
IVE farmacològic
Present i futur

Hospital de Terrassa
La nostra experiència

Margarita Aznar



1993



Canvi de       
paradigma

L’avortament quirúrgic
requereix que els clínics es 
formin com a proveïdors
d’atenció als ives i centralitzin
els serveis a les instal·lacions. 

En canvi, l'avortament mèdic
convida a la descentralització, ja 
que no són necessàries
instalacions per a ives mèdics
precoços.

JELINSKA, Kinga; YANOW, Susan. Putting abortion pills into 
women's hands: realizing the full potential of medical abortion. 
Contraception, 2018, vol. 97, no 2, p. 86-89.



Estadística de la interrupció voluntària de l’embaràs a Catalunya, 2018 



On es fan els avortaments?

Estadística de la interrupció voluntària de l’embaràs a Catalunya, 2018 



Protocol ive farmacològic
de les 9 a les 14 setmanes
Hospital de Terrassa



2ª visita hospitalària
Comprovació ecográfica 

absència sac Revisió anticoncepció

domicili
Analgèsia Als 30 minuts

800 mcgrs
misoprostol vaginal

Seguit per 400 mcgrs
misoprostol v.o. cada 

3 hores (fins a 2)

1ª visita hospitalària
Mifepristona 200 mgrs via oral

A les 24-48 h.
IVE 

farmacològic
9– 11 

setmanes
Hospital de 

Terrassa
Als 7-14 dies



Analgèsia

• Dexketoprofeno ev/8 hores
• Tramadol ev de rescat

Misoprostol 
vaginal

• 800 mcgrs vaginal ( 4 compr.)

Misoprostol 
oral

• 400 mcgrs oral (2 compr.) cada 3 
hores fins a 5 dosis

IVE
farmacològic
11- 14 
setmanes
Hospital de
Terrassa
Terrassa

Ingrés a l’hospital – curta estada



1ª visita ASSIR

< 9 s.

Tractament
mèdic ASSIR

Tractament
quirúrgic
Hospital

9-14 s.

Derivar 
Hospital 
Terrassa

1ª visita HT

Diagrama de 
flux del circuit



Decisió tract. 
quirúrgic

1ª visita HT

Decisió tract. 
mèdic

7-9 s.

Tractament
ambulatori

2ª visita HT

9-11 s. 11-14 s.

Ingrés
programat HT

Decisió trac. 
quirúrgic

Ingrés
programat HT

Visita 5 s. 
ASSIR



Tipus de ive a  l’ Hospital de Terrassa



Tipus ive segons setmanes gestació



2018



2018



Definició:
Tractament farmacològic (mifepristona+ misoprostol) que han requerit
una evaquació quirúrgica (aspirat o legrat uterí) per resoldre un 
avortament incomplet, un embaràs que continua o per controlar sagnat.

Total ive farmacològic……………………..320
Fracàs tractament……………………………….8 (2,5%)

• precoç (<48 h)………………………5 (> 11 setmanes)
 1 retenció de placenta
 4 no expulsió amb dosi completes

• tardà (>48 h)………………………….3(< 11 setmanes)
 1 cas per restes
 2 no expulsió del sac
 1 cas de legrat+ transfusió

Fracàs de tractament



resum

Mètode farmacològic: 94,9%

 Satisfacció del mètode:
 12% no recomanaria el ive mèdic
 7% no recomanaria el ive quirúrgic

 Un 55% tenen 1 ó més ives anteriors

 Efectes secundaris freqüents però en general lleus

 Complicacions molt poc freqüents (2,2%)

 Fracàs del tractament mèdic baix (2,5%)



Sunyer B, Sola-Morales O. Interrupció farmacològica voluntària de l’embaràs. Barcelona: Agència
d’Informació, Avaluació i Qualitat en Salut. Servei Català de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de 
Catalunya; 2011.

eficiència



Futur- ive precoç

• Informació i Accéss
– Atenció telefònica
– Telemedicina
– Test orina HCG domicili per disminuir el número 

de visites
– Escurçar l’Interval entre mifepristona i misoprostol



2019









Temes a millorar:
• Dosis Mifepristona: 600, 200, 100, 50 ……
• Dosis misoprostol i via: oral, sublingual, bucal, vaginal
• Interval entre mifepristona i misoprostol…..
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