El misoprostol es preferible al lactato de etacridina en abortos de trece a veinte semanas de embarazo: experiencia cubana
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Abstract: Algunos países aún siguen utilizando métodos anticuados de aborto en el segundo trimestre, y muy pocos estudios los han comparado con los que se recomiendan actualmente. Con este propósito, estudiamos la eficacia y seguridad del misoprostol vaginal utilizado por separado en abortos en 189 mujeres con 13 a 20 semanas de gestación, entre los años 2004 y 2006. También recabamos información retrospectivamente de una cohorte histórica de 189 mujeres derivadas consecutiva y cronológicamente de registros hospitalarios desde el año 2003 a 2006, y de entre 13 a 20 semanas de gestación que habían abortado con una combinación de solución extraamniótica de lactato de etacridina al 0,1% , oxitocina y legrado profundo. A las 24 horas, el misoprostol fue eficaz en un 92,6% en la inducción del aborto versus un 76,2% con un régimen de lactato de etacridina (OR 4,2, 95% CI 2,3-8,0). La cohorte de misoprostol experimentó menos complicaciones que la cohorte de etacridina (4 vs. 38 casos, OR 0,086, 95% CI 0,03-0,23). Concluimos que en ausencia de mifepristona, el misoprostol sólo es una opción mejor que el régimen de etacridina para la interrupción del embarazo en el segundo trimestre, debido a que actúa más rápidamente, tiene una tasa de mayor rendimiento en un período menor de tiempo y menores complicaciones. 
