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SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DEL ABORTO

Es inquietante ver cudntas mujeres con embarazo reciente reciben
tratamientos a base de sustancias a las que se atribuye algin valor
terapéutico en la “amenaza da aborto” vy el abartg habitual; mds adn,
cuando las autoridades sanitarias Correspondientes permiten que se
promacionen publicitariamente tales sustancias, como de utilidad en esas
condiciones patoldgicas. Decimos ésto, por que creemaos que hasta ahora,
ninguna de las drogas puestas al mercado por Ja industria farmacéutica ha
demostrado su utilidad “antiabartiva” en ensayos clinicos seriamente
evaluados; y ademds, porque nadie puede demostrar su inocuidad sino
después de muchos afios de usg y de observacion de !os resultados en las
pacientes tratadas y en su descen dencia.

Es ldgico que las citadas sustancias no hayan demostrado efectividad.
Ellas no hacen sing inhibir la contractilidad miometrial, y et problema no
estd en la contraccién del miometrio, sino en el huevo que trata de
expulsarse. Se ha probado histolégicamente que alrededor del 50% el
material de abortos esponténeos corresponde a malformaciones ovula-
res’ %%,y se estima que un 33% de casos es portador de anomalfas
cromosémicas®. Con estas posibilidades ¢Queé interés tiene inhibir la
contraccion miometrial?

La inocuidad es todavia mas diffcil de probar, ya gue involucra el
futuro del organismo en embrign. Con respecto a ésto, es aleccionante la
desafortunada experiencia que viven actualmente los Estados Unidos, con
el fendmeno Dietilestilbestrol - adenosis - carcinoma. Ei Dietilestithestral,
un estrogeno Sintético no esteroidgo, fue intraducido por Karnaky en
1942% para el tratamiento de la amenaza de aborto. No fue hasta 1971,
cuando Herbst, Uifelder v Poskanser® sefialaron la ocurrencia de carci-
noma vaginal de células claras en mujeres jovenes cuyas madres habian
recibido estilbestrol entre 1946 y 1951, durante sus embarazos. Posterior-
mente, ha quedado bien esclerecido que las jovenes, productos de



gestaciones tratadas con ese estrogeno, presentan una altisima incidencia
de adenosis vaginal, lesion sobre la que puede desarrollarse el carcinoma de
células claras y la displasia y el carcinoma epidermaide, Como resultado de
gsa terapia, que Seguramente no arrojo ning(n resultado positivo, se espera
ahora |a observacion de unos 25.000 carcinomas’ .

Esta asociacion llama a la reflexion. Por fortuna, en Venezuela el
dietilestilbestrol casi no se usd; pero no sabemos qué pasard con los
productos de embarazos tratados con 17-alfa-OH-Progesterona, Medroxi-
progesterona, Alilestrenol, y otras sustancias. Es hora de pensar en dejar
evolucignar espontdneamente la amenaza de aborto.
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