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| INTRODUCCION

Usted ha tomado la decisién de interrumpir su embarazo. Es su eleccién y

su derecho, puesto que el aborto es legal en Canada desde 1988.

Para algunas mujeres, esta decision es relativamente facil de tomar. Para

otras, es mas dificil .

Debe saber que su decisién serd respetada por todo el equipo del Centre
de santé des femmes de Montréal (Centro de salud de mujeres de

Montreal) y serd tratada con respeto, comprensién y profesionalismo.

Nuestra misidn es de brindarle un aborto en las mejores condiciones
posibles, tanto en el plano médico como en el plano humano. En ciertos

aspectos del proceso, usted podra elegir lo que mejor le con venga.
Cabe recalcar que todos sus tramites se realizaran de manera confidencial.

Existen dos métodos para interrumpir un embarazo: por instrumentos
médicos (aspiracién y legrado), o con medicamentos. Es esencial que lea
este folleto por completo para diferenciar los dos métodos y poder elegir

convenientemente.



CONSULTA INICIAL

La consulta inicial es obligatoria para todas las mujeres que deseen
interrumpir su embarazo, independientemente del método que
escojan. Esta consulta se reserva a toda mujer que haya hecho una
cita. La(s) persona(s) que la acompane(n) no puede(n) asistir por
motivos de confidencialidad. Asi mismo, esta cita ofrece a las

mujeres un espacio donde puedan e xpresarse libremente.

Desde su llegada, se le pedira llenar un formulario para completar su
historial médico y serad atendida por una persona experimentada en
el tema (interviniente) o una enfermera, quien la escuchard y le dar3
respuesta a todas sus preguntas y preocupaciones sobre el aborto y
las formas de cdmo aliviar el dolor. Usted podra conversar con esta
persona sobre su decisidn de interrumpir su embarazo y ella podra
ayudarla a escoger el tipo de intervencién mas adecuado para usted.
Esta persona podra también informarle de los distintos métodos

anticonceptivos.

Es importante mencionar cualquier problema de salud que tenga
para asi escoger el método de aborto mas seguro y adecuado. Usted
debe saber que algunos problemas de salud requieren que el

Qrocedlmlento sea realizado en medio hospitalario con la idea de

brlndar|e una intervencion segura.
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DURANTE LA

CONSULTA INICIAL

Es posib|e que durante esta consulta
se le hagan los siguientes e xamenes
médicos:

4 Prueba de embarazo de orina

é Deteccidon de infecciones de tr

ansmision sexual como la clamidia y

la gonorrea (con muestr a de orina).

Otros andlisis pueden agregarse
segin su condicién médica y el

método de aborto escogido.

Al final de la consulta inicial usted
sera dirigida hacia la doctora la cual
revisard sus informaciones médicas y
validard juntas el método que haya
elegido para interrumpir su embarazo.
Ella podra también prescribirle un

método anticonceptivo, si asi lo

desea.




LOS DOS METODOS DE ABORTO

A continuacién le presentamos un resumen comparativo de los dos métodos

de aborto. Sin embargo, este cuadro no contiene toda la informacidn

necesaria para tomar una clara decisiéon. Si usted es elegible a los dos

métodos debe leer las dos secciones: Aborto mediante instrumentos

médicos (aspiracién y legr ado) y aborto con medicamentos.

Edad gestacionar"

Costo

INSTRUMENTOS

MEDICOS

Entre 5,0 et 14,6 semanas

Gratuito
con la Carte d’assurance maladie

Dilatacion, aspiracion,

MEDICAMENTOS

Hasta 9 semanas

Gratuito
con la Carte d’assurance maladie

Mifepristona: interrupcion del embarazo

Tecnica Misoprostol: eliminacion del producto
legrado
del embarazo
Luear Procedimiento efectuado en el Consulta médica en el centro, y
& Centro después eliminacion en la casa
Tasa de eficiencia 99% +/- 95%

Consulta

Duration

Alvio del dolor

Sangrados

Acompanamento

Una sola consulta
de 2 a 3 horas

Contracciones de intensidad ligera
a moderada, raramente severa,
durante la intervencion

Controlado con medicamentos por
via intravenosa. Posible ajuste de la
dosis durante la intervencion

Menos abundantes que las
menstruaciones, duracion promedio
de alrededor de una semana

Obligatorio para el regreso a casa

Un consultas obligatoria : 1h30
seguimiento telefonico : 15 min

Eliminacion del producto del embarazo:
duracion diferente segun la mujer,
sucede entre 30 min y 48 h después de
haber ingerido el misoprostol

Contracciones de intensidad
moderada a severa durante la
expulsion

Controlado con medicamentos
comprimidos. No hay posibilidad de
ajuste en las dosis

Mucho mas abundantes que las
menstruaciones, duracion promedio
de 10 a 16 dias

No es obligatorio

* Si esta embarazada de 15 semanas o0 mas, sera remitida a otra clinica.

INESS, L'interruption volontaire de grossesse pratiquée a lI'aide du Mifegymiso, février 2017
Clinical practice guideline, medical abortion, SOGC, NO. 332, April 2016
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EL ABORTO MEDIANTE

INSTRUMENTOS MEDICOS

Si se decide por este método, el aborto mediante instrumentos se

realiza inmediatamente después de consultar una doctora.
Enseguida ird a la sala de intervencién y se instalara sobre la mesa
de examen ginecolégico. Previamente, se le habra colocado un
catéter por via intravenosa, se le hard un test de grupo sanguineo
(una gota de sangre) y se le administrard un comprimido de
antibidtico. Una enfermera estard presente con usted en la sala de
intervencién durante todo el pr oceso. La intervencién durard unos

diez minutos.

La doctora comenzara haciendo una ecografia por via vaginal para

confirmar e| numero c|e sémanas de embarazo.

Si lo desea, recibird medicamentos por via intravenosa: fentanyl y
midazolam (VersedMD). Estos medicamentos reducen el dolor y
son relajantes muy eficaces. Si toma estos medicamentos, no podra
conducir ni tomar decisiones importantes dentro de las préximas 24

horas a la intervencidn.

Un spéculum sera utilizado para retraer las paredes de la vagina y

permitir visualizar correctamente el cuello uterino y su apertura.

Sepa que ninglin corte es necesario. Después de haber aplicado
anestesia local al cuello uterino, la doctora procedera a la dilatacién
gradual de éste y retirard el producto del embarazo por aspiracién.
Después, un legrado sera efectuado seguido de una segunda

aspiracion mas corta.



La intervencién termina después de estas etapas.

Es posible que durante la intervencién usted sienta célicos parecidos
a los de la menstruacién y de intensidad variable segin la mujer. Si es
necesario, la doctora ajustara el medicamento contra el dolor. Si el
factor rhesus de su grupo sanguineo es negativo, una inmunoglobulina
(Winrho) sera administrada con el fin de evitar problemas en los

proximos embarazos.

La doctora verificarad después lo que ha sido aspirado para confirmarle
que ya no estd embarazada. Si desea, se le podra mostrar el producto
del embarazo si piensa que puede procurarle un elemento positivo en
su proceso o camino personal. Para algunas mujeres esto puede
ayudar a desmitificar, a desdramatizar o a hacer el duelo del

embarazo.




EN LA SALA DE REPOSO

El tiempo promedio en la sala de reposo es de 30 a 60 minutos. Si lo
desea, la persona que la acompaiie puede unirsele. Una enfermera
estard ahi para vigilar cuando vuelva en si, al igual que sus sangrados
y su presion arterial. Es obligatorio que esté acompanada cuando
regrese a casa si ha tomado medicamentos como el fentanyl y el

midazolam (VersedMD). Estarad en condiciones de retomar sus

actividades normales al dia siguiente.




POSIBLES RIESGOS Y
COMPLICACIONES

Como toda intervencion médica, existen posibilidades de complicaciones. A pesar de
P P P
que las complicaciones por aborto por medio de instrumentos son poco frecuentes, es

importante que tenga conocimiento de lo siguiente:

Existe aproximadamente un riego de 1% a 2% de infeccién del Gtero. A pesar de todas las pr
ecauciones, ciertas mujer es desarrollan una infeccidn del Utero o de las trompas. Si usted se

encuentra en este c aso, un tratamiento de antibidticos ser 4 necesario.

Existe un riesgo entre 0,3% y 2% de aborto incompleto. Puede suceder que los tejidos de
placenta o de membranas estén toda via presentes en el Gtero, a pesar de la calidad del acto
médico. Si es el ¢ aso, una intervencidn serd necesaria ya sea con medicamentos o con

legrado y aspiracion.

Existe al menos un 1% de riesgo de hemorragia. Es poco probable con el método de
aspiracion, pero con un nuevo legrado y con medicamentos se puede parar rapidamente

cua|quier sangrado anorma|.

Existe al menos un 1% de riesgo de perforacién del Gtero, lo cual es raro y genera|mente sin
graves consecuencias. Esta complicacién puede necesitar una observaciéon en medio
hospitalario. Con frecuencia, la curacién se lleva a cabo de manera espontdnea y sin

Intervencion quirudrgica.

Existe un riesgo menor a 1,2% de lacer acidn del cuello uterino. Esto no tiene consecuencias

sa|vo en casos extremadamente raros donde seria necesario puntos de sutura.

Existe un riesgo menor a 1% de alergia farmacolégica. Existen riesgos de reaccién a los
productos farmacéuticos que utilizamos como con cualquier otro medicamento distribuido

en farmacias. Tenemos los medicamentos necesarios para intervenir, si necesario.

Existe al menos un 1% de peligro de infertilidad: una complicacién no tratada podria
ocasionar un problema. Sin embargo, este riesgo es poco probable con nuestros

procedimientos.

Existe menos de O,0006% de riesgo de fallecimiento, o sea 1 caso entre 160.000 abortos.
Estos desafortunados Casos, extremadamente raros, han sido el resultado de |la agravacién

de complicaciones evocadas anteriormente.

* NAF, https://prochoice.org/education-and-advocacy/about-abortion/abortion-facts/
possible complications of a medical abortion, consulté en janvier 2018.
* INESS, L’interruption volontaire de grossesse pratiquée a l'aide du Mifegymiso, p.8, 2017.
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EL ABORTO CONMEDICAMENTOS

Si elige este método, la doctora realizarda una ecografia por via vaginal para
confirmar el nimero de semanas de embarazo. Si su embarazo es inferior a 9
semanas, la doctora podra darle el medicamento llamado Mifegymiso. Si tiene mas
de 9 semanas de embarazo, puede tener un aborto por instrumentos de manera

inmediata si lo desea.

Un examen de su grupo sanguineo se tendra que realizar. Si el factor rhesus es
negativo, una inmunoglobulina (Winrho) serda administrada por inyeccién
intramuscular con el fin de evitar problemas en los préximos embarazos. Una toma

de sangre para medir su nivel de hormona (b-hCG) se realizara igualmente.

En la caja de Mifegymiso encontrara dos medicamentos que debe ingerir. El primero
es la mifepristona. Su accién es de bloquear el efecto de la hormona llamada
progesterona, con el fin de detener el embarazo. El segundo medicamento es el
misoprostol. Su accidn es de provocar las contracciones del Gtero y la dilatacién del
cuello uterino. Esto facilitard la expulsién del producto del embarazo, el cual tendra
lugar en 30 minutos a 48 horas después de la toma del misoprostol, pero
habitualmente dentro de las primeras 12 horas. En el Centro le explicaremos en
detalle la manera y el momento preciso de tomar estos medicamentos. Es
primordial respetar el orden en el que se tienen que tomar, asi como el lapso de

tiempo entre los dos medicamentos para asegurar la eficiencia del Mifegymiso.
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Expulsar un embridn es parecido a tener un aborto espontdneo. Es de esperarse que
observe coagulos, sangrados mas abundantes que los de la menstruacién y célicos
que provoquen dolores de intensidad variable, incluso mas fuertes que los de las
menstruaciones. Deberd tomar un descanso de la escuela y/o del trabajo cuando
tome los comprimidos de misoprostol, y probablemente al dia siguiente. No es

obligatorio estar acompafada, pero es recomendable.

Cuando el producto del embarazo sea expulsado, los célicos disminuirdn. Sin
embargo, tendra sangrados probab|emente mas abundantes que las
menstruaciones, con una duracién en promedio de hasta 16 dias después de |a
expulsién. Algunos sangrados ligeros pueden continuar después de 30 dias de haber
tomado el misoprosto|. Es comp|etamente normal que vea el producto del embarazo
cuando sea expulsado. Este puede tener el aspecto de un coagulo pero de un color
mas rosado o blancuzco. Podra disponer de él de la manera que mejor le convenga:

dejar|o en el sanitario, desecharlo o hacer un rito funerario.

LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Una consulta de seguimiento, 14 dias después del aborto, es o|o|igatoria. Se le
dara una cita en el momento de la consulta inicial. Esto permite asegurarse que

ya no se encuentra embarazada, ya que aunque haya tenido muchos coagulos,

no significa que el producto del embarazo haya sido completamente expulsado.

Una toma de sangre que medird su tasa de hormonas (b-hCG) permitira

asegurar que el aborto ha sido comp|etado.




EFFETS SECONDAIRES DES MEDICAMENTS

Avec la mifépristone, il y a peu d'effets secondaires et ceux-ci sont rares, mais vous

pourriez avoir les effets suivants :

Maux de téte

Sensibilité des seins

il

Eruptions cutanées ou démangeaisons en cas

c|’a||ergie 3 ce médicament.

Les effets secondaires reliés & la prise du misoprostol sont fréquents,

incommodants, mais ils sont passagers et ne durent pas p|us de 24 heures :

4 Diarhée 4 Vomissements
é Frissons et fievre 4 Maux de téte
4 Nausées 4 Etourdissements

RISQUES ET COMPLICATIONS POSSIBLES

’ 14 ° 4 Y 4 ° ° ° °
L'avortement médical est une procedure securitaire et peu de comp||cat|ons y sont

reliées. Cependant, il est important que vous en preniez connaissance :

@® !l y a environ 2% & 6 % de risque que I'avortement par médicaments ne soit pas ou

. ° ° ? ° °
partle”ement efficace et gue vous ayez besoin d’avoir un avortement par instrument.

@ Ilya1% a 2% de risque que vous ayez une hémorragie et que vous deviez aller & I'hpital

pour avoir des soins afin d’arréter les saignements abondants.

@ S'il y a échec de I'avortement par médicament et que vous décidiez de poursuivre la

grossesse, il y a un risque de malformations congénitales suite a la prise du misoprostol.

@ Bien que trés rare, une infection au Clostridium Sordelli peut entrainer le décés, le risque

étant de 0,001%.
@ Vous pourriez avoir une réaction allergique & des médicaments qui vous seront prescrits.

@ Iy a unrisque infime d’atteinte 3 la fertilité.

* NAF, https://prochoice.org/education-and-advocacy/about-abortion/abortion-facts/
possible complications of a medical abortion, consulté en janvier 2018.
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ELECCION DEL METODO

Ahora es el momento de elegir el método que le convenga mejor. Si bien algunas
contraindicaciones médicas excluyen un método del otro, creemos que usted es la

persona indicada para tomar esta decisidn.

| as contraindicaciones médicas seran verificadas en el momento de la consulta

inicial y con la doctora. Le daremos el apoyo necesario para que pueda elegir.

Tenga confianza en usted misma: los estudios demuestran que cuando una mujer

puede escoger el método de aborto, éste es bien tolerado.

CUIDESE A Si MISMA

SUS EMOCIONES

Muchas mujeres se sienten aliviadas después de un aborto, lo cual no impide el

sentirse triste, decepcionada, cu|pa|o|e, sola o con un sentimiento de pérdida.

Algunas mujeres y/o parejas viviran un periodo de duelo. La tristeza es una emocién
sana que se calma con el tiempo. Se puede también tener la impresiéon de ser mas
madura y de sentirse responsable de haber tomado una decisién importante. Esta
experiencia es la ocasidn para muchas mujeres de hacer un anilisis de su vida, de

aprender a conocerse mejor y de afirmarse.

Si siente la necesidad de hablar de lo que siente, ya sea en ese momento o mas
tarde, hagalo. Es bueno compartir con una persona de su confianza. Su salud

emotiva es tan importante como su salud fisica.

Puede también comunicarse con nosotras por teléfono. Podremos ofrecerle una cita

en el Centro o dirigirla para que obtenga apoyo profesional.

SU SEXUALIDAD

Es posi|o|e que después de un embarazo observe cambios con respecto a su
actividad sexual. Por ejemp|o, que usted no tenga el deseo de tener sexo durante un
cierto perl'oclo. Tome el tiempo de recobrar sus deseos. |gua|mente en este aspecto,

tenga confianza.
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CENTRE DE SANTE
DES FEMMES

DE MONTREAL

4689 avenue Papineau, Suite 300,
Montréal, QC, H2H 1V4

De lunes a viernes

de 8:30 a 16:30
(Cerrado entre 12 :00 y 13:00)

514 270 6110 #1

Puede dejar un mensaje en

cualquier momento

| os servicios se ofrecen en

francés y en inglés
www.csfmontreanc.ca

0 CSFMontreal

csfm_montrea|

@ Centre de Santé des Femmes de Montréal



