Contragestacion

El término «contragestacion», acuiiado por el profesor Beaulieu en la presentacion de la
«pildora abortiva» RU486 —o mifepristona—, no ha tenido ningtin impacto en el lenguaje
corriente, porque lo que pretendia designar como st fuera un eufemismo —el aborto quimico
precoz— no suscita hoy apenas objeciones. De todas maneras, este término conserva su valor
descnptwo y explicatwo, en especial, para toda persona sensible a la sorprendente banaliza-
cion del aborto que los anticonceptivos —entre los que destaca en primer lugar la mLﬁ}prLs—
tona asociada a las prostaglandinas— han introducido allt donde ya se usan. Al mismo
tiempo, aunque se ha eliminado verostmilmente del procedimiento el que no implique hospi-
talizacion alguna y parezca producirse «con suavidad», persiste la realidad del aborto. Lo
peor es que la mujer que toma la mifepristona queda a solas con su receta, sola a la hora de
enfrentarse al drama que se produce en ella, sola también para sufrir los efectos secundarios
y las complicaciones de un farmaco del que lo menos que se puede decir es que no respeta ni
el cuerpo, ni la vida, ni la conciencia, ni el alma. (/1 Contracepcién preimplantatoria y de
emergencia; Dignidad del embrién humano; Estatuto juridico del embrién humano; Ma-
ternidad segura; Seleccion y reduccién embrionarias).

Con el término «contragestacién» se in-
dica una serie de productos de accién
abortiva que se utilizan en las fases més
tempranas del embarazo y que, a dife-
rencia de los interceptivos, actian tam-
bién tras completarse el anidamiento del
embrién en el endometrio del ttero.
¢Por qué, entonces, no se les llama abor-
tivos? Porque, al sustituir el término
«aborto» por el de «contragestativo» se
pretende evitar que el receptor recuerde
un hecho dramético —el aborto o, lo que
es lo mismo, la supresién de un indivi-
duo—, haciéndolo menos brutal e incapaz
de provocar ansiedad, malestar y, sobre
todo, rechazo. Se destruye la vida con
tan solo tomar una pildora: este hecho
—se dice— compromete menos, desde el
punto de vista psicolégico, que el aborto
quirdrgico, y la mujer apenas percibe la
gravedad del acto que comete.

Y por eso se hace necesario una vez mds
precisar el significado de los términos,
«llamar a las cosas por su nombre, sin ce-
der a componendas de conveniencia o a la
tentacion de autoengafio»', para restable-
cer la verdad seméntica y la verdad cienti-
fica, para devolver a la mujer la concien-
ciay la responsabilidad de su eleccién.

LLA CONTRAGESTACION
Y LOS CONTRAGESTATIVOS

Los productos que se utilizan en la con-
tragestacién son: la mifepristona o
RU486, el misoprostol, las prostaglandi-

' Juan PasLo 11, Carta enciclica Evangelium vitae, 25 de marzo
de 1995.
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nas, la vacuna anti-hCG y la vacuna
anti-TBA (anti-trofobldstica).

La mifepristona, conocida también como
RU486, es un antiprogestdgeno que ac-
tia bloqueando los receptores de la pro-
gesterona y contrarrestando los efectos
de esta hormona en los 6rganos y tejidos
correspondientes®.

Como es sabido, la progesterona es una
hormona que desempefia un papel cen-
tral en el arranque y en el desarrollo del
embarazo: segregada tras la ovulacién,
durante la fase lutefnica y en las prime-
ras fases del embarazo (hasta alrededor
del dia 50 desde la fecundacién) por el
cuerpo liteo, y sucesivamente —a conti-
nuacién del llamado «shif liteo-placen-
tario»— por el trofoblasto, la progesterona
determina la caducidad del endometrio,
la reducida capacidad de respuesta del
miometrio ante factores estimulantes
como la prostangladina y la oxitocina, y
el cierre del cuello del ttero. De este
modo se garantiza el anidamiento del
embrién en el endometrio y la continua-
ci6én de su desarrollo.

Se han llevado a cabo diversos intentos
de bloqueo de la actividad de la proges-
terona para impedir, a continuacién, la
prosecucién del embarazo. Se han dado
intervenciones en tres niveles: 1) la inte-
rrupcion de la sintesis de la proges-
terona, interrupcion que es responsable
de la sintesis alterada de los corticoeste-

2W. L. Sur - J. D. Wane - Y. Fu - P. D. Znu, «Estrogen and Pro-
gesterone Receptors in Human Decidua after RU486 Treat-
ment»: Fertil Steril (1993) 60 (1), 69-74: D. T. BAIRD. «Antiges-
togens»: Br Med Bull (1993) 49 (1), 73-87; M. L. SwauN — M.
BYGDEMAN — S. CEKAN ET AL., «The Effect of Ru486 Adminis-
tred during the Early Luteal Phase on Bleeding Pattern, Hormo-
nal Parameters and Endometrium»: Hum Reprod (1990) 5, 402-
408: A. Grasier — K. J. THoNG — M. DEWAR ET AL.,
«Mifepristone (RU486) Compared with High-dose Estrogen and
Progestogen for Emergency Postcoital Contraception»: NEJM
(1992) 327, 1041-1044.
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roides, hormonas fundamentales para la
supervivencia del individuo; 2) la neu-
tralizacion de la progesterona en circu-
lacién; 3) el bloqueo de los receptores de
la progesterona en el 6rgano correspon-
diente. Este dltimo es el mecanismo de
accion de la RU486.

En efecto, como la progesterona se une a
los receptores localizados en el ADN, so-
bre todo en las regiones promotoras de
genes o préximas a ellas’, también la
RU486 atraviesa la membrana de las cé-
lulas en cuestién y llega a los propios re-
ceptores®. De esta manera, la RU486 in-
terrumpe la actividad de la progesterona,
interrupcién que siempre es reversible
una vez que se suspende la toma del
contragestativo, con tal de que no se al-
tere la dindmica de las células: en este
caso, el efecto de bloqueo se vuelve per-
manente’. Las estructuras afectadas por
la actividad de la RU486 son el endome-
trio, el cuello del ttero y el miometrio.
La accién sobre el endometrio se dirige
en concreto a los capilares que lo riegan:
el aumento de la contractilidad de la
musculatura lisa reduce la vasculariza-

*S. GREEN — P. CHAMBON, «Nuclear Receptors Enhance our Un-
derstanding of Transcription Regulation»: Trends in Genetics
(1988) 4. 309-314.

* D. PHILIBERT — R. DERAEDT — C. TOURNEMINE ET AL., «RU486-
an Antiglucocorticoid with a New Mechanism of Antihormone
Activity»: J. Steroid Biochem (1982) 17 (3), LXVIIL E. E. BEAu-
LIEU, «The Albert Lasker Medical Awards. RU486 as an Anti-
progesterone Steroid. From Receptor to Contragestion and Be-
yond»: JAMA (1989) 262 (13), 1808-1814.

5 Cf. al respecto también E. E. BEAULIEU, «Contragestion by
Antiprogestin: a New Approach to Human Fertility Control». en
Abortion: Medical Progress and Social Implications (Ciba Foun-
dation Symposium 1985) (Pitman, London 1985) 192-210: ip.,
«Contragestion with RU 486: a New Approach to Postovulatory
Fertility Control»: Acta Obstet Gynecol Scand Suppl (1989) 149,
5-8: R. PEYRON — E. AUBENY — V. TARGOSZ ET AL.,«Early Termi-
nation of Pregnancy with Mifepristone (RU 486) and the Orally
Active Prostaglandin Misoprostol»: NEJM (1993) 328, 1509-
1513.
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cién del endometrio, produciendo ede-
mas y necrosis celular seguidos de des-
camacion del tejido, hemorragia y sepa-
racion del embrién ya implantado. Luego
la descamacién del endometrio es res-
ponsable de la liberacién de prostaglan-
dina, y en concreto de la PGF2alfa, que
estimulan ulteriormente las contraccio-
nes del miometrio y provocan la dilata-
cién y el desprendimiento del cuello del
ttero, facilitando la expulsién del em-
brién. La separacién y la muerte del em-
brién son, a su vez, la causa de la menor
produccién de hCG (human Chrorionic
Gonadotropin, hormona gonadotropina
coriénica humana), hormona que man-
tiene normalmente activo el cuerpo liteo
en las primeras etapas del embarazo. El
cese de la actividad del cuerpo liteo re-
duce ulteriormente los niveles de pro-
gesterona, reforzando la accién anti-
progestdgena de la RU486.

El primer estudio sobre la accién abor-
tiva de la RU486 se llev6 a cabo en
1982. Participaron 11 mujeres, que se
encontraban entre la sexta y la octava se-
mana de embarazo. Se les suministr6 una
dosis de 200 mg de mifepristona durante
4 dias: 8 mujeres abortaron entre el ter-
cer y el quinto dfas; 2 mujeres fueron so-
metidas posteriormente a histerectomia;
1 mujer fue sometida a «revisién» de la
cavidad uterina®.

Estudios posteriores utilizaron 600 mg
de mifepristona en una sola dosis, segui-
dos, a las 36-48 horas, de la administra-
cién de uno de los dos andlogos de la
prostaglandina, el gemeprost (1 mg por
via vaginal) o el sulprostén (0,5 mg por
via intramuscular). En esta ocasion se
produjeron 96 abortos, 1 continuacién
del embarazo, 2 abortos «incompletos»
seguidos de histerectomia y 1 aborto «in-

¢ Informe de BAIRD, «Antigestogens», 73-87.
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completo» seguido de revisién de la ca-
vidad uterina (legrado)’.

De hecho, en la actualidad se usa la dosis
tinica de 600 mg de RU486% seguida de
una dosis de prostaglandina a las 36-48
horas para aumentar la accién abortiva de
la mifepristona’. En realidad, la accién
abortiva de la RU486 es evidente en el
85 % de los casos, mientras que con la
accién afiadida de la prostaglandina el
porcentaje llega al 96,9 %. En el 3,1 %
de los casos restantes o bien se produce el
efecto abortivo, pero no se da la expulsion
del embrién (1,8 %), o bien no hay efecto
abortivo'. Sin embargo, dado que el em-
brién sometido a los efectos de la RU486
y a las prostaglandinas puede presentar
graves anomalias morfoldgicas, sobre todo
en el aparato génito-urinario, incompati-
bles con la vida, casi siempre se reco-
mienda también, «calurosamente», ade-
mds, el aborto quirtdrgico a la mujer que
se encuentra en esta situacién. Tanto es
asi que a las mujeres que se someten al
aborto quimico se les exige firmar su con-
sentimiento ante el eventual y comple-
mentario legrado.

La RU486, ademds de administrarse
junto con las prostaglandinas, se admi-
nistra con el misoprostol", que también

7 L. S1LvESTRE — C. DuBois — M. RENAULT ET AL., «Voluntary In-
terruption of Pregnancy with Mifepristone (RU486) and a Pros-
taglandine Anlogue»: NEJM (1990)322(10), 645-648.

8 A. ULmaN, «Uses of RU486 for Contragestion: an Update»:
Contraception (1987) 36, 27-31.

> M. BycDEMAN — M. L. SWAHN. «Progesterone Receptor Bloc-
kage. Effect on Uterine Contractility and Early Pregnancy»:
Contraception (1985) 32, 45-51: D. T. BAlRD — M. RopGeEr — L. T.
CAMERON ET AL.. «Prostaglandins and the Interruption of the
Early Pregnancy». J Reprod Fertil (1988) 36 suppl.. 173-179.

" E. AuBeNY, «RU 486. Contragestion, Contraception»: Rev
Prat (1995) 45 (19), 2445-2448.

' C. R. RicHARDSON, «Can Vaginal Misoprostol Be Administred
1 to 3 Days After Mifepristone Without Loss of Efficacy or an
Increase in Adverse Events?»: J Fam Pract (2001)50(1). 9; L.
Borcarta — M. S. BuRNHILL — J. TYSON ET AL., «Early Medical
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se utiliza solo' o después del metotre-
xato".

El efecto abortivo de la RU486 se veri-
fica con mds frecuencia en las primeras
fases del embarazo, cuando los niveles
de progesterona son todavia reducidos. A
los 49 dias de la concepcién, la placenta
produce —como ya hemos indicado—
grandes cantidades de progesterona que
no puede contrarrestar la RU486.

La RU486 no puede tomarse en casa,
como han hecho creer sus partidarios,
aunque —como se verd— su toma en el do-
micilio es uno de los objetivos de los pai-
ses en vias de desarrollo. La RU486 se re-
ceta, por tanto, bajo control médico y en
hospitales, por sus posibles complicacio-
nes, entre las que podemos sefialar hemo-
rragias y fuertes dolores abdominales.

La accién abortiva de la RU486 es tam-
bién evidente en la fase lutefnica precoz,
es decir, inmediatamente después de la
fecundacion y antes de producirse la im-
plantacién: estamos ante su uso como
anticonceptivo de emergencia o, mejor
dicho, como anti-anidatorio o intercep-
tivo. En este caso, la RU486 provoca la
inhibici6n y el asincronismo del desarro-
llo del endometrio con la consiguiente
imposibilidad de que el embrién anide
en la pared uterina. La toma se darfa en

Abortion With Methotrexate and Misoprostol»: Obstet Gynecol
(2001)97(1), 11-16.

2 A. VELAZCO — L. VARELA — R. TANDA ET AL., «Misoprostol for
Abortion up to 9 Weeks’ Gestation in Adolescents»: Eur J Con-
iracept Reprod Health Care (2000)5(4), 227-233; K. Coyaj — B.
EruL — U. KRISHNA ET AL.. «Mifepristone Abortion Outside the
Urban Research Hospital Setting in India»: Lancet
(2001)357(9250). 120-122.

% E. R. WIEBE, «Misoprostol Administration in Medical Abor-
tion. A Comparison of Three Regimens»: J Reprod Med (2001)
46 (2). 125-129.

M. L. SwAHN — K. GEMZELL — M. BYGDEMAN ET AL., «Contra-
ception with Mifepristone»: Lancet (1991) 338, 942-943 (carta):
P. LAHTEENMAKI — H. ALFTHAN — T. RAPELI ET AL., «Late Postcoi-

tal Treatment Against Pregnancy With Antiprogesterone
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una tnica dosis hasta el quinto dia des-
pués de las relaciones sexuales™, con un
retraso minimo de tres dfas en la si-
guiente menstruacién'e.

También se ha experimentado la RU486
como anticonceptivo, ya que puede blo-
quear la ovulacién si se administra en la
fase folicular como una sola dosis (200-
600 mg) o en dosis repetidas durante al-
gunos dfas'.

Las prostaglandinas se utilizan con fines
contragestativos en el plazo de 50 dias
desde la fecundacién, sin rebasar este li-
mite'®, si bien, como es sabido, su efecto
abortivo alcanza su mayor eficacia tam-
bién en fases posteriores del embarazo.
No se conoce con exactitud el meca-
nismo de accion de las prostaglandinas
para causar el efecto abortivo: se cree
que se debe achacar a la lisis del cuerpo
ldteo, con la consecuente reduccion en
la produccion de progesterona, descama-
cion del endometrio y aborto del embrién
ya anidado'. Asociado a la prostaglan-
dina se emplea también el epostano, un

RU486»: Fertil Steril (1988) 50. 36-38: C. DuBois — A.
ULMANN — E. E. BEAULIEU, «Contragestion With Late Luteal Ad-
ministration of RU 486 (Mifepristone)»: Fertil Steril (1988) 50
(4), 593-596.

' Task FORCE oON PostovuLATORY METHODS OF FERTILITY REGU-
LATION, «Comparison of 3 Single Doses of Mifepristone as Emer-
gency Contraception: a Randomised Trial», en Lancet (1999)
553.697-702.

' P. C. Ho, <Emergency Contraception: Methods and Efficacy».
Curr Opin Obstet Gynecol (2000) 12 (3), 175-179.

" D. SHoUPE — D. R. MISHELL — M. A. PAGE ET AL., «Effects of
the Antiprogesterone RU 486 in Normal Follicular Fase»: Am J
Obstet Gynecol (1987) 157, 1421-1426.

' E. W. HortoN — N. L. PoyskR, «Uterine Luteolytic Hormone:
a Physiological Role for Prostaglandine F2», Phystol Rev (1979)
56, 913-919: M. SumMKARI — G. M. FisHIE, «Therapeutic Abor-
tion Using Prostaglandin F2»: Lancet (1970) 1, 157-159.

1°S. BERGSTROM — E. DiczraLusy — U. BORELL ET AL., «Prosta-
glandins in Fertility Control»: Science (197) 175, 1280-1287; K.
M. SEVERYN, «Abortifacient Drugs and Devices: Medical and
Noral Dilemas»: Linacre Quaterly (1990) agosto, 50-67.
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antiprogestdgeno que inhibe con eficacia
la  3-beta-hidroxidoesteroidehidroge-
nasa, la enzima que transforma la preg-
nenolona en progesterona®. Las vacunas
abortivas que se encuentran hoy dia en
fase de experimentacién son la vacuna
anti-hCG y la vacuna anti-TBA*'.

El principio base de la vacuna anti-hCG
(anti-human Chorionic Gonadotropin) es
impedir la continuacién del embarazo,
provocando en la mujer un estado de in-
munidad contra la gonadotropina cori6-
nica, hormona que indica la presencia
del embri6n en el sistema endocrino ma-
terno®. La hCG, segregada por el blasto-
cito ya anidado, estimula el cuerpo liteo
del ovario materno para la produccion de
progesterona, con el fin de prevenir la
atrofia del cuerpo liiteo, evitar la pérdida
menstrual y permitir el desarrollo del
embrién.

En consecuencia, el bloqueo del hCG y
el descenso en los niveles de proges-
terona dificultan la anidacién y el desa-
rrollo del embrién: el cuerpo liteo retro-
cede, el endometrio se descama y se
elimina el embrién.

El mecanismo de accién de la vacuna
anti-hCG es, por ello, tanto interceptivo
como contragestativo, aunque, dado que
no se observan alteraciones ni en el ciclo
menstrual ni en el de la ovulacién, se
piensa que el aborto tiene lugar a los po-
cos dias de la fecundacién, cuando el em-

*N. S. PartisoN — M. A. WEBSTER — S. L. PHIPPS ET AL., «Inhibi-
tion of 3 Beta-hydroxysteroid Dehydrogenase (3beta-HSD) Acti-
vity in First and Second — Trimester Human Pregnancy and the
Luteal Phase Using Epostane»: Fertil Steril (1984) 42 (6). 875-
881.

2 W. R. JonEs, «Contraceptive Bacines»: Baullieres Clin Obstet
Gynaecol (1996) 10(1), 69-86: S. DIRNHOFER — P. BERGER, «Vac-
cination for Birth Control»: Int Arch Allergy Immunol (1995)
108 (4). 350-354.

2 R. J. AITKEN — M. PATERSON — P. THiLLAT KOOTHAN, «Contra-
ceptive Vaccines»: Br Med Bull (1993) 49 (1), 88-99.

CONTRAGESTACION

brién, a pesar de haber comenzado la im-
plantacién, no la ha terminado todavia.
En cuanto a su estructura, la vacuna anti-
hCG se ha formulado de diversas mane-
ras, con el fin de evitar reacciones cruza-
das con otros péptidos de estructura
similar (TSH, LH, FSH, etc.) y de aumen-
tar la respuesta de los anticuerpos.

En efecto, se ha utilizado en primer lugar
una secuencia carboxilica de la hCG
—los 37 aminoécidos del terminal carbo-
xilico son distintos, por ejemplo, de los
del LH- unida a un carrier inmunogé-
nico de origen bacteriano, como la toxina
diftérica o la toxina tetdnica®. Durante
las primeras fases de experimentaci6n se
ha observado una discreta respuesta de
los anticuerpos, sin efectos locales se-
cundarios: sin embargo, no satisfechos
con la respuesta de los anticuerpos, me-
nor de lo esperado a causa de la breve
vida media de la citada vacuna, se ha
preparado también un sistema de micro-
esferas biodegradables que la libera len-
tamente, permitiendo asi una mayor res-
puesta inmunogénica.

En otros estudios, en cambio, se ha utili-
zado toda la subunidad beta del hCG
como inmunégeno: es lo que ha ocurrido
en la India, donde se ha valorado, ade-
mds de la respuesta de los anticuerpos,
el efecto abortivo de la vacuna®. Tam-
bién en este caso, el carrier estd formado
por una toxina tetdnica y se han obser-
vado, no obstante, diferentes respuestas

#W. R. JONES — J. BRADLEY — S. J. JUDD ET AL., «Phase I Clinical
Trial of a World Health Organisation Birth Control Vaccine»:
Lancet (1988) 1, 1295-1298.

2 S. M. SHAHANI — P. P. KULKARNI — M. SALAHUDDI ET AL., «Cli-
nical and immunological Responses With Pr-beta-hCG-TT-vac-
cine»: Contraception (1982) 25 (4), 421-434; G. P. TALWAR — V.
HINGORANI — S. KUMAR ET AL., «Phase I Clinical Trials With Th-
ree Formulations of Anti-human Chorionic Gonadotropin Baci-

nes»: Contraception (1990) 41 (3). 301-316.
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respecto a los anticuerpos en las mujeres
a quienes se habia administrado.

Se ha intentado posteriormente producir
vacunas a partir de hibridos de la hCG
humana con la cadena alfa de la LH
ovina: el resultado ha sido una mayor
respuesta de los anticuerpos, pero al
mismo tiempo un elevado porcentaje de
reacciones cruzadas entre la LH ovina y
la LH humana. Y ademads, para aumentar
la respuesta de los anticuerpos, se ha
pensado en inmunizar antes a la mujer
con el suministro previo del carrier vy,
después, de la vacuna completa®.

La vacuna anti-TBA (Trophoblastic Anti-
gen Vaccine) es otro producto con efecto
abortivo preparado a instancias de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud*: se esti-
mula en la mujer la produccién de anti-
cuerpos contra el trofoblasto, nombre
que se da al embrién en las primeras fa-
ses del embarazo.

LA CONTRAGESTACION EN LOS
PAISES EN ViAS DE DESARROLLO

Uno de los principales objetivos de la dis-
tribucién de contragestativos, que, por
otro lado, ya se emplean o experimentan
en varios paises industrializados, son las
mujeres de los paises en vias de desarro-
llo (PVD). La razén es la siguiente: dado
que el embarazo —se dice— es una «enfer-
medad» social (el nimero cada vez mayor

% S. SHAH — R. RAGHUPATHY — O. SINGH ET AL.. «Prior Immunity
to a Carrier Enhances Antibody Responses to hCG in Reci-
pients of an hCG-Carrier Conjugate Vaccine»: Vaccine
(1999)17(23-24), 3116-3123.

% C. S. BAMBRA, «Anti-Trophectoderm Vaccine: Rationale and
Methods Used for Antigen Identification and Selection»: Scand
J Immunol (1992) 36 (supl 11). 131-136: L. F. ROBERGE, «Abor-
tifacient Vaccine Technology: Overview, Hazards and Christian

Response»: Linacre Quaterly (1995) agosto, 67-75.
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de nacimientos serfa la causa, segin algu-
nos, del empobrecimiento del mundo) y
fisica (la mortalidad/morbilidad relacio-
nada con el embarazo sigue siendo alta en
los PVD), hay que evitar dicha enferme-
dad mediante cualquier medio, incluido
el aborto.

Es evidente que no se puede negar que el
aumento de la poblacién mundial recae
sobre todo en los PVD y que el 95 por
ciento de las muertes infantiles y de las
muertes maternas ocurren siempre en los
PVD, pero sabemos que este hecho no se
debe al ndmero de nacimientos, sino a una
asistencia sanitaria inadecuada, a la falta
de formacion y de estructuras de base para
el seguimiento del embarazo y del parto, a
la carencia de los sistemas més bésicos de
alcantarillado y de almacenamiento de
agua, a la mala alimentacién®. Aunque el
embarazo fuera, que no lo es, una «enfer-
medad», habria que ofrecer respuestas
muy distintas a la anticoncepcién-esterili-
zacién-aborto. No es nuestra intenci6n de-
tenernos en este punto: nos limitamos tini-
camente a sefialar que las infimas
condiciones higiénico-sanitarias se consi-
deran, por el contrario, razén para los
abortos quirdrgicos «no seguros» (unsafe
abortions), de donde se deriva la pro-
puesta de aumentar el recurso al aborto
quimico, en especial, el aborto con mife-
pristona y prostaglandinas, con mifepris-
tona y mifepristol, o bien con mifepristol
solo®.

# D. Rusns, «Nutrition and Maternal Mortality in the Develo-
ping World»: Am J Clin Nutr (2000)72 (supl 1), 212S-240S.

% K. Covan — B. ELuL — U. KRrisHNA ET AL., «Mifepristone Abor-
tion Outside the Urban Research Hospital Setting in India»:
Lancet (2001) 357 (9250). 120-122; A. E. PoLrack — R. N. PINE,
«Opening a Door to Safe Abortion: International Perspectives on
Medical Abortifacient Use»: J Am Med Women’s Assoc (2000) 55
(supl 3). 186-188; K. BLANCHARD — B. WINIKOFF — C. ELLERT-
soN, «Misoprostol Used Alone for the Termination of Early Preg-
nancy. A review of the Evidence»: Contraception (1999) 59 (4).
209-217.



CONTRAGESTACION

Es més, para incrementar su empleo, en
especial de la mifepristona asociada al
misoprostol, se ha comenzado su produc-
cién, por un lado, en los propios PVD*,
mientras que, por otra parte, se favorece
la distribucién del producto a domicilio.
Este protocolo ya ha sido objeto de expe-
rimentacién: se administra primero la
mifepristona a las mujeres bajo control
médico, luego se les entregan las dosis
de misoprostol para que las tomen en
casa, y finalmente se les pide un control
a las dos semanas®.

EL PROBLEMA ETICO: )
CONTRAGESTACION Y OBJECION
DE CONCIENCIA

A propésito del aborto farmacolégico,
leemos en la enciclica Evangelium vitae:
«Para facilitar la difusién del aborto se
han invertido y se siguen invirtiendo in-
gentes sumas destinadas a la obtencién
de productos farmacéuticos que hacen
posible la muerte del feto en el seno ma-
terno, sin necesidad de recurrir a la
ayuda del médico. La misma investiga-
ci6n cientifica sobre este punto parece
preocupada casi exclusivamente por ob-
tener productos cada vez mds simples y
eficaces contra la vida y, al mismo
tiempo, capaces de sustraer el aborto de

toda forma de control y responsabilidad
social» (n. 13).

# G. W. Duncan, «Collaborative Research and Development on
Mifepristone in China to Reduce Unwanted Pregnancies and
Recourse to Abortion»: Int J Gynaecol Obstet (1999) 67 (supl 2)
(6), 69-76.

% J. P. GUENGANT — J. BANGOU — B. ELUL — C. ELLERTSON, «Mife-
pristone-misoprostol Medical Abortion: Home Administration of

Misoprostol in Guadeloupe»: Contraception (1999) 60 (3). 167-
172.
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Esta afirmacién, que parece referirse
mds bien a la intercepcion, ya que habla
de productos que puede tomar la mujer
libremente, podria extenderse también a
los contragestativos, dada la tendencia a
domiciliar su empleo.

Ya se trate de intercepcién o de contra-
gestacion o de aborto quirtrgico, el jui-
cio moral no cambia: «Entre todos los
delitos que el hombre puede cometer
contra la vida, el aborto procurado pre-
senta caracteristicas que lo hacen parti-
cularmente grave e ignominioso. El Con-
cilio Vaticano II lo define, junto con el
infanticidio, como crimenes nefandos»*'.
Aun asf, se procura, cada vez con mayor
insistencia, transformar este delito en
derecho, <hasta el punto de pretender
con ello un verdadero y propio reconoci-
miento legal por parte del Estado y la su-
cesiva ejecucion mediante la interven-
cién gratuita de los mismos agentes
sanitarios»*.

Precisamente son estos agentes sanita-
rios quienes, cuando no comparten una
tal préactica delictiva, deben oponerse
con un neto rechazo, planteando una ob-
jecién de conciencia. La difusion del re-
curso al aborto quimico ha ampliado, por
un lado, el nimero de sectores profesio-
nales que pueden verse implicados en
un acto abortivo y, por otro, la extensién,
en cuanto al alcance y tiempo, de las ac-
tividades especifica y necesariamente
dirigidas a determinarlo. De hecho, es
necesario precisar qué es lo que un pro-
fesional sanitario que sea objetor no estéd
obligado a hacer en el caso de que en el
centro donde trabaje se utilicen contra-
gestativos, que no provocan el aborto in-
mediatamente, sino que necesitan horas
y dias para actuar. En tal caso, ;debe li-

* Juan PaBro 1. Carta enciclica Evangelium vitae, 58.
* Juan PaBro 1. Carta enciclica Evangelium vitae, 11.

167



CONTRAGESTACION

CONTRAGESTACION

mitarse la intervencién abortiva a los po-
cos minutos que hacen falta para la ex-
pulsién del feto o debe ampliarse a todo
el periodo (horas o dias) en que se desa-
rrolla la accién de dicho abortivo?

Creemos que todo el periodo de adminis-
tracién y de espera ante el resultado de
la accion de los abortivos se incluye en
la objecion y que, por tanto, no se puede
exigir ninguna prestacion al personal sa-
nitario, dado que tal prestacién tiene
como fin el aborto —aunque sea una pres-
tacién prolongada en el tiempo—, ni mu-
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cho menos se puede exigir la administra-
cién de dosis o de otras sustancias desti-
nadas a reforzar la accién del propio
abortivo. Por poner un ejemplo: un obje-
tor de conciencia no estd obligado a su-
ministrar ni prostaglandinas o RU486, ni
mds dosis de prostaglandinas o miso-
prostol, en el caso de que se le pidan
para reforzar el efecto del primer abor-
tivo suministrado.

Maria Luisa di Pietro



