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Aborto farmacologico:
ecco cosa chiedono
i ginecologi

L'ABORTO FARMACOLOGICO ha rap-
presentato una vera rivoluzione nel-
l'assistenza alle donne con diagnosi
di aborto interno o che richiedono di
interrompere una gravidanza. La di-
sponibilita di farmaci efficaci e sicu-
ri, erogabili anche in regime ambu-
latoriale, ha permesso di migliorare
l’accesso ai servizi assistenziali al per-
corso dell’Ivg, garantendo la privacy
e migliorando I’accettabilita della pro-
cedura. Il metodo farmacologico é at-
tualmente a livello internazionale la
tecnica pit diffusa per indurre I'abor-
to e anche in Italia é in progressivo
incremento, con il 35% delle proce-
dure eseguite con questo metodo nel
2020, anche se con molte differenze
regionali (1) .I dati raccolti dall’Istat
sottolineano ’efficacia del metodo,
con la necessita di completamento
chirurgico con isterosuzione limita-
ta al 2,9% dei casi e un tasso di com-
plicanze molto contenuto, in linea
con la letteratura internazionale.

La procedura prevede I’associazione
del mifespristone e del misoprosto-
lo, secondo protocolli proposti dalle
societa scientifiche che sono diversi
tra loro per schemi di somministra-
zione, vie di assunzione ed indica-
zioni rispetto alle diverse epoche ge-
stazionali. La situazione italiana é re-
sa ancora pitt complessa dalla man-
cata corrispondenza delle indicazio-
ni previste dalla scheda tecnica dei
farmaci e quelle previste dalle linee
di indirizzo delle societa scientifiche
internazionali, in relazione all’epoca
gestazionale, al dosaggio e alle mo-
dalita di somministrazione, renden-
do spesso necessario il ricorso alla
prescrizione off-label.

La nota del Ministero della Salute del
12 agosto del 2020 ha modificato ra-
dicalmente la realta italiana del-
I’'aborto farmacologico, ampliando la
possibilita di ricorrere all’Ivg farma-
cologica fino al 63° giorno e introdu-
cendo la possibilita di effettuarla an-
che in regime ambulatoriale, rimuo-
vendo di fatto I’obbligo del ricovero
precedentemente prevista per tutta
la durata della procedura. La deter-
mina Aifa del 23 settembre ha sug-
gellato la possibilita di somministra-
re i farmaci in ambito extra-ospeda-
liero e ha posto I’indicazione ad uti-
lizzare I’associazione di mifepristo-
ne, al dosaggio di 200 mg, seguito 36-
48 ore dal misoprostolo, al dosaggio
di 800 mcg per via sublinguale, buc-
cale o vaginale, in accordo alle rac-
comandazioni delle principali socie-
ta scientifiche, come I'Oms, I’Acog , il

Nice e il Rcog. (2,3,4,5).

Le evidenze della letteratura dimo-
strano infatti che la via orale € asso-
ciata alla minore efficacia, perché i
livelli plasmatici del misoprostolo si
riducono rapidamente, mentre le vie
sublinguali, vaginali e buccali sono
da preferire per la maggior persi-
stenza di livelli plasmatici del far-
maco (6).

L’Oms, ’Acog e il Nice prevedono pe-
raltro la possibilita di utilizzare 1’as-
sociazione del mifepristone e del mi-
soprostolo, non solo fino al 63° gior-
no, ma anche oltre la 9° settimana e
per I'Ivg del secondo trimestre (2,3,4)
Attualmente lo schema consigliato
nel secondo trimestre € ’associazio-
ne del mifepristone a dosi ripetute di
misoprostolo, in regime di ricovero e
con garanzia di adeguata analgesia.
In modo davvero poco comprensibi-
le non é autorizzata invece in Italia
’estensione all’uso ex lege 648/96 del
mifepristone tra il 63° e il 90° giorno,
sebbene sia previsto per 1’Ivg dopo i
90 giorni e per 'aborto spontaneo del
primo trimestre. Le raccomandazio-
ni delle societa scientifiche interna-

zionali prevedono I'utilizzo del me-
todo farmacologico anche in questa
fase della gravidanza, come pratica
sicura ed efficace.

La fondazione Confalonieri Regone-
se ha recentemente istituito un Grup-
po di Lavoro incaricato di redigire
specifiche raccomandazioni per la
gestione clinica dell’aborto sponta-
neo o volontario con il metodo far-
macologico, con I'obiettivo di forni-
re informazioni chiare agli operatori
che assistono le donne che si sotto-
pongono alla induzione farmacolo-
gica dell’aborto nel primo e nel se-
condo trimestre di gravidanza.

In particolare si intende definire il
percorso assistenziale che, nel primo
trimestre, deve prevedere un primo
incontro, preferibilmente in regime
ambulatoriale, con ’accoglienza, I'in-
quadramento clinico e diagnostico,
I'informazione accurata della donna
e la somministrazione del mifepri-
stone. Il misoprostolo puo essere as-
sunto nelle 36-48 ore successive in
ambulatorio o in regime di ricovero
in DH, nei casi non eleggibili per il
regime ambulatoriale. In casi sele-

zionati in cui sussistano adeguate
condizioni di sicurezza, il misopro-
stolo puo anche essere assunto al do-
micilio della donna. Il percorso assi-
stenziale deve prevedere un adegua-
to counselling sulla contraccezione,
che va iniziata il prima possibile e de-
ve garantire il semplice accesso ai me-
todi pit sicuri, come i metodi Larc.

Lauspicio é che le raccomandazioni
sull’aborto medico possano aiutare il
clinico a lavorare in sicurezza, ga-
rantendo a tutte le donne ’accesso
alle “tecniche pitit moderne, pit ri-
spettose dell’integrita fisica e psichi-
ca della donna e meno rischiose per
I'interruzione della gravidanza”, co-
me previsto dall’articolo 15 della leg-
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