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1. Introduccio

L’Estrategia de salut sexual i reproductiva de la Comunitat Valenciana 2017-2021, en la inia

II “

3, promou |'“equitat en I'accés i qualitat en I'atencié a la salut sexual i reproductiva, i
garantir els drets sexuals i reproductius” i, quant a la IVE, proposa en |'objectiu especific 4

“millorar la cobertura de la prestacid de la IVE dins de la xarxa assistencial publica”.

Actualment, a la Comunitat Valenciana (CV), la prestacié per a la IVE es fa mitjangant el
sistema de contractacid de serveis que s’ha considerat més adequat en cada moment:

concerts o pagament directe per prestacié de servei.

La Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié
voluntaria de I'embaras, en l'article 12, preveu: “Es garanteix I'accés a la interrupcid
voluntaria de I'embaras en les condicions que es determinen en aquesta llei. Aquestes
condicions s’han d’interpretar en la manera més favorable per a la proteccié i eficacia dels
drets fonamentals de la dona que sol-licita la intervencid, en particular, el seu dret al lliure
desenvolupament de la personalitat, a la vida, a la integritat fisica i moral, a la intimitat, a la

20

llibertat ideologica i a la no-discriminacid”.

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

Evolucio de la taxa d’IVE en dones de 15 a 44 anys. CV. 1990 - 2015
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Font: Registre d’Interrupcions Voluntaries de I'Embaras de la Comunitat Valenciana. Direccié General de
Salut Publica

Segons les dades de 2015, dels 8.138 avortaments fets a dones residents a la CV, 6.424
(78,9 %) son avortaments realitzats fins a la novena setmana de gestacid, i el 56,2 % es van
dur a terme abans de les set setmanes. A aquestes dones se’ls podria haver oferit el

meétode farmacologic.
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IVE fetes segons les setmanes de gestacid i el tipus de centre. Any 2015

Setmanes de gestacié Centres publics Centres privats Total
Freq. % Freq. % Freq. %

<7 setmanes 1 0,6 4571 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 Voluntaries de I'Embaras de la Comunitat Valenciana. Direccié General de Salut

Pudblica

La IVE farmacologica dins de les primeres nou setmanes de gestacié (ECO d’embrié mida de
fins a 18 mm) és un metode eficag i segur, i és una alternativa valida a la IVE quirdrgica en

aquest periode.

No obstant aix0, 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 public es manté alié a la resolucié 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 ambulatoria més freqlient que es fa a les
dones en edat fertil i és susceptible de convertir-se en un procés farmacologic amb els

avantatges que aixo podria tindre.

2. Descripcio dels farmacs

Els farmacs més estudiats i utilitzats en la interrupci6 médica de I'embaras i les seues
diferents combinacions sén: mifepristona, mifepristona més analeg de prostaglandina,
misoprostol sol, metotrexat més misoprostol i tamoxifé més misoprostol. D’aquests, el
meétode que s’ha mostrat més eficag és la combinacié de mifepristona i analeg de
prostaglandina (fonamentalment misoprostol). El métode misoprostol sol és una bona

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

avortament complet sense necessitat d’efectuar I'evacuacié per aspiracié en més del 95 %
dels casos.

+»+ Mifepristona:

La mifepristona és un compost amb propietats antiprogestagéniques i antiglucocorticoides.
Bloqueja I'accié de la progesterona en I'Gter, fet que produeix el despreniment del sac
gestacional. A més, augmenta la sensibilitat uterina a les prostaglandines i madura el coll

CSUSP | Guia clinica per a la interrupcio voluntaria de 'embaras pel metode farmacologic



uteri. No té una farmacocinética lineal. Després d’una primera fase de distribucié del
farmac es produeix una eliminacid lenta durant les primeres 72 hores que posteriorment
s’accelera. S’estima una vida mitjana de 90 hores.

+* Misoprostol:

El misoprostol és un analeg de la prostaglandina E1. Estimula la maduracid cervical i les
contraccions de I'Gter i a causa d’aixd provoca l'evacuacié 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’administracid vaginal, oral i bucal sén les més utilitzades en I'actualitat.
Presenten una biodisponibilitat i una eficacia similars que es caracteritzen per un cim
maxim als 30-40 minuts de la seua administracié, amb uns nivells de concentracid
plasmatica no excessivament alts que es mantenen estables durant 4 hores. Els efectes
secundaris son lleugerament superiors per la via bucal que per la vaginal.

3. Pauta terapeutica

3.1 Dispensacio dels farmacs

A I'hora de dispensar la medicaci6 que estableix aquesta guia per a la IVE
farmacologica, cal tindre en compte els punts segilients:

v Només ha d’administrar-se la quantitat establida per a cada
medicament.
v’ Tota la medicacié ha de ser lliurada en un recipient tancat, bossa o caixa.
v’ Les unitats de cada medicament han d’estar identificades amb:
- descripcid del principi o actiu, nom i quantitat
- lot
- caducitat
L'any 1988 va comencar 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, I'evidéncia cientifica disponible confirma que 200 mg de mifepristona sén tan
eficagcos com 600 mg per a I'obtencié d’avortaments medics fins a 63 dies de gestacid. Aixi
ho recullen les guies d’avortament segur com la de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
i el Royal College of Obstrectician and Gynaecologist (RCOG). Recentment, la Food and Drug
Administration (FDA) ha autoritzat I'is de 200 mg de mifepristona per a avortaments
farmacologics fins a 63 dies de gestacid. L’Agencia Europea del Medicament (AEM) i la
Haute Autorité de Santé (HAS) encara mantenen el regim de 600 mg de mifepristona oral i
400 pg de misoprostol oral.

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

que demostra que linterval 24-48 hores a dosis de 800 pg, després de la ingesta de
mifepristona, és el més efica¢. La via bucal i vaginal sén les més utilitzades perque tenen
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menys efectes secundaris. La via bucal és la més proposada en els protocols actualitzats
perque es considera menys invasiva i menys afectada per alteracions de la microbiota
vaginal. No obstant aixo, la via vaginal és una bona alternativa.

PAUTA TERAPEUTICA RECOMANADA

Edat Dosi de mifepristona Dosi, via, interval misoprostol
gestacional
Fins a 63 dies 200 mg via oral Després de 24-48 hores, una dosi de 800 pg bucal
(fetus < 18 mm) (alternativament es pot usar la via vaginal)

3.2 Interaccié amb altres farmacs

+» Mifepristona:

No es disposen d’estudis especifics d’interaccions, pero, segons el tipus de metabolisme del
farmac, es pot considerar que si s’associa a ketoconazole, itraconazole, eritromicina o suc
de pomelo, poden augmentar els nivells serics, i si s’associa a I'herba de Sant Joan,
rifampicina, dexametasona o algun anticonvulsant como la fenitoina, el fenobarbital i la
carbamazepina, poden disminuir els nivells serics.

+* Misoprostol:
Pot ser inhibit per I'efecte de I'acenocumarol. Associat a antiacids com el magnesi, pot
afavorir I'aparicié de diarrea i augmentar la intensitat d’aquesta.

3.3 Contraindicacions

¢ Absolutament contraindicat:
= Al-lérgia o hipersensibilitat a mifepristona i/o misoprostol
= Embaras no confirmat
= Gestacid ectopica
= |nsuficiencia suprarenal
= Porfiria hereditaria
= Asma greu no controlada

+* No recomanat per a tractament ambulatori:
= Alteracions de la coagulacié i tractament anticoagulant
= Anémia severa: Hb < 9,5
= Corticoterapia perllongada
= Fallada hepatica
= Malnutricié
= Epilepsia no controlada
= Cesariai altres cirurgies uterines recents (< 6 mesos)
= Lactancia materna: Els dos farmacs poden passar a la llet materna:

v Els estudis que han investigat els efectes endocrins de la mifepristona en el
fetus han trobat nivells més alts d’hormona adrenocorticotropica i de
cortisol. Les repercussions cliniques d’aquestes alteracions son incertes.
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v En la llet materna també ingressen petites quantitats de misoprostol al poc
de temps de I'administracio, pero es desconeixen els possibles efectes en el
lactant. Com que els nivells de misoprostol disminueixen rapidament, s’ha
recomanat que, en cas d’administracid oral, el misoprostol s’ingerisca
immediatament després d’'una presa, i que la segiient presa es done al
lactant a les quatre hores. Si I'administracié és per via bucal o vaginal, els
nivells de misoprostol es mantenen elevats durant més temps i és preferible
reprendre I'alletament més de 6 hores després.

+»* No contraindicat:
=  Embaras multiple
=  QObesitat (recomanat en obesitat morbida)
= Tabaquisme
=  Alteracions tiroidals o diabetis insulinodependent controlades
= Malformacions uterines congenites o adquirides
=  Cirurgia previa del coll uteri
= Portadora de DIU (cal extraure previament el DIU)
= VIH

» Indicacions per a la realitzacié de la IVE al MEDI HOSPITALARI. Es mostren en la taula
seglient:

INDICACIONS PER A FER LA IVE AL MEDI HOSPITALARI

SISTEMA NERVIOS CENTRAL:
e Aneurisma vascular no tractat
e Lesions ocupants de I'espai

MALALTIA RENAL:
¢ Insuficiéncia renal (creatinina sérica > 2,5 mg / dl)

HIPERTENSIO:
. La PA no controlada (pressio arterial sistolica > 160 o diastolica pressio > 105)

PATOLOGIA ENDOCRINOLOGICA:
. Hipertiroidisme no controlat
o Diabetis no controlada
. Feocromocitoma

PATOLOGIA CARDIACA:
e Malalties congénites (malaltia cianotica, dilatacié ventricular dreta o esquerra, taquiarritmia
incontrolada)
. Malaltia coronaria (historia d’infart de miocardi, angina en tractament)
. Cardiomiopatia (dilatacid, hipertrofia, historia de miocardiopatia peripart)
. Malaltia valvular (gradient cim AS > 60 mmHg, area de la valvula MSB 1,5 cm2, MR o AR amb dilatacié
del VI)

PATOLOGIA PULMONAR:
e Asma no controlada
e Malaltia pulmonar restrictiva
e Hipertensié pulmonar

PATOLOGIA REUMATOLOGICA:
. Lupus

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL:
. Malaltia hepatica greu
e Varius esofagiques amb historia de sagnat
o Malaltia inflamatoria intestinal incontrolada

PATOLOGIA HEMATOLOGICA:
¢  Anemia severa
e Malaltia drepanocitica amb antecedents de crisis
e Purpura de trombocitopenia idiopatica amb trombocitopénia activa
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e Trombofilia que requereix anticoagulacio

PATOLOGIA ONCOLOGICA:
e Assessorament sobre les opcions de tractament i el moment de I'avortament
e Els cancers ginecologics que afecten I'Gter

TRASPLANTAMENT D’ORGANS:
¢ Funcio renal significativament alterada (creatinina > 2,5 mg / dl)
. Historia del rebuig recent
. Organ trasplantat amb mal funcionament

PATOLOGIA PSIQUIATRICA:
. Incapacitat per a obtindre el consentiment informat
. Incapacitat per a tolerar un procediment ambulatori
. Historia d’intent de suicidi

Font, traduccié de: Society of Family Planning. Clinical Guidelines: Firts-trimester abortion in women with
medical conditions. Contraception. 2012; 86: 622-630. Taula 1.

3.4 Meétode farmacologic no és adequat quan

= Dona que desitja un procés rapid o que el procediment quirdrgic estiga indicat per a
ella.

= |mpossibilitat de fer-ne el seguiment.

® |ncapacitat per a entendre’n les instruccions.

3.5 Eficacia

Hi ha evidencia de qualitat basada en assajos clinics aleatoritzats que ha demostrat
I'eficacia i seguretat de I'avortament farmacologic amb mifepristona i misoprostol fins a les
9 setmanes (63 dies) de gestacio.

La combinacié dels dos farmacs 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 evolucid, entre I'1,1 %-1,5 % en gestacions de fins a 63 dies.

3.6 Efectes adversos

Els efectes secundaris a causa de mifepristona sén poc freqiients. Ocasionalment pot
presentar: marejos, nausees, vomits, diarrea, fatiga i taquicardia.

El misoprostol pot presentar: simptomatologia gastrointestinal (diarrea, nausees i vomits),
calfreds, febricula o febre fins a 38,5 °C que no precisa tractament. Ocasionalment,

exantema i pruija en les plantes dels peus i les palmes de les mans que tampoc requereixen
tractament.

3.7 Procés d’expulsio
En un 1-6 % de casos s’inicia el sagnat i es produeix I'expulsié del sac gestacional per efecte
de la mifepristona. En la majoria de casos es produeix |’evacuacid uterina entre les 4-6
hores després de I'administracié del misoprostol.

En aquest temps es produira:

= Sagnat abundant, superior al d’'una menstruacié 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 analgesics, fins a dolor molt intens en algun moment que si pot requerir
analgésia.

= Diversos estudis refereixen menys dolor en dones multipares, de més edat i en
avortaments durant les primeres 7 setmanes de gestacio.

3.8 Complicacions

La complicacié més freqlient és una hemorragia més intensa que una menstruacio i que
molt rares vegades requereix transfusio (< 0,5 %). Més excepcional és la infeccié (0,5-0,06
%), per la qual cosa no es recomana la profilaxi antibiotica rutinaria.

3.9 Teratogénia

Sén limitades les dades disponibles sobre el risc potencial d’anomalies fetals en gestants
que van ser tractades sense éxit en el primer trimestre per a interrupcid medica de
I'embaras i van decidir continuar la gestacié. Fins hui, no hi ha cap evidéncia de risc
teratogenic de la mifepristona. Per tant, si la dona desitja continuar amb un embaras
exposat, no cal insistir a finalitzar-lo. No obstant aixo0, s’ha d’informar la dona que, a causa
del risc desconegut dels farmacs abortius per al fetus, el seguiment de 'embaras ha de ser
minucios.

No ocorre el mateix amb el misoprostol. S’han descrit defectes en els ossos temporal i
frontal, en les extremitats i sindrome de Maibius. El mecanisme suggerit és que I'augment
de la contractilitat uterina podria disminuir el flux sanguini durant I'etapa d’organogeénesi, si
el farmac és utilitzat en el primer trimestre.

4. Maneig clinic

4.1 Primera visita

@

+* Consulta infermeria:

1. Elaborar anamnesi.

2. Peticid analitica (hemograma, grup sanguini i Rh, coagulacid).

3. Informar sobre I'Us dels farmacs i els possibles efectes adversos.

4. Informar sobre la possibilitat que el metode no siga eficag i requerisca
resolucid quirdrgica.

5. Lliurar el consentiment informat i la resta de documentacio legal (segons
LO 2/2010).

6. Assessorament anticonceptiu: explicar els meétodes i la conveniéncia
d’instauracié immediata, métodes reversibles de llarga durada inclosos.

7. Explicar i programar calendari de visites.

R/

+» Consulta medica:
1. Ecografia: confirmar embaras i edat gestacional.
2. Confirmar decisié de fer IVE.
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Completar i valorar la historia clinica aixi com descartar contraindicacions i
casos no indicats o no recomanats per al metode farmacologic ambulatori.

. Valorar cribatge de cancer de cérvix i d’'infeccions de transmissio sexual

(ITS), segons protocol.

Derivar per a IVE quirdrgica quan no estiga indicada la farmacologica o si la
dona ho sol-licita.

Valorar la derivacid de casos quan calga per a atencié psicosexual i social.

4.2 Segona visita als tres dies

Consulta medica:

1.

10.

11.

12.

Recollir el consentiment informat i la resta de documentacié legal

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

farmacologica.
Control de resultats: analitica, ecografia o altres sol-licitats.
Reforgar compliment terapeutic: recordar tota la informacid facilitada en la

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

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

produir-se I'expulsié del sac gestacional en les hores seglients.
Lliurament de misoprostol (800 ug) per a I'autoadministracié 24-48 després

de la mifepristona i recordar informacié respecte als efectes secundaris més

frequents i evolucié de procés.
Informar sobre el nivell de dolor que cal esperar, aixi com pal-liar la por i

I'ansietat.
Prescripcié i lliurament de la pauta analgésica, aixi com altra medicacié 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.
Valorar possibilitat d’iniciar anticoncepcié després d’expulsid del sac

gestacional.
] Es pot comengar amb AHC el mateix dia que s’administra el
misoprostol.
= Convé esperar I'inici de I'anticoncepcié amb només gestagens

a la confirmacié de I'evacuacio uterina.
La insercid de DIU, implant, injectable o derivacid per a I'esterilitzacio
tubarica es poden fer després de confirmar la finalitzacié de I'embaras
Valorar la possibilitat d’autocontrol per part de la dona amb un test de B-
HCG de baixa sensibilitat en orina.
Lliurament de I'informe assistencial (annex-VIl).

Consulta infermeria:

1.
2.

Administrar gammaglobulina anti D a dones Rh negatiu.
Repas de tot el procediment i lliurament de document “Tractament en
domicili” (annex V).

CSUSP | Guia clinica per a la interrupcio voluntaria de 'embaras pel metode farmacologic

11



4.3 Tercera visita. 15 dies després de I’'administracié del misoprostol

@

+ Consulta médica:
1. Ecografia per a confirmar I'avortament complet (1 % persisteix embaras).
2. La falta de sagnat, una HCG positiva en el temps o la persistencia de dolor
obliga a descartar embaras ectopic coincident amb gestacié intrauterina.
3. En cas de fallada del metode, derivacié per a resolucié quirdrgica, tenint en
compte:
= En pacient asimptomatica, ni el sagnat perllongat, ni la preséncia
d’imatges ecografiques suggestives de restes intrauterines sén una
indicacio per a intervencié quirurgica.
= Els productes de la concepcid que encara queden en I'Gter seran
expulsats durant el sagnat subsegiient.
= Només cal realitzar I'evacuacio instrumental uterina per hemorragia
intensa i/o perllongada, si hi ha sospita d’infeccié o per continuacié
de la gestacid.
= |niciar anticoncepcid precog. Si és una IVE de repeticid prioritzar la
conveniencia d’iniciar metodes reversibles de llarga durada (LARC).
Es pot lliurar en aquesta visita el consentiment informat per a
procedir a la insercio en la 3a visita.

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

4.4 Urgéncies

++ Signes d’alarma:
1. Sagnatintens (més de 2 compreses super plus per hora durant 3 hores).
2. Dolor pelvia intens que no cedeix amb analgesics.
3. Febre superior a 38,5 °C persistent. Durant les dues primeres hores després
de I'administracio del misoprostol pot aparéixer febre d’origen central que
desapareix espontaniament i no requereix tractament.

Si durant el procés d’una IVE farmacologica es presenta un o més dels signes d’alarma
esmentats anteriorment, cal indicar a la pacient que haura de contactar amb el centre
sanitari que se li especifique (annex VI).

4.5 Codificacié en la historia clinica

La codificacié de la IVE en la historia clinica es fara segons la CIE 10-ES, quan aquesta
classificacié es trobe implementada en els sistemes d’informacio corporatius. Mentre, s’han

d’usar els codis CIE9-MC.
A continuacio, s’expressen els codis que s’han d’usar tant en CIE 10ES, com en CIE-9MC.
El codi que s’utilitzara per a aix0 en CIE 10ES sera Z33.2: Contacte per a interrupcio

voluntaria de I'embaras. En CIE-9MC 635.92.
En el cas d’haver-hi complicacions s’ha de codificar en CIE 10ES amb codis de la categoria:

004: Complicacions després d’interrupcié (induida) de I'embaras, i en CIE9-MC amb codis
de la categoria i subcategoria 635.0 a 635.8.
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Si després de la IVE farmacologica es produeix la retencio dels productes de la concepcid, la
qual cosa indicaria que I'avortament no va ser complet, es codificara en CIE 10ES, amb els
codis de la categoria 007: Intent fallit d’interrupcié de I'embaras. | en CIE-9MC amb els
codis de la categoria 638.

5. Notificacio al Registre de la Interrupcié Voluntaria de ’Embaras

Totes les IVE realitzades pels centres publics i privats acreditats i situats a la CV han de ser
notificades al Registre d’Interrupcions Voluntaries de I'Embaras en la Direccié General de
Salut Publica, segons el butlleti de notificacié de I'annex VIII. Aquest butlleti no recull cap
dada d’identificacié de la dona.

La informaciod 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 repeticio

Hi ha suficient evidéncia per a afirmar que els metodes reversibles de llarga durada: DIU,
implant, injectable, coneguts per les sigles en anglés LARC, sén els métodes d’eleccid per a
evitar nous embarassos no desitjats. El moment idoni per a iniciar I'anticoncepcié eficag és
després de practicar la IVE.

El consell/assessorament anticonceptiu i la possibilitat d’accedir a un LARC després d’una
IVE per meétode farmacologic és una practica eficag per a previndre la repeticid
d’embarassos no desitjats. A aquest fi, en aquests casos se citara la dona al CSSR I'endema
de la IVE farmacologica. Si es comprova I'expulsié completa del sac gestacional s’ha de
prioritzar l'inici d’'un meétode LARC: implant o injectable. En el cas del DIU s’aconsella
esperar fins a la menstruacié seglient per a garantir I'abséncia de restes ovulars en la
cavitat uterina.

7. Suport psicosexual i social

El suport de la parella i/o familia ajuda a la recuperacid. La comunicacié adequada amb el
personal professional de la salut disminueix les dificultats psicologiques potencials. Aquests
casos, tot i que no soén freqiients, es poden minimitzar amb assessorament preavortament i
postavortament, i aixi es pot derivar la dona en qualsevol moment del procés a
especialistes en sexologia de I'’equip. S’ha d’evitar fer valoracions morals.

Igualment, podem trobar dones en situacions socials, economiques i familiars complicades
gue es poden beneficiar de la intervencié dels serveis socials de la comunitat.

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

causa d’abusos sexuals, violencia de genere i violencia domestica, i cal proporcionar
I'orientacié adequada cap a serveis especialitzats per a les dones.
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El risc de patir violencia de genere és més alt en dones que se sotmeten a una IVE
repetidament, de tal manera que és important fer deteccié precog a través del SIVIO.

8. Regulacid de I'objeccid de consciéncia

L'exercici del dret a I'objeccié de consciéncia ve regulat en I'article 19 de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de
I’'embaras, i queda establit en els termes seglients:

“Els professionals sanitaris directament implicats en la interrupcié voluntaria
de I'embaras tenen el dret d’exercir I'objeccié de consciéncia sense que
I'accés i la qualitat assistencial de la prestacid puguen resultar menyscabades
per I'exercici de I'objeccid de consciéncia.

El rebuig o la negativa a realitzar la intervencié d’interrupcié de 'embaras per
raons de consciencia és una decisié sempre individual del personal sanitari
directament implicat en la realitzaci6 de la interrupcié voluntaria de
I’embaras, que s’ha de manifestar anticipadament i per escrit. En tot cas els
professionals sanitaris han de dispensar tractament i atencié meédica
adequats a les dones que ho necessiten abans i després d’haver-se sotmés a
una intervencié d’interrupcié de I'embaras.”
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Annex |

CONSENTIMENT EXPRES PER A LA IVE

La Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria
de I'embaras, en els articles 13 i 14, estableix els requisits comuns i les condicions per a la interrupcié
voluntaria de I'embaras a peticio de la dona.

Article 13. Requisits comuns
Primer. Que la practique un metge especialista o sota la seua direccié.

Segon. Que es porte a terme en un centre sanitari public 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, basica reguladora
de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en materia d’informacio i documentacié clinica.

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

Article 14. Interrupcid de 'embaras a peticio de la dona

Es pot interrompre I'embaras dins de les primeres catorze setmanes de gestacié a peticid de
I’embarassada, sempre que concdrreguen els requisits seglients:

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

b) Que haja transcorregut un termini d’almenys tres dies des de la informacié esmentada en el
paragraf anterior i la realitzacio de la intervencid.

QUI SIGNA, amb num. de SIP: , SOL-LICITE acollir-me a la Llei 2/2010, i
donar el meu CONSENTIMENT EXPRES perqué em siga practicada una interrupcié voluntaria de
I’embaras 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 terapeutiques, si aquestes sén necessaries,
durant el curs de la interrupcié de I'embaras i que s’administre anestésia local o general si cal
I’evacuacié uterina per métode 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 Publica, que no seran en cap cas divulgades ni cedides a tercers, llevat d’ordre judicial expressa,
d’acord amb la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades.
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Annex I

CONSENTIMENT INFORMAT PER A INTERRUPCIO VOLUNTARIA D’EMBARAS

En compliment amb el que estableix la LOPD 15/1999, sobre proteccié de dades personals, i de
conformitat al que preveu la Llei organica 2/2010, de salut sexual i reproductiva i d’interrupcié
voluntaria de I'embaras, les seues dades personals seran tractades garantint el seu dret a la intimitat

i confidencialitat.

QUI SIGNA, amb num. de SIP:

DECLARE:

Que he sigut informada sobre I'existencia de dos metodes diferents para la realitzacié de la

interrupcio voluntaria de 'embaras, farmacologic i quirargic.

El métode farmacologic: 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 I'evacuacié 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

I’expulsié dels components ovulars ha sigut completa.

Aquest metode pot fracassar entre un 2 % i 8 % dels casos, i es manifesta com a embaras que segueix
en evolucié (menys del 2 %), expulsid incompleta (entre el 2 % i el 5 %) i sagnat molt abundant (al
voltant del 2 %). En aquests casos el tractament consisteix en I'aplicacié del métode quirdrgic

d’aspiracio uterina.

Els efectes secundaris d’aquesta medicacié poden ser:
= Sagnats de baixa intensitat després de I'expulsio (fins a 10-15 dies) que pot ser abundant en
el 5% dels casos.
= Contraccions uterines doloroses que requerisquen analgeésia.
=  Poden aparéixer alguns d’aquests efectes secundaris: nausees, vomits, diarrees i menys
freqlientment erupcions cutanies, baixades de tensid, acalorades, vertigens, calfreds, febre.
He sigut informada sobre les conseqiiéncies psicologiques i socials que, tot i que sén estadisticament
poc freqients, es poden presentar (depressid postavortament, aixi com alteracio 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 conseqliencies mediques, psicologiques i socials de la
prossecucié de I'embaras, aixi com de I'existencia de mesures socials i d’orientacié familiar que
puguen ajudar-me, i també de les exigencies i requisits que son exigibles per al suposit legal amb el

qual es fa I'avortament. Per aix0, manifeste que estic satisfeta amb la informacié rebuda i que
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comprenc l'abast i els riscos del tractament. En aquestes condicions i amb la recepcié de la copia

d’aquest document:
El métode quirurgic: evacuacioé uterina mitjangant raspament per aspiracio:

=  Consisteix a dilatar el coll de I'Gter i posteriorment extraure els components ovulars
mitjancant canules d’aspiracié. En alguna rara ocasid pot ser necessari raspar la cavitat
mitjancant un raspador rom.

= De vegades, unes hores abans de la intervencid, és necessari utilitzar una medicacié
administrada per via vaginal per a facilitar la dilatacio del coll uteri.

= Aquesta intervencid es pot fer mitjangant anestesia local o general (sedacid), segons criteri

medic o eleccié de la pacient.

Qualsevol intervencié quirdrgica, tant a causa de la técnica mateixa com de la situacié de cada
pacient (diabetis, cardiopaties, edat avancada, anémia severa, obesitat, etc.), porta implicites una
serie de complicacions comunes i potencialment serioses, que podrien requerir tractaments

complementaris, tant medics com quirurgics, aixi com un excepcional percentatge de mortalitat.

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

= Persistencia de restes que poden requerir una nova aspiracioé.

= Infeccions amb possible evolucid febril (urinaries, uterines, de les trompes, etc.).

= Hemorragies amb possible necessitat de transfusio (intraoperatoria o postoperatoria).
= Perforacié de I'Uter, peritonitis.

= Persisténcia de I'embaras que pot precisar una nova aspiracié uterina.

Si en el curs de la intervencid sorgira cap imprevist, I’equip médic pot variar la técnica programada.

CONSENTISC

Se‘'m practique la INTERRUPCIO VOLUNTARIA DE LEMBARAS, per a aixd elegisc el

METOAE: ceeiiiiiieiiireeee et e e

Signatura del metge/essa Signatura de la pacient i/o representant legal
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Annex Il

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

Sra.:
| /o Sr./Sra.: , en qualitat de representant legal,
REVOQUE el consentiment prestat en data:

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

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

ELEMENTS PER A UNA LLIURE ELECCIO DE METODE PER A LA IVE

FONT: “Elements per una lliure eleccié de meétode d’IVE”. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

IVE FARMACOLOGIC IVE ASPIRACIO
TEMPS DE REALITZACIO Fins a 9 setmanes De 6 a 14 setmanes
COMES FA IAmb dos medicaments per a detindre Es dilata el coll de I'Gter i se n"aspira el
I’embaras i per a la seua expulsié contingut amb una canula connectada a
un aspirador
EFICACIA 95-98,5 % dels casos 99 % dels casos

NOMBRE DE VISITES

3 visites

3 visites

LLOC D’EXPULSIO Fora d’un centre sanitari En un centre sanitari
MOMENT D’EXPULSIO Habitualment entre 4-6 hores després del |Quan es fa I'aspiracié
segon medicament
DURADA D’EXPULSIO \Varia entre 1-4 hores Uns 10-15 minuts
DOLOR Dolor de regla sobretot durant I'expulsié  |Dolor de regla durant I'aspiracio si no
s’aplica sedacié
El dolor sol ser tolerable
SAGNAT Durant I'expulsio (2-4 hores), sagnat Normalment sagnat escas durant 1-8 dies
abundant amb coaguls; després, sagnat
moderat-lleu fins a 20 dies
1SI FALLA? Cal fer una aspiracié Cal fer una aspiracié

I LA FERTILITAT POSTERIOR?

No s’altera si no hi ha complicacions

No s’altera si no hi ha complicacions

ES SEGUR?

Les complicacions sén poc freqients i
similars a les de I'aspiracid.

Poden haver-hi més hemorragies

Les complicacions son poc freqients i
similars a les del farmacologic.

Poden haver-hi més infeccions i lesions de
I’ Gter
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IVE FARMACOLOGIC

IVE ASPIRACIO

AVANTATGES - Més acceptat per algunes dones - Més acceptat per algunes dones
- Més privadesa, autocontrol i autonomia [ Es fa en un centre sanitari
- Més natural (com una regla forta) - Es rapid (10-15 minuts)
- Es pot fer abans de les 6 setmanes i fins a |- Es pot fer fins a les 14 setmanes
les 9 setmanes
- Certesa de quan s’acaba I'embaras
- No es manipula I'Gter
- Menys sagnat
- No hi ha risc de lesio de I'Gter
- Menys risc d’infeccid
DESAVANTATGES - Es més lent - Hi ha manipulacié de I'Uter
- Incertesa sobre I'acabament de I'embaras | Més risc de lesié de I'Uter
- Més quantitat i durada del sagnat - Més risc d’infeccid
- Més durada del dolor - Menys privadesa, autocontrol i
Autonomia
EFECTES SECUNDARIS - Nausees i/o vomits freqlients - Nausees i/o vomits freqlients

- Diarrea poc freqlient
- Sagnat abundant
- Infeccié uterina excepcionalment

- Anémia greu poc freqlient

- Diarrea poc freqlient
- Infeccié uterina poc freqiient

- Anémia greu excepcionalment
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Annex V

TRACTAMENT DOMICILIARI DE LA IVE FARMACOLOGICA

Per favor, llig la informacié detingudament

Mifepristona: Data:.......ccccoeee... . HOFa: oo ENG

Després de prendre el comprimit de mifepristona has de fer vida completament normal
durant les 48 hores seglients. El més freqlient és que no es produisca cap sagnat, pero en
un 1 %-6 % de casos hi ha un sagnat com una regla o més gran. A continuacié es produeix
I'expulsié del sac gestacional.

Si tens dolor en algun moment, pots prendre qualsevol analgésic que no continga acid acetil
salicilic (Aspirina®).

‘ Misoprostol: Data: .........cccocuvueeen. Al domicili

1. A primera hora del mati (8-9 hores) desdejunes i et prens 1 capsula 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 I'altre costat, tal com es mostra en el dibuix.
Transcorreguts 30 minuts, les pots engolir amb un poc d’aigua.

eSS,
1=

gy

3. Després de I'administracié del misoprostol poden aparéixer els efectes seglients:
nausees, vomits, diarrea, calfreds, augment de la temperatura corporal i, per
descomptat, sagnat. Tots sén passatgers i no precisen tractament amb farmacs.
Entre 20-40 minuts després de posar-te les pastilles a la boca pot comencar 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-lergia prendras el farmac que
se t'indique.

L’expulsié 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). Aixo no ha d’alarmar-te, és normal.

Torna el dia i I'hora indicats per a comprovar que I'avortament s’ha produit correctament i
completar I'assessorament anticonceptiu.
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Annex VI

CONSELLS PER A DESPRES D’UNA IVE FARMACOLOGICA

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

1. Durant els dies posteriors a I'avortament farmacologic és normal un sagnat més
abundant que una regla, fins i tot que s’expulsen coaguls. AIXO ES NORMAL | NO
HAS DE PREOCUPAR-TE. Telefona’ns si el sagnat és superior a 2 compreses grans
(super plus) per hora durant 3 hores.

2. Recorda que als 15-20 dies després de |'avortament tens cita per a una revisio i
comprovar que tot esta bé.

3. Fins que passes la revisid dels 15-20 dies pots fer vida normal seguint aquests
consells higienicosanitaris:
v’ Pots dutxar-te i llavar-te el cap, perd no banyar-te.
v’ Utilitzaras compreses, ho tampons.
v" No mantindras relacions sexuals amb penetracid vaginal.
v No has de fer esport ni exercicis violents.

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

5. Sicreus que tens febre, comprova-ho amb un termdometre.

6. En cas de dolor com el de la regla pots prendre qualsevol analgesic que NO
continga acid acetil salicilic.

7. Contacta amb nosaltres en els casos seglients:
v’ Febre (més de 38,5 °C) que dura més de 2-3 hores després de les pastilles
que t’has posat a la boca.
v’ Sagnat més abundant a 2 compreses grans (super plus) per hora durant 3
hores.
v' Dolor uteri intens que no cedeix amb analgésics.

Hi ha una possibilitat de I'l % que el metode falle i continue I'embaras. En aquest cas hi
hauria risc de greus malformacions fetals. Per aixo, la revisié dels 15-20 dies després de
I’'avortament és molt important.

CONTACTE:

TelefoNn: v

Fora de I’horari d’atencio, acudeix al servei d’'urgéncies del teu hospital de referéncia.

Si per algun motiu has d’acudir a urgéncies, recorda portar el full d’INFORME ASSISTENCIAL
que t’hem lliurat.
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Annex VIl

INFORME ASSISTENCIAL
IVE FARMACOLOGICA (FINS A 63 DIES)
(A Phospital seria I'informe d’alta)

COGNODMS:... .ottt ettt cere e eesreseaeesraeens NOM: ..ot e EDAT: .o,

DOMICILE: oottt ettt ettt e e erbeesn e saree e POBLACIO: oottt ee s ee e ne e

) | [O0=] 01 o T T USSP

GESTACIO DE: ........... setmanes, ......... dies.  OBSERVACIONS: ......covitietecetceecte ettt st sne et s e s
ANTECEDENTS: G P C A EE FUR oottt sve v sarean s sen e
AL BIGIES: vttt e e st e HemMOITagies: ...cccoeeveeeinrirreeee et
AQL oo et na e HAbIts TOXICS: wovvviireceeeeeceerecrerecre e e
AP e e e saae e IMC: et e
AL ettt et sttt ettt ea e ea et et eresae sae st erenaes T/ A ettt ettt s e
Medicacion actuali.....c.ccceveeieeceiceiceicrecreee e v
COAGUIACIO: ..oeveeeetetieeietet e et eae s AILEES: ettt

ANALITICA PREVIA AL TRACTAMENT:

Grup: ........ Rh:........ PlaqUEeLEs: ..ot
HEMaAties: .o et T de Protrombina: .....cccceeeveeveece e
HEO: e et s QU e e e e
HD: e b s Fibrinogen: ..o

INICI DEL TRACTAMENT:
v' Mifepristona (200 Mg) Dia: cocoeeeeeuvceei coevesiieeies. HOFT s AL e
v" Misoprostol (800 pg bucal) Dia: ........../ecccoe/ wvvveeeeveeven.. Hora: ............... Al domicili

PAUTA ANALGESICA:

v" Ibuprofén 600 mg + paracetamol 650 mg alterns cada 4 hores a partir d’administracio de
prostaglandines (misoprostol).

V' AIITES oottt st et ss st e et s st e e ettt h st s et A e as R i s AR R R et et et aa e s et entena e et
GAMMAGLOBULINA ANTI D (si s’escau): Dia: ..o [eveecee [ oo, [ (o1 = OSSR
METODE ANTICONCEPTIU: .........ooooeerereeeeeeerenrersesscessrnnen. Previsio iNiCi: ...c.coveeeeeee e e ceeees
REVISIO DE CONTROL: Dia: ............ HOra: cocvceeees CENEFE: i e e

S (oo Y= { =Y 1= T2 VT TR OO
AT 17321 £ OO
V' ALY ettt et et ettt e et b et ettt e et be At eha A bt et he et ntebabae At eba s A bt eet s b bn et ebesaeaetenastetesans

v" Nova visita de control: Dia: ........... Hora: .............. Centre:

Signatura: Dra./Dr.
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DEFINICIONS

() ALTRES PERSONES
Si la dona conviu en parella i a més amb altres persones, marcar
exclusivament I'opcio en parella.

@) AMB FILLS
Es referix als fills que té la dona al seu carrec, siguen o no
biologics.

@ NIVELL D’INSTRUCCIO
Es diferencien els segiients Nivells d'instruccio:

1. Analfabeta/Sense estudis:
- No sap liegir ni escriure.
- Ensenyanca Primaria incompleta.

2. Primer grau (6€ Educaci¢ primaria i equivalents):
- Ensenyanca Primaria completa: 6¢é EP, 6¢ EGB.
- Inclou Gertificat Oficial d'Estudis Primaris.

3. ESO i Equivalents:
- Ensenyanga Secundaria completa: ESO, BUP, FPI,
76188 EGB.
4. Batxiller i Cicles FP equivalents:
- 2n Batxillerat, COU, FP de grau mitja.

5. Escoles Universitaries/Facultats:
- Diplomatures Universitaries.
- FP de grau superior.
- Primer cicle en Facultats Universitaries, Col-legis Universitaris
i Escoles Tecniques Superiors.
- Facultats Universitaries, Col-legis Universitaris | Escoles
Técniques Superiors, equivalents o postgraduats.

6. No classificables per grau i no ben especificats.

“ TIPUS DE METODES ANTICONGEPTIUS

1. Naturals:
- Ogino
- Temperatura basal
- Coit interromput
- Billings
2. Barrera:
- Preservatiu masculi
- Preservatiu femeni
- Diafragma
- Productes espermaticides

3. Mecanics:
-DIU

4. Hormonals:
- Anticoncepcid6 oral
- Anticoncepcio injectable
- Pegats
- Implants subcutanis
- Anells vaginals
- DIU

5. Altres métodes

) DATA DE LA INTERVENGIO
Quan el métode utilitzat en la intervencié siga el farmacologic,
la data d'intervencié sera la de I'inici de la presa.

DEFINICIONES

() OTRAS PERSONAS
Si la mujer convive en pareja y ademdas con otras personas, marcar
exclusivamente la opcion en pareja.

2 CON HIJOS
Se refiere a los hijos que tiene la mujer a su cargo, sean o no
bioclogicos.

©) NIVEL DE INSTRUCCION
Se diferencian los siguientes Niveles de instruccion:

1. Analfabeta/Sin estudios.
- No sabe leer ni escribir.
- Enserianza Primaria incompleta.

2. Primer grado (6° Educacion primaria y equivalentes).
- Ensenfanza Primaria completa: 6° FF, 6° EGB.
- Incluye Certificado Oficial de Estudios Primarios.

3. ESOy Eguivalentes:
- Ensefianza Secundaria completa: ESO, BUF, FPI,
7°y 8°EGB
4. Bachiller y Giclos FP equivalentes:
- 2° Bachillerato, COU, FP de grado medio.

5. Escuelas Universitarias/Faculfades:
- Diplomaturas Universitarias.
- FP de grado superior.
- Primer ciclo en Facultades Universitarias,
Colegios Universitarios y Escuelas Técnicas Superiores.
- Facultades Universitarias, Colegios Universitarios y Escuelas
Técnicas Superiores o equivalentes o postgraduados.

6. No clasificables por grados y no bien especificados.

) TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. Naturales
- Ogino
- Temperatura basal
- Coito interrumpido
- Billings
2. Barreta
- Preservativa masculino
- Preservativo femenino
- Diafragma
- Productos espermicidas

3. Mecanicos
- DIU

4. Hormonales
- Anticoncepcion oral
- Anticoncepcion inyectable
- Parches
- Implantes subcutaneos
- Anillos vaginales
- DIU

5. Otros métodos

%) FEGHA DE LA INTERVENCION

Cuando el método empleado en la intervencion sea el
farmacoldgico, la fecha de intervencion serd la del inicio de la
toma.

. CSUSP [ Guia clinica per a la interrupcio voluntaria de I'embaras pel métode farmacologic 29



