Complicaciones posteriores al aborto quirúrgico y médico del segundo trimestre 
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Abstract: El aborto en el segundo trimestre está asociado con tasas mayores de complicaciones en comparación con el aborto en el primer trimestre. En los países desarrollados los métodos más comúnmente utilizados en abortos tardíos son la dilatación y evacuación (D&E) y la inducción médica con misoprostol o una combinación de mifepristona y misoprostol. Sin embargo, sólo en algunos trabajos de investigación se los ha comparado directamente. Analizamos la bibliografía en PubMed e identificamos solamente un ensayo controlado pequeño y aleatorizado y un estudio de cohorte retrospectivo con datos comparativos para estos métodos, aunque el estudio de cohorte no incluía casos en donde se hubiera utilizado el régimen de mifepristona. Ampliamos nuestra búsqueda para agregar una serie de casos y estudios de cohorte para un método único. En un ensayo aleatorizado, las mujeres sometidas a inducción médica informaron tener un dolor significativamente mayor y experimentar más efectos adversos. En el estudio de cohorte, el aborto incompleto fue significativamente más común entre mujeres sometidas a inducción médica. En los estudios del método único, los casos de complicaciones graves tales como perforación uterina, ruptura uterina y hemorragia fueron raros, aunque la última puede ser más común en el caso de la inducción médica. También puede ser más frecuente una leve infección después de la utilización de este último método. La evidencia actual sugiere que cuando hay proveedores capacitados y es factible la implementación del D&E, ésta es preferible a la inducción médica. Se requiere una prueba aleatorizada controlada de mayor tamaño que compare directamente los resultados entre los dos métodos, que examine la aceptación de las mujeres e investigue las perspectivas de los médicos al proporcionarlos. 
