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1. Introducció

L’Estratègia de salut sexual i reproductiva de la Comunitat Valenciana 2017-2021, en la ínia

3,  promou l’“equitat  en l’accés  i  qualitat  en l’atenció  a  la  salut  sexual  i  reproductiva,  i

garantir els drets sexuals i reproductius” i, quant a la IVE, proposa en l’objectiu específic 4

“millorar la cobertura de la prestació de la IVE dins de la xarxa assistencial pública”.

Actualment, a la Comunitat Valenciana (CV), la prestació per a la IVE es fa mitjançant el

sistema de contractació  de serveis  que s’ha considerat  més adequat  en cada moment:

concerts o pagament directe per prestació de servei. 

La Llei  orgànica 2/2010, de 3 de març, de salut sexual i  reproductiva i de la interrupció

voluntària  de  l’embaràs,  en  l’article  12,  preveu:  “Es  garanteix  l’accés  a  la  interrupció

voluntària  de l’embaràs  en les  condicions que es determinen en aquesta llei.  Aquestes

condicions s’han d’interpretar en la manera més favorable per a la protecció i eficàcia dels

drets fonamentals de la dona que sol·licita la intervenció, en particular, el seu dret al lliure

desenvolupament de la personalitat, a la vida, a la integritat física i moral, a la intimitat, a la

llibertat ideològica i a la no-discriminació”.

La taxa d’IVE en 2015 a la CV va ser de 8,4 per 1.000 dones de 15 a 44 anys. 

Evolució de la taxa d’IVE en dones de 15 a 44 anys. CV. 1990 - 2015

Font: Registre d’Interrupcions Voluntàries de l’Embaràs de la Comunitat Valenciana. Direcció General de 
Salut Pública

Segons les dades de 2015, dels 8.138 avortaments fets a dones residents a la CV, 6.424

(78,9 %) són avortaments realitzats fins a la novena setmana de gestació, i el 56,2 % es van

dur  a  terme abans  de  les  set  setmanes.  A  aquestes  dones  se’ls  podria  haver  oferit  el

mètode farmacològic.
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IVE fetes segons les setmanes de gestació i el tipus de centre. Any 2015

Setmanes de gestació
Centres públics Centres privats Total

Freq. % Freq. % Freq. % 
≤7 setmanes 1 0,6 4.571 57,4 4.572 56,2
8-9 setmanes 1 0,6 1.851 23,2 1.852 22,8
10-14 setmanes 31 18,3 1.293 16,2 1.324 16,3
15-21 setmanes 92 54,4 198 2,5 290 3,6
≥ 22 setmanes 44 26,0 56 0,7 100 1,2

Total 169 100,0 7.969 100,0 8.138 100,0
Font: Registre d’Interrupcions Voluntàries de l’Embaràs de la Comunitat Valenciana. Direcció General de Salut

Pública

La IVE farmacològica dins de les primeres nou setmanes de gestació (ECO d’embrió mida de

fins a 18 mm) és un mètode eficaç i segur, i és una alternativa vàlida a la IVE quirúrgica en

aquest període.

No obstant això, el 98 % de les IVE que es fan a la CV es duen a terme en centres privats, i

d’aquesta manera, el sistema sanitari públic es manté alié a la resolució d’un problema de

salut que afecta directament els drets fonamentals de les dones (drets sobre la seua salut

sexual i reproductiva).

La IVE és un dels processos de cirurgia menor ambulatòria més freqüent que es fa a les

dones en edat fèrtil  i  és susceptible de convertir-se en un procés farmacològic amb els

avantatges que això podria tindre. 

2. Descripció dels fàrmacs

Els  fàrmacs més estudiats  i  utilitzats  en la  interrupció  mèdica de  l’embaràs  i  les  seues

diferents  combinacions  són:  mifepristona,  mifepristona  més  anàleg  de  prostaglandina,

misoprostol  sol,  metotrexat  més  misoprostol  i  tamoxifé  més misoprostol.  D’aquests,  el

mètode  que  s’ha  mostrat  més  eficaç  és  la  combinació  de  mifepristona  i  anàleg  de

prostaglandina (fonamentalment  misoprostol).  El  mètode misoprostol  sol  és  una  bona

alternativa quan no està disponible la mifepristona. 
En  el  primer  trimestre,  el  règim  combinat  de  mifepristona  i  misoprostol  produeix  un

avortament complet sense necessitat d’efectuar l’evacuació per aspiració en més del 95 %

dels casos.

� Mifepristona:

La mifepristona és un compost amb propietats antiprogestagèniques i antiglucocorticoides.

Bloqueja l’acció de la  progesterona en l’úter,  fet  que produeix el  despreniment del  sac

gestacional. A més, augmenta la sensibilitat uterina a les prostaglandines i madura el coll
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uterí.  No  té  una  farmacocinètica  lineal.  Després  d’una  primera  fase  de  distribució  del

fàrmac es produeix una eliminació lenta durant les primeres 72 hores que posteriorment

s’accelera. S’estima una vida mitjana de 90 hores.

� Misoprostol:

El misoprostol és un anàleg de la prostaglandina E1. Estimula la maduració cervical i  les

contraccions  de  l’úter  i  a  causa  d’això  provoca  l’evacuació  uterina.  Mostra  avantatges

importants  sobre  altres  prostaglandines  per  la  seua  estabilitat  a  temperatura ambient,

seguretat i cost baix. Cal destacar la possibilitat d’administrar-lo per diverses vies com ara

oral, bucal, sublingual i vaginal.

Les  vies  d’administració  vaginal,  oral  i  bucal  són  les  més  utilitzades  en  l’actualitat.

Presenten  una  biodisponibilitat  i  una  eficàcia  similars  que  es  caracteritzen  per  un  cim

màxim  als  30-40  minuts  de  la  seua  administració,  amb  uns  nivells  de  concentració

plasmàtica no excessivament alts que es mantenen estables durant 4 hores.  Els  efectes

secundaris són lleugerament superiors per la via bucal que per la vaginal.

3. Pauta terapèutica

3.1 Dispensació dels fàrmacs

A  l’hora  de  dispensar  la  medicació  que  estableix  aquesta  guia  per  a  la  IVE
farmacològica, cal tindre en compte els punts següents:

� Només  ha  d’administrar-se  la  quantitat  establida  per  a  cada
medicament.
� Tota la medicació ha de ser lliurada en un recipient tancat, bossa o caixa.
� Les unitats de cada medicament han d’estar identificades amb:

- descripció del principi o actiu, nom i quantitat
- lot
- caducitat

L’any 1988 va començar a utilitzar-se la mifepristona per a avortaments. Inicialment es van

utilitzar  600  mg  de  mifepristona  via  oral  seguits  d’una  prostaglandina  (sulprostona,

gemeprost i posteriorment misoprostol). 

Actualment, l’evidència científica disponible confirma que 200 mg de mifepristona són tan

eficaços com 600 mg per a l’obtenció d’avortaments mèdics fins a 63 dies de gestació. Així

ho recullen les guies d’avortament segur com la de l’Organització Mundial de la Salut (OMS)

i el Royal College of Obstrectician and Gynaecologist (RCOG). Recentment, la Food and Drug

Administration  (FDA)  ha  autoritzat  l’ús  de  200  mg  de  mifepristona  per  a  avortaments

farmacològics fins a  63 dies de gestació.  L’Agència Europea del  Medicament (AEM) i  la

Haute Autorité de Santé (HAS) encara mantenen el règim de 600 mg de mifepristona oral i

400 µg de misoprostol oral.

Respecte a la dosi, via i interval d’administració del misoprostol, hi ha evidència de qualitat

que  demostra  que  l’interval  24-48  hores  a  dosis  de  800  µg,  després  de  la  ingesta  de

mifepristona, és el més eficaç. La via bucal i vaginal són les més utilitzades perquè tenen
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menys efectes secundaris. La via bucal és la més proposada en els protocols actualitzats

perquè  es  considera  menys  invasiva  i  menys afectada per  alteracions  de la  microbiota

vaginal. No obstant això, la via vaginal és una bona alternativa.

PAUTA TERAPÈUTICA RECOMANADA

Edat
gestacional

Dosi de mifepristona Dosi, via, interval misoprostol

Fins a 63 dies
(fetus < 18 mm)

200 mg via oral Després  de  24-48  hores,  una  dosi  de  800  µg  bucal
(alternativament es pot usar la via vaginal)

3.2 Interacció amb altres fàrmacs

� Mifepristona:
No es disposen d’estudis específics d’interaccions, però, segons el tipus de metabolisme del

fàrmac, es pot considerar que si s’associa a ketoconazole, itraconazole, eritromicina o suc

de  pomelo,  poden  augmentar  els  nivells  sèrics,  i  si  s’associa  a  l’herba  de  Sant  Joan,

rifampicina, dexametasona o algun anticonvulsant como la fenitoïna,  el fenobarbital  i  la

carbamazepina, poden disminuir els nivells sèrics.

� Misoprostol:
Pot ser inhibit  per l’efecte de l’acenocumarol.  Associat  a antiàcids com el  magnesi,  pot

afavorir l’aparició de diarrea i augmentar la intensitat d’aquesta.

3.3 Contraindicacions

� Absolutament contraindicat:

� Al·lèrgia o hipersensibilitat a mifepristona i/o misoprostol
� Embaràs no confirmat
� Gestació ectòpica
� Insuficiència suprarenal 
� Porfíria hereditària
� Asma greu no controlada

� No recomanat per a tractament ambulatori:

� Alteracions de la coagulació i tractament anticoagulant
� Anèmia severa: Hb < 9,5
� Corticoteràpia perllongada
� Fallada hepàtica
� Malnutrició
� Epilèpsia no controlada
� Cesària i altres cirurgies uterines recents (< 6 mesos)
� Lactància materna: Els dos fàrmacs poden passar a la llet materna:

� Els estudis que han investigat els efectes endocrins de la mifepristona en el

fetus  han  trobat  nivells  més  alts  d’hormona  adrenocorticotròpica  i  de

cortisol. Les repercussions clíniques d’aquestes alteracions són incertes.
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� En la llet materna també ingressen petites quantitats de misoprostol al poc

de temps de l’administració, però es desconeixen els possibles efectes en el

lactant.  Com que els nivells  de misoprostol  disminueixen ràpidament,  s’ha

recomanat  que,  en  cas  d’administració  oral,  el  misoprostol  s’ingerisca

immediatament  després  d’una  presa,  i  que  la  següent  presa  es  done  al

lactant a les  quatre hores. Si l’administració és per via bucal o vaginal, els

nivells de misoprostol es mantenen elevats durant més temps i és preferible

reprendre l’alletament més de 6 hores després. 

� No contraindicat:

� Embaràs múltiple
� Obesitat (recomanat en obesitat mòrbida)
� Tabaquisme
� Alteracions tiroïdals o diabetis insulinodependent controlades
� Malformacions uterines congènites o adquirides
� Cirurgia prèvia del coll uterí
� Portadora de DIU (cal extraure prèviament el DIU)
� VIH

� Indicacions per a la realització de la IVE al MEDI HOSPITALARI.  Es mostren en la taula

següent:

INDICACIONS PER A FER LA IVE AL MEDI HOSPITALARI 

SISTEMA NERVIÓS CENTRAL: 

• Aneurisma vascular no tractat

• Lesions ocupants de l’espai

MALALTIA RENAL:

• Insuficiència renal (creatinina sèrica > 2,5 mg / dl)

HIPERTENSIÓ:

• La PA no controlada (pressió arterial sistòlica > 160 o diastòlica pressió > 105)

PATOLOGIA ENDOCRINOLÒGICA:

• Hipertiroïdisme no controlat

• Diabetis no controlada

• Feocromocitoma

PATOLOGIA CARDÍACA:

• Malalties congènites (malaltia cianòtica, dilatació ventricular dreta o esquerra, taquiarrítmia 
incontrolada)

• Malaltia coronària (història d’infart de miocardi, angina en tractament)

• Cardiomiopatia (dilatació, hipertrofia, història de miocardiopatia peripart)

• Malaltia valvular (gradient cim AS ≥ 60 mmHg, àrea de la vàlvula MSB 1,5 cm2, MR o AR amb dilatació 
del VI)

PATOLOGIA PULMONAR:

• Asma no controlada

• Malaltia pulmonar restrictiva

• Hipertensió pulmonar

PATOLOGIA REUMATOLÒGICA:

• Lupus 

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL:

• Malaltia hepàtica greu

• Varius esofàgiques amb història de sagnat

• Malaltia inflamatòria intestinal incontrolada

PATOLOGIA HEMATOLÒGICA:

• Anèmia severa

• Malaltia drepanocítica amb antecedents de crisis

• Púrpura de trombocitopènia idiopàtica amb trombocitopènia activa
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• Trombofília que requereix anticoagulació

PATOLOGIA ONCOLÒGICA:

• Assessorament sobre les opcions de tractament i el moment de l’avortament

• Els càncers ginecològics que afecten l’úter

TRASPLANTAMENT D’ÒRGANS:

• Funció renal significativament alterada (creatinina > 2,5 mg / dl)

• Història del rebuig recent

• Òrgan trasplantat amb mal funcionament

PATOLOGIA PSIQUIÀTRICA:

• Incapacitat per a obtindre el consentiment informat

• Incapacitat per a tolerar un procediment ambulatori

• Història d’intent de suïcidi

Font,  traducció  de: Society  of  Family  Planning.  Clinical  Guidelines:  Firts-trimester  abortion  in  women  with

medical conditions. Contraception. 2012; 86: 622-630. Taula 1.

3.4 Mètode farmacològic no és adequat quan

� Dona que desitja un procés ràpid o que el procediment quirúrgic estiga indicat per a

ella.
� Impossibilitat de fer-ne el seguiment.
� Incapacitat per a entendre’n les instruccions.

3.5 Eficàcia

Hi  ha  evidència  de  qualitat  basada  en  assajos  clínics  aleatoritzats  que  ha  demostrat

l’eficàcia i seguretat de l’avortament farmacològic amb mifepristona i misoprostol fins a les

9 setmanes (63 dies) de gestació.

La combinació dels dos fàrmacs obté una taxa d’avortament complet del 89,7 % al 95,2 %.

La taxa d’avortament incomplet se situa al voltant del 4,8 % i la taxa d’embarassos que

segueixen la seua evolució, entre l’1,1 %-1,5 % en gestacions de fins a 63 dies.

3.6 Efectes adversos

Els  efectes  secundaris  a  causa  de  mifepristona  són  poc  freqüents.  Ocasionalment  pot

presentar: marejos, nàusees, vòmits, diarrea, fatiga i taquicàrdia. 

El misoprostol pot presentar: simptomatologia gastrointestinal (diarrea, nàusees i vòmits),
calfreds,  febrícula  o  febre  fins  a  38,5  °C  que  no  precisa  tractament.  Ocasionalment,
exantema i pruïja en les plantes dels peus i les palmes de les mans que tampoc requereixen
tractament.

3.7 Procés d’expulsió

En un 1-6 % de casos s’inicia el sagnat i es produeix l’expulsió del sac gestacional per efecte
de la mifepristona. En la majoria de casos es produeix l’evacuació uterina entre les 4-6
hores després de l’administració del misoprostol. 

En aquest temps es produirà:

� Sagnat abundant, superior al d’una menstruació habitual.
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� Dolor abdominal per efecte de les prostaglandines i el mateix procés abortiu. Hi ha

una gran variabilitat respecte al dolor, que abasta des de dolor molt lleuger que no

necessita analgèsics, fins a dolor molt intens en algun moment que sí pot requerir

analgèsia. 
� Diversos estudis refereixen menys dolor en dones multípares,  de més edat i  en

avortaments durant les primeres 7 setmanes de gestació.

3.8 Complicacions

La complicació més freqüent és una hemorràgia més intensa que una menstruació i que
molt rares vegades requereix transfusió (< 0,5 %). Més excepcional és la infecció (0,5-0,06
%), per la qual cosa no es recomana la profilaxi antibiòtica rutinària.

3.9 Teratogènia

Són limitades les dades disponibles sobre el risc potencial d’anomalies fetals en gestants
que  van  ser  tractades  sense  èxit  en  el  primer  trimestre  per  a  interrupció  mèdica  de
l’embaràs  i  van  decidir  continuar  la  gestació.  Fins  hui,  no  hi  ha  cap  evidència  de  risc
teratogènic  de  la  mifepristona.  Per  tant,  si  la  dona  desitja  continuar  amb un embaràs
exposat, no cal insistir a finalitzar-lo. No obstant això, s’ha d’informar la dona que, a causa
del risc desconegut dels fàrmacs abortius per al fetus, el seguiment de l’embaràs ha de ser
minuciós.

No ocorre el  mateix amb el  misoprostol.  S’han descrit defectes en els ossos temporal  i
frontal, en les extremitats i síndrome de Möibius. El mecanisme suggerit és que l’augment
de la contractilitat uterina podria disminuir el flux sanguini durant l’etapa d’organogènesi, si
el fàrmac és utilitzat en el primer trimestre.

4. Maneig clínic

4.1 Primera visita

� Consulta infermeria:
1. Elaborar anamnesi.
2. Petició analítica (hemograma, grup sanguini i Rh, coagulació).
3. Informar sobre l’ús dels fàrmacs i els possibles efectes adversos.
4. Informar  sobre  la  possibilitat  que  el  mètode  no  siga  eficaç  i  requerisca

resolució quirúrgica. 
5. Lliurar el consentiment informat i la resta de documentació legal (segons

LO 2/2010).
6. Assessorament  anticonceptiu:  explicar  els  mètodes  i  la  conveniència

d’instauració immediata, mètodes reversibles de llarga durada inclosos.
7. Explicar i programar calendari de visites.

� Consulta mèdica:
1. Ecografia: confirmar embaràs i edat gestacional. 
2. Confirmar decisió de fer IVE. 
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3. Completar i valorar la historia clínica així com descartar contraindicacions i
casos no indicats o no recomanats per al mètode farmacològic ambulatori.

4. Valorar  cribatge de càncer  de cèrvix  i  d’infeccions de transmissió  sexual
(ITS), segons protocol. 

5. Derivar per a IVE quirúrgica quan no estiga indicada la farmacològica o si la
dona ho sol·licita.

6. Valorar la derivació de casos quan calga per a atenció psicosexual i social.

4.2 Segona visita als tres dies

� Consulta mèdica:
1. Recollir  el  consentiment  informat  i  la  resta  de  documentació  legal

emplenada degudament.
2. Confirmar  que  la  pacient  no  presenta  contraindicacions  per  a  la  IVE

farmacològica. 
3. Control de resultats: analítica, ecografia o altres sol·licitats.
4. Reforçar compliment terapèutic: recordar tota la informació facilitada en la

primera visita.
5. Administració  i  ingesta  de  mifepristona  (200  mg)  davant  de  personal

sanitari.  Advertir  que en un 1 %-6 % de casos pot començar el  sagnat i

produir-se l’expulsió del sac gestacional en les hores següents. 
6. Lliurament de misoprostol (800 µg) per a l’autoadministració 24-48 després

de la mifepristona i recordar informació respecte als efectes secundaris més

freqüents i evolució de procés.
7. Informar sobre el nivell de dolor que cal esperar, així com pal·liar la por i

l’ansietat.
8. Prescripció i lliurament de la pauta analgèsica, així com altra medicació que

se’n requerisca: iniciar 30-40 minuts abans del misoprostol: ibuprofén 600

mg oral. Si el dolor és intens, es pot alternar amb paracetamol 650 mg oral

cada 4 hores.
9. Valorar  possibilitat  d’iniciar  anticoncepció  després  d’expulsió  del  sac

gestacional.
� Es pot començar amb AHC el mateix dia que s’administra el

misoprostol.
� Convé esperar l’inici de l’anticoncepció amb només gestàgens

a la confirmació de l’evacuació uterina.
10. La  inserció  de  DIU,  implant,  injectable  o  derivació  per  a  l’esterilització

tubàrica es poden fer després de confirmar la finalització de l’embaràs
11. Valorar la possibilitat d’autocontrol per part de la dona amb un test de β-

HCG de baixa sensibilitat en orina.
12. Lliurament de l’informe assistencial (annex-VII). 

� Consulta infermeria:

1. Administrar gammaglobulina anti D a dones Rh negatiu.

2. Repàs de tot el procediment i lliurament de document “Tractament en 

domicili” (annex V).
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4.3 Tercera visita. 15 dies després de l’administració del misoprostol

� Consulta mèdica:
1. Ecografia per a confirmar l’avortament complet (1 % persisteix embaràs).
2. La falta de sagnat, una HCG positiva en el temps o la persistència de dolor

obliga a descartar embaràs ectòpic coincident amb gestació intrauterina.
3. En cas de fallada del mètode, derivació per a resolució quirúrgica, tenint en

compte:
� En pacient asimptomàtica, ni  el sagnat perllongat, ni  la presència

d’imatges ecogràfiques suggestives de restes intrauterines són una
indicació per a intervenció quirúrgica.

� Els productes de la concepció que encara queden en l’úter seran
expulsats durant el sagnat subsegüent.

� Només cal realitzar l’evacuació instrumental uterina per hemorràgia
intensa i/o perllongada, si hi ha sospita d’infecció o per continuació
de la gestació.

� Iniciar anticoncepció precoç. Si és una IVE de repetició prioritzar la

conveniència d’iniciar mètodes reversibles de llarga durada (LARC).

Es  pot  lliurar  en  aquesta  visita  el  consentiment  informat  per  a

procedir a la inserció en la 3a visita. 

4. Emplenar i enviar al registre d’IVE de la DGSP el butlletí per a la notificació
de la IVE (annex VIII).

4.4 Urgències

� Signes d’alarma:
1. Sagnat intens (més de 2 compreses súper plus per hora durant 3 hores).
2. Dolor pelvià intens que no cedeix amb analgèsics.
3. Febre superior a 38,5 °C persistent. Durant les dues primeres hores després

de l’administració del misoprostol pot aparéixer febre d’origen central que
desapareix espontàniament i no requereix tractament.

Si  durant el  procés d’una IVE farmacològica es presenta un o més dels  signes d’alarma

esmentats  anteriorment,  cal  indicar  a  la pacient que haurà de contactar  amb el  centre

sanitari que se li especifique (annex VI).

4.5 Codificació en la història clínica

La codificació de la  IVE en  la història  clínica  es farà segons la  CIE 10-ES,  quan aquesta

classificació es trobe implementada en els sistemes d’informació corporatius. Mentre, s’han

d’usar els codis CIE9-MC.
A continuació, s’expressen els codis que s’han d’usar tant en CIE 10ES, com en CIE-9MC.
El  codi  que  s’utilitzarà  per  a  això  en  CIE  10ES serà  Z33.2:  Contacte  per  a  interrupció

voluntària de l’embaràs. En CIE-9MC 635.92.

En el cas d’haver-hi complicacions s’ha de codificar en CIE 10ES amb codis de la categoria:
O04: Complicacions després d’interrupció (induïda) de l’embaràs, i  en CIE9-MC amb codis
de la categoria i subcategoria 635.0 a 635.8.

CSUSP |Guia clínica per a la interrupció voluntària de l’embaràs pel mètode farmacològic                      12



Si després de la IVE farmacològica es produeix la retenció dels productes de la concepció, la
qual cosa indicaria que l’avortament no va ser complet, es codificarà en CIE 10ES, amb els
codis de la categoria  O07:  Intent fallit  d’interrupció de l’embaràs. I  en CIE-9MC  amb els
codis de la categoria 638. 

5. Notificació al Registre de la Interrupció Voluntària de l’Embaràs

Totes les IVE realitzades pels centres públics i privats acreditats i situats a la CV han de ser

notificades al Registre d’Interrupcions Voluntàries de l’Embaràs en la Direcció General de

Salut Pública, segons el butlletí de notificació de l’annex VIII. Aquest butlletí no recull cap

dada d’identificació de la dona.

La informació recollida en aquest registre forma part del  Registre d’IVE del Ministeri de

Sanitat, Serveis Socials i Igualtat al qual s’envien les dades.

6. IVE de repetició

Hi ha suficient evidència per a afirmar que els mètodes reversibles de llarga durada: DIU,

implant, injectable, coneguts per les sigles en anglés LARC, són els mètodes d’elecció per a

evitar nous embarassos no desitjats. El moment idoni per a iniciar l’anticoncepció eficaç és

després de practicar la IVE.

El consell/assessorament anticonceptiu i la possibilitat d’accedir a un LARC després d’una

IVE  per  mètode  farmacològic  és  una  pràctica  eficaç  per  a  previndre  la  repetició

d’embarassos no desitjats. A aquest fi, en aquests casos se citarà la dona al CSSR l’endemà

de la IVE farmacològica.  Si es comprova l’expulsió completa del sac gestacional s’ha de

prioritzar  l’inici  d’un mètode LARC: implant  o injectable.  En el  cas del  DIU s’aconsella

esperar  fins  a  la  menstruació  següent  per  a  garantir  l’absència  de restes  ovulars  en la

cavitat uterina.

7. Suport psicosexual i social

El suport de la parella i/o família ajuda a la recuperació. La comunicació adequada amb el

personal professional de la salut disminueix les dificultats psicològiques potencials. Aquests

casos, tot i que no són freqüents, es poden minimitzar amb assessorament preavortament i

postavortament,  i  així  es  pot  derivar  la  dona  en  qualsevol  moment  del  procés  a

especialistes en sexologia de l’equip. S’ha d’evitar fer valoracions morals.

Igualment, podem trobar dones en situacions socials, econòmiques i familiars complicades

que es poden beneficiar de la intervenció dels serveis socials de la comunitat.

Hem de mostrar especial sensibilitat per a detectar dones en situació de vulnerabilitat a

causa  d’abusos  sexuals,  violència  de  gènere  i  violència  domèstica,  i  cal  proporcionar

l’orientació adequada cap a serveis especialitzats per a les dones. 
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El  risc  de  patir  violència  de  gènere  és  més  alt  en  dones  que  se  sotmeten  a  una  IVE

repetidament, de tal manera que és important fer detecció precoç a través del SIVIO.

8. Regulació de l’objecció de consciència

L’exercici del dret a l’objecció de consciència ve regulat en l’article 19 de la Llei orgànica
2/2010, de  3  de març,  de  salut  sexual  i  reproductiva  i  de  la  interrupció  voluntària  de
l’embaràs, i queda establit en els termes següents:

“Els professionals sanitaris directament implicats en la interrupció voluntària
de  l’embaràs  tenen  el  dret  d’exercir  l’objecció  de  consciència  sense  que
l’accés i la qualitat assistencial de la prestació puguen resultar menyscabades
per l’exercici de l’objecció de consciència. 

El rebuig o la negativa a realitzar la intervenció d’interrupció de l’embaràs per
raons de consciència és una decisió sempre individual del personal sanitari
directament  implicat  en  la  realització  de  la  interrupció  voluntària  de
l’embaràs, que s’ha de manifestar anticipadament i per escrit. En tot cas els
professionals  sanitaris  han  de  dispensar  tractament  i  atenció  mèdica
adequats a les dones que ho necessiten abans i després d’haver-se sotmés a
una intervenció d’interrupció de l’embaràs.”
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CONSENTIMENT EXPRÉS PER A LA IVE

La Llei orgànica 2/2010, de 3 de març, de salut sexual i reproductiva i de la interrupció voluntària

de l’embaràs, en els articles 13 i 14, estableix els requisits comuns i les condicions per a la interrupció

voluntària de l’embaràs a petició de la dona.

Article 13. Requisits comuns

Primer. Que la practique un metge especialista o sota la seua direcció.

Segon. Que es porte a terme en un centre sanitari públic o privat acreditat.

Tercer. Que es realitze amb el consentiment exprés i per escrit de la dona embarassada o, si
s’escau, del representant legal, de conformitat amb el que estableix la Llei 41/2002, bàsica reguladora
de l’autonomia del pacient i de drets i obligacions en matèria d’informació i documentació clínica.

Es  pot  prescindir  del  consentiment  exprés  en el  supòsit  que  preveu l’article  9.2.b de  la  llei
esmentada. 

Article 14. Interrupció de l’embaràs a petició de la dona

Es pot interrompre l’embaràs dins de les primeres catorze setmanes de gestació a petició de
l’embarassada, sempre que concórreguen els requisits següents:

a) Que s’haja informat la dona embarassada sobre els drets, prestacions i ajudes públiques de
suport a la maternitat, en els termes que estableixen els apartats 2 i 4 de l’article 17 d’aquesta llei.

b) Que haja transcorregut un termini d’almenys tres dies des de la informació esmentada en el
paràgraf anterior i la realització de la intervenció.

QUI SIGNA, amb núm. de SIP:____________________, SOL·LICITE acollir-me a la Llei 2/2010 , i

donar  el  meu  CONSENTIMENT  EXPRÉS perquè  em  siga  practicada  una  interrupció  voluntària  de

l’embaràs i reconec que la naturalesa i efecte del procediment al qual seré sotmesa m’ha sigut descrit

convenientment. 

També consentisc que em siguen practicades altres mesures terapèutiques, si aquestes són necessàries,

durant  el  curs  de  la  interrupció  de  l’embaràs  i  que  s’administre  anestèsia  local  o  general  si  cal

l’evacuació uterina per mètode instrumental. 

Signatura de la pacient o representant legal: Data:

Hora:

Les dades recollides figuren en un fitxer informatitzat propietat de la Conselleria de Sanitat Universal i

Salut Pública, que no seran en cap cas divulgades ni cedides a tercers, llevat d’ordre judicial expressa,

d’acord amb la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades. 
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CONSENTIMENT INFORMAT PER A INTERRUPCIÓ VOLUNTÀRIA D’EMBARÀS

En compliment  amb el que estableix  la  LOPD 15/1999, sobre protecció  de dades personals,  i  de

conformitat  al  que preveu  la  Llei  orgànica  2/2010,  de salut  sexual  i  reproductiva  i  d’interrupció

voluntària de l’embaràs, les seues dades personals seran tractades garantint el seu dret a la intimitat

i confidencialitat. 

QUI SIGNA, amb núm. de SIP: ____________________

DECLARE:

Que  he  sigut  informada  sobre  l’existència  de  dos  mètodes  diferents  para  la  realització  de  la

interrupció voluntària de l’embaràs, farmacològic i quirúrgic.

El mètode farmacològic: es pot utilitzar per a embarassos de fins a 63 dies (9 setmanes):

� Consisteix en la presa d’un o diversos comprimits de mifepristona per via oral. En les 24

hores que segueixen a aquesta presa,  es pot iniciar el  sagnat que en un 3 % dels  casos

produeix l’evacuació uterina. El sagnat, habitualment, persisteix fins a la visita de control.

� Entre  les  24-48  hores  s’administren  quatre  comprimits  de  prostaglandines  via  bucal  o

vaginal.

� Aproximadament als 15 dies de la primera visita s’ha de fer un control i  comprovar que

l’expulsió dels components ovulars ha sigut completa.

Aquest mètode pot fracassar entre un 2 % i 8 % dels casos, i es manifesta com a embaràs que segueix

en evolució (menys del 2 %), expulsió incompleta (entre el 2 % i el 5 %) i sagnat molt abundant (al

voltant  del  2  %).  En  aquests  casos  el  tractament  consisteix  en  l’aplicació  del  mètode  quirúrgic

d’aspiració uterina.

Els efectes secundaris d’aquesta medicació poden ser:

� Sagnats de baixa intensitat després de l’expulsió (fins a 10-15 dies) que pot ser abundant en

el 5 % dels casos.

� Contraccions uterines doloroses que requerisquen analgèsia.

� Poden aparéixer  alguns  d’aquests efectes  secundaris:  nàusees,  vòmits,  diarrees  i  menys

freqüentment erupcions cutànies, baixades de tensió, acalorades, vertígens, calfreds, febre.

He sigut informada sobre les conseqüències psicològiques i socials que, tot i que són estadísticament

poc freqüents, es poden presentar (depressió postavortament, així com alteració del desig sexual,

etc.).

He comprés les explicacions, que m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill. El personal facultatiu

que m’ha atés  m’ha permés fer  totes  les  observacions  i  m’ha aclarit  tots els  dubtes que els  he

plantejat. També he sigut informada sobre les conseqüències mèdiques, psicològiques i socials de la

prossecució  de l’embaràs,  així  com de l’existència  de  mesures  socials  i  d’orientació  familiar  que

puguen ajudar-me, i també de les exigències i requisits que són exigibles per al supòsit legal amb el

qual  es  fa  l’avortament.  Per  això,  manifeste  que estic  satisfeta  amb  la  informació  rebuda i  que
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comprenc l’abast i els riscos del tractament. En aquestes condicions i amb la recepció de la  còpia

d’aquest document:

El mètode quirúrgic: evacuació uterina mitjançant raspament per aspiració:

� Consisteix  a  dilatar  el  coll  de  l’úter  i  posteriorment  extraure  els  components  ovulars

mitjançant  cànules  d’aspiració.  En alguna rara  ocasió  pot  ser  necessari  raspar  la  cavitat

mitjançant un raspador rom.

� De  vegades,  unes  hores  abans  de  la  intervenció,  és  necessari  utilitzar  una  medicació

administrada per via vaginal per a facilitar la dilatació del coll uterí. 

� Aquesta intervenció es pot fer mitjançant anestèsia local o general (sedació), segons criteri

mèdic o elecció de la pacient.

Qualsevol  intervenció  quirúrgica,  tant  a  causa de la  tècnica  mateixa  com de la  situació  de  cada

pacient (diabetis, cardiopaties, edat avançada, anèmia severa, obesitat, etc.), porta implícites una

sèrie  de  complicacions  comunes  i  potencialment  serioses,  que  podrien  requerir  tractaments

complementaris, tant mèdics com quirúrgics, així com un excepcional percentatge de mortalitat.

Les complicacions de la intervenció, encara que extremadament rares, poden ser:

� Persistència de restes que poden requerir una nova aspiració.

� Infeccions amb possible evolució febril (urinàries, uterines, de les trompes, etc.).

� Hemorràgies amb possible necessitat de transfusió (intraoperatòria o postoperatòria).

� Perforació de l’úter, peritonitis.

� Persistència de l’embaràs que pot precisar una nova aspiració uterina.

Si en el curs de la intervenció sorgira cap imprevist, l’equip mèdic pot variar la tècnica programada.

CONSENTISC

Se’m  practique  la  INTERRUPCIÓ  VOLUNTÀRIA  DE  L’EMBARÀS,  per  a  això  elegisc  el

mètode: ............................................................

A..........................................................a.............de ....................................201.......

Signatura del metge/essa                          Signatura de la pacient i/o representant legal
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REVOCACIÓ DEL CONSENTIMENT

Sra.: 

I /o Sr./Sra.:                                                                  , en qualitat de representant legal, 

REVOQUE el consentiment prestat en data:

I no desitge continuar el tractament, que done per finalitzat amb aquesta data.

A……………………………………..……. a……………. de………..……………………..de  201……….…

Signatura del metge/essa                                  Signatura de la pacient/representant legal

CSUSP |Guia clínica per a la interrupció voluntària de l’embaràs pel mètode farmacològic                      22

Annex III



ELEMENTS PER A UNA LLIURE ELECCIÓ DE MÈTODE PER A LA IVE
FONT: “Elements per una lliure elecció de mètode d´IVE”. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

IVE FARMACOLÒGIC IVE ASPIRACIÓ 

TEMPS DE REALITZACIÓ Fins a 9 setmanes De 6 a 14 setmanes 

COM ES FA Amb dos medicaments per a detindre 
l’embaràs i per a la seua expulsió 

Es dilata el coll de l’úter i se n’aspira el 
contingut amb una cànula connectada a 
un aspirador 

EFICÀCIA 95-98,5 % dels casos 99 % dels casos 

NOMBRE DE VISITES 3 visites 3 visites 

LLOC D’EXPULSIÓ Fora d’un centre sanitari En un centre sanitari 

MOMENT D’EXPULSIÓ Habitualment entre 4-6 hores després del 
segon medicament 

Quan es fa l’aspiració 

DURADA D’EXPULSIÓ Varia entre 1-4 hores Uns 10-15 minuts 

DOLOR Dolor de regla sobretot durant l’expulsió 

El dolor sol ser tolerable 

Dolor de regla durant l’aspiració si no 
s’aplica sedació 

SAGNAT Durant l’expulsió (2-4 hores), sagnat 
abundant amb coàguls; després, sagnat 
moderat-lleu fins a 20 dies 

Normalment sagnat escàs durant 1-8 dies 

I SI FALLA? Cal fer una aspiració Cal fer una aspiració 

I LA FERTILITAT POSTERIOR? No s’altera si no hi ha complicacions No s’altera si no hi ha complicacions 

ÉS SEGUR? Les complicacions són poc freqüents i 
similars a les de l’aspiració. 

Poden haver-hi més hemorràgies 

Les complicacions són poc freqüents i 
similars a les del farmacològic. 

Poden haver-hi més infeccions i lesions de 
l’úter 
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IVE FARMACOLÒGIC IVE ASPIRACIÓ 

AVANTATGES - Més acceptat per algunes dones 

- Més privadesa, autocontrol i autonomia 

- Més natural (com una regla forta) 

- Es pot fer abans de les 6 setmanes i fins a 
les 9 setmanes

- No es manipula l’úter 

- No hi ha risc de lesió de l’úter 

- Menys risc d’infecció 

- Més acceptat per algunes dones 

- Es fa en un centre sanitari 

- És ràpid (10-15 minuts) 

- Es pot fer fins a les 14 setmanes 

- Certesa de quan s’acaba l’embaràs 

- Menys sagnat 

DESAVANTATGES - És més lent 

- Incertesa sobre l’acabament de l’embaràs

- Més quantitat i durada del sagnat 

- Més durada del dolor 

- Hi ha manipulació de l’úter 

- Més risc de lesió de l’úter 

- Més risc d’infecció 

- Menys privadesa, autocontrol i 
autonomia 

EFECTES SECUNDARIS - Nàusees i/o vòmits freqüents 

- Diarrea poc freqüent 

- Sagnat abundant 

- Infecció uterina excepcionalment 

- Anèmia greu poc freqüent 

- Nàusees i/o vòmits freqüents 

- Diarrea poc freqüent 

- Infecció uterina poc freqüent 

- Anèmia greu excepcionalment 
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TRACTAMENT DOMICILIARI DE LA IVE FARMACOLÒGICA
Per favor, llig la informació detingudament

Mifepristona: Data:……………….       Hora: ……….….. En: ………………………….……………

Després de prendre el comprimit de mifepristona has de fer vida completament normal
durant les 48 hores següents. El més freqüent és que no es produïsca cap sagnat, però en
un 1 %-6 % de casos hi ha un sagnat com una regla o més gran. A continuació es produeix
l’expulsió del sac gestacional. 

Si tens dolor en algun moment, pots prendre qualsevol analgèsic que no continga àcid acetil
salicílic (Aspirina®).

Misoprostol: Data: .......................                Al domicili

1. A primera hora del matí (8-9 hores) desdejunes i et prens 1 càpsula d’ibuprofén 600
mg.

2. Quan haja passat mitja hora (30 minuts), et col·loques 2 pastilles de misoprostol en
un costat de la boca i 2 pastilles més a l’altre costat, tal com es mostra en el dibuix.
Transcorreguts 30 minuts, les pots engolir amb un poc d’aigua.

                                                               
3. Després de l’administració del misoprostol poden aparéixer els efectes següents:

nàusees,  vòmits,  diarrea,  calfreds,  augment  de  la  temperatura  corporal  i,  per
descomptat, sagnat. Tots són passatgers i no precisen tractament amb fàrmacs.
Entre 20-40 minuts després de posar-te les pastilles a la boca pot començar el
dolor. 

4. Si el dolor és intens has de prendre 1 comprimit de paracetamol 650 mg i alternar
amb ibuprofén de 600 mg cada 4 hores, i en cas d’al·lèrgia prendràs el fàrmac que
se t’indique.

L’expulsió del sac gestacional es produeix habitualment (98 % de casos) entre les 4-6 hores
després de la presa del  misoprostol. Durant aquest procés pots tenir un sagnat fort  (el
doble que una regla). Això no ha d’alarmar-te, és normal. 

Data:................ Hora: …………... A: ………………………………………..

Torna el dia i l’hora indicats per a comprovar que l’avortament s’ha produït correctament i
completar l’assessorament anticonceptiu.
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CONSELLS PER A DESPRÉS D’UNA IVE FARMACOLÒGICA

Llig aquestes instruccions detingudament i si tens cap dubte, consulta’ns

1. Durant els dies posteriors a l’avortament farmacològic és normal un sagnat més
abundant que una regla, fins i tot que s’expulsen coàguls. AIXÒ ÉS NORMAL I NO
HAS DE PREOCUPAR-TE. Telefona’ns si el sagnat és superior a 2 compreses grans
(súper plus) per hora durant 3 hores.

2. Recorda que als 15-20 dies després de l’avortament tens cita per a una revisió i
comprovar que tot està bé.

3. Fins  que passes  la  revisió  dels  15-20 dies  pots  fer  vida normal  seguint  aquests
consells higienicosanitaris:

� Pots dutxar-te i llavar-te el cap, però no banyar-te.
� Utilitzaràs compreses, no tampons.
� No mantindràs relacions sexuals amb penetració vaginal.
� No has de fer esport ni exercicis violents.

4. La regla següent la tindràs entre 30 i 40 dies després de l’avortament (llevat de si
uses  anticonceptius  hormonals).  Si  quan passen  60 dies no  has  tingut  la  regla,
telefonan’ns.

5. Si creus que tens febre, comprova-ho amb un termòmetre.

6. En  cas  de  dolor  com  el  de  la  regla  pots  prendre  qualsevol  analgèsic  que  NO
continga àcid acetil salicílic.

7. Contacta amb nosaltres en els casos següents:
� Febre (més de 38,5 °C) que dura més de 2-3 hores després de les pastilles

que t’has posat a la boca.
� Sagnat més abundant a 2 compreses grans (súper plus) per hora durant 3

hores.
� Dolor uterí intens que no cedeix amb analgèsics.

Hi ha una possibilitat de l’1 % que el mètode falle i continue l’embaràs. En aquest cas hi
hauria risc de  greus malformacions fetals. Per això, la revisió dels 15-20 dies després de
l’avortament és molt important.

CONTACTE: 

Telèfon: ……………………………………………

Fora de l’horari d’atenció, acudeix al servei d’urgències del teu hospital de referència. 
Si per algun motiu has d’acudir a urgències, recorda portar el full d’INFORME ASSISTENCIAL
que t’hem lliurat.
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INFORME ASSISTENCIAL
IVE FARMACOLÒGICA (FINS A 63 DIES)

(A l’hospital seria l’informe d’alta)

COGNOMS:…………………………………………………….  NOM: …………………………………..     EDAT: ………………….…….….          
DOMICILI: ……………………………………………………………….     POBLACIÓ:   …………………………………………………………….
SIP: …………………………………Centre…….………………………………………………………………………………………………………...………
GESTACIÓ DE: ……….. setmanes, ………   dies.      OBSERVACIONS: ………………………………………………………….…….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ANALÍTICA PRÈVIA  AL TRACTAMENT: 
Grup: ……..   Rh: ……..                                                                                 Plaquetes: ………………………………………………....
Hematies: ………………………………………………………………..                       T de Protrombina: ……………………………………...
Hto:   …………………………………………………………………………                      IQ:   ……………………………………………………………
Hb:   ………………………………………………………………………….                       Fibrinogen: ……………………………………………..

INICI DEL TRACTAMENT:
� Mifepristona  (200 mg) Dia: ………../……./……………….  Hora: ……………. A: …………………………………….…..
� Misoprostol (800 µg bucal) Dia: ………./……./ ………………..      Hora: ……………  Al domicili

REVISIÓ DE CONTROL: Dia: …………    Hora: ………….       Centre: ……………………………….……………………………………
� Ecografia: núm. …………..………………………………………………………………………………………………………………………..
� Sangnat:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
� Alta:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
� Nova visita de control: Dia: ………..  Hora: ………….. Centre:……………………..……………………….…………………

Signatura: Dra./Dr.

ANTECEDENTS:        G      P     C      A      EE                                           FUR: …………………………………………………………..
Al·lèrgies:  …………………………………………………………………..                    Hemorràgies: ……………………………………………
AQ: …...………………………………………………………………………                      Hàbits tòxics: ………………………………………….
AP:  ..…………………………………………………………………………                      IMC: …………………………………………………….…….. 
AF: …………………………………………………………………………….                     T/A: …………………………………..………………………   
Medicación actual:…………………………………………………….
Coagulació:  .…………………………………………………………..                        Altres: ………………………………………………………..

PAUTA ANALGÈSICA: 
� Ibuprofén 600 mg + paracetamol 650 mg alterns cada 4 hores a partir d’administració de 

prostaglandines (misoprostol).
� Altres …………………………………………………………………………………………………………………………………………

GAMMAGLOBULINA ANTI D (si s’escau): Dia: …….. /……. / ………………..    Hora: ……………………………………………

MÈTODE ANTICONCEPTIU: ……………………………………………..    Previsió inici: …………………………………………….
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Annex VIII: Butlletí per a la notificació de la IVE
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