.
°\Jariedad de posicion: Punto de vepavo de la praentacidn con la peluis materna.

Diametros de pelvis

estrecho supenor

de la pelvis

Ginecoide Antropoide Androide Platipeloide
Estrecho
= ::u '::m' tor Diametro transverso
mas ancho del
estrecho superior 12 cm <12cm 12 cm 12cm
de la pelvis
Diametro
anteroposterior 11 cm >12cm 11 cm 10 cm
del estrecho
supenor de la pelvis
Pelvis anterior Ancha Divergente Estrecha Recta
Paredes laterales Rectas Estrechas Convergentes Amplias
Escotadura : .
ciatica mayor Medio Hacia atras Estrecha Hacia delante
Inclinacion Hacia delante
del sacro ik oy (tercio inferior) Estrecha
Espinas ciaticas No prominentes No prominentes No prominentes No prominentes
Estrecho inferior
de la pelvis Arco subpubico Ancho Medio Estrecho Ancho
Diametro
transverso del 10em 10 cm <10cm 10 ey
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TABLA DE DOSTFICACION PARA LA W TONAYEL WM OSTOL ReGEMENES RECOMENDADOS DE 2023

<12 semanas 13-17 semanas et | b

Aborto inducido Aborto inducido Aborto inducido Aborto inducido Aborto inducido Profilaxis de la hemorragia
Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. posparto (HPP)
Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego: i
misoprostol 800 ug BUC/SL/PV misoprostol 400 ug cada 3 misoprostol 400 ug cada 3 misoprostol 200 ug cada 4 misoprostol 50-100 ug cada 4 Misoprostol 600 ug SL Gnica
Unica dosis; horas BUC/SL/PV hasta la horas BUC/SL/PV hasta la horas BUC/SL/PV hasta la horasPV O dosis.
210 semanas administrar expulsién.® expulsién.® expulsién.>* misoprostol 50-100 pg cada 2
misoprostol 800 pg BUC/SL/PV horas vO.**
cada 3 horas hasta la
expulsién.!
Aborto perdido / Embarazo Aborto perdido Muerte fetal Muerte fetal Muerte fetal Tratamiento de la
anembrionado Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. Mifepristona 200 mg VO. hemorragia posparto (HPP)
Mifepristona 200 mg VO. Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego: Esperar 1-2 dias, luego:
Esperar 1-2 dias, luego: misoprostol 400 pg cada 3 misoprostol 400 pg cada 3 misoprostol 200 pg cada 4 misoprostol 25-50 pg cada 4 Misoprostol 800 g SL dnica
misoprostol 800 pg BUC/SL/PV horas BUC/SL/PV hasta la horas BUC/SL/PV hasta la horas BUC/SL/PV hasta la horasPV O dosis.
Gnica dosis; expulsién.® expulsion. expulsién.® misoprostol 50-100 ug cada 2
210 semanas administrar horas VO.*
misoprostol 800 pug BUC/SL/PV
cada 3 horas hasta la
expulsién.’
Aborto incompleto Aborto incompleto Aborto incompleto Induccién del parto Induccién del parto
400 pg misoprostol SL Gnica Misoprostol 400 pg cada 3 Misoprostol 400 pg cada 3 Misoprostol 25-50 pg cada 4 Misoprostol 25-50 pg cada 4
dosis horas BUC/SL hasta la horas BUC/SL hasta la horas pv’# horas PV’
600 pg misoprostol VO Gnica expulsion. expulsion. o] o]
dosis misoprostol 25-50 pg cada 2 misoprostol 25-50 ug cada 2
800 pg misoprostol BUC Gnica horas VO.57# horas VO.%7
dosis®
Preparacién del cuello uterino Preparacién del cuello Preparacién del cuello
antes de la aspiracién uterino uterino antes de la dilatacién

antes de la aspiracién y la evacuacién (se
No se requiere * Misoprostol 400 pg recomienda utilizar SIGLAS: bucal (BUC), sublingual (SL), via vaginal (PV), via oral (VO)

BUC/SL/PV 1-3 horas antes modalidades mdiltiples)

del procedimiento.” Mifepristona 200 mg VO.

y dilatadores osméticos 1-2
dias antes. *

L €l aborto perddo y ¢l aborto inducido de <12 semanas s¢ pucde autogestionar en ¢l hogar.
2 Consderar 13 posibilidad de wtidizar 400 g de misoprostol 1-2 horas antes del procedimiento en pacientes €17 anos de edad
3 Consderar 13 posibilidad de utdizar dilatadores 0smoticos en pacientes €17 afos de edad o en pacientes con un cuello utering
£5en01Ko.
4 Puede wilizar misoprostol 400 pg L 2 horas antes de 13 dilatacion y 1a cvacuadion sila mitepristona o se encuentr
disponibic
S La dosifcacion ¢ basa ©n una revision sistematica exhaustva y metaandhisis de las directrices 20111 y 20133 de la Society of
Famiy Plarnung publicadas en 2020
£ La dosfcacion se basa on la Base de datos Cochrane de Revisioncs Sistemadticas (CD014484} publicada en 2021
7. El misoprostol bucal y sublingual no se recomienda para 13 induccion del parto en embarazos viables; se 3socia con una mayor
nudenc de taquesistolia y sutrimiento fetal
8 Ewsste una falta de prucbas convincentes en cuanto 3 |a dosificacion de misoprostol para esta indicacion en esta edad
gestaconal
9 Se debe considerar la cardioplejia tetal inducida para el aborto inducido tras L viabilidad tetal

NOTAS:

+ La via SL/VO se asocia con mas efectos secundarios.
+ Evitar la via vaginal si hay sangrado vaginal.

* £l misoprostol c5 SEGURO antes de las 28 semanas INCLUSO con antecedentes de Parto por cesared

* Nose recomienda 13 administracion del misoprostol a mujeres con 228 semanas de cdad gestacional que hayan tenido un panto

por cesdrea anterior.

¢ NO cadste una dosis maxima de misoprostol. Si luego de S dosis no <o completa ol aborto, puede seguir administrando dosis

adicionales

0 hacer una pausa durante 12 horas y volver a comenzar.

o £l i NO €514 ¢

ado en grandes mul

* Lucgo de los medicamentos para of aborto, no se requiere ni se recomicnda 12 3spiracion de ruting



