EL ABORTO

A QUE SE LE LLAMA ABORTO

El significado vulgar del aborto es bien claro: muerte del feto. Hay, sin embargo, quienes emplean una
terminologia confusa para encubrir mas o menos la gravedad de aborto intencional. Por eso, dada la finalid
de este capitulo, ante todo hemos de precisar el significado de los términos.

Aborto es la muerte antes de nacer. Y no es una frase paraddjica, porque, como es bien sabido, la vida se
inicia antes del nacimiento. Lo primero es saber cuando comienza a vivir el ser humano, para comprender
la interpretacion del desarrollo embrionario, en las primeras fases, horas y dias, ya es aborto, lo cual muchzg
veces no se entiende o se intenta disimular.

ES NECESARIO SABER CUANDO EMPIEZA LA VIDA DE UNA PERSONA

La vida de un individuo concreto comienza con la fertilizacion del évulo, y en el organismo humano la fecha
se puede determinar con bastante seguridad. Esto es uno de los hechos biolégicos mas indiscutibles. Es ur
dato fundamental. Cuanto mas a fondo se estudia el problema, y cada vez con mas nimero de resultado de
investigacidn experimental, con mayor evidencia se ve que cuando se quiere definir lo que entendemos por
aborto, todo planteamiento necesariamente tiene que partir del reconocimiento de este hecho: en el momer
de la fecundacién, comienza la vida de la persona humana.

El organismo se forma a partir de dos células: el évulo, la célula femenina procedente del ovario; y el
espermatozoide, la célula del organismo masculino, producida en el testiculo. Estas células se llaman game

Los gametos, tanto el 6vulo como el espermatozoide, cuando han adquirido las caracteristicas optimas par:
fecundacion, o lo que es lo mismo, cuando han alcanzado su nivel de maduracion final, son células cuya
duracién es muy limitada y a partir de este momento, es un periodo muy breve. El 6vulo, una vez producida
ovulacién en muy poco tiempo, unas 24 horas experimenta un proceso de regresion y muere.

El espermatozoide, también una vez fuera de la cavidad del aparato genital masculino en poco mas de un ¢
experimenta el proceso regresivo y la desintegracion terminal. Y lo significativo es precisamente que cuand
dos células cuya vida esta apunto de terminar se unen, en el proceso en que se produce la fertilizacion,
constituyen desde entonces un conjunto estructural y bioquimico de caracteristicas Unicas. Y a partir de est
momento, como consecuencia de los procesos bioguimicos producidos, en la nueva célula han quedado
marcada, inscrito, por decirlo asi, los planes del desarrollo de un nuevo organismo, que se manifiesta en ur
extraordinaria capacidad funcional. Los datos bioquimicos conocidos son muchos, pero para esta explicaci
concisa basta decir que como resultado de todos ellos hay un incremento aguado en el consumo de oxigen
gue marca el proceso de la fecundacién. Es decir, cuando los componentes bioquimicos de un espermatoz
han quedado incluidos en el 6vulo se ha producido el origen de una nueva vida, y ha quedado alli trazado €
conjunto de las instrucciones que dirigen el desarrollo del nuevo ser.

El 6vulo fertilizado ha adquirido plena capacidad para alcanzar su desarrollo completo por un mecanismo d
extrema complejidad, determinado ya desde la fecundacion, sin que las relaciones funcionales entre el
organismo de la madre y del feto afecten en nada a este determinismo, como esta demostrado en la
experimentacion las relaciones entre el organismo de la madre y del embrién se establecen desde el mome
de la implantacion, es decir, cuando el blastocismo se fija en el endometrio. Pero lo evidente es que la
implantacién no aflade nada a la capacidad del organismo embrionario para determinar su desarrollo.

Por la implantacién y el desarrollo de la placenta en una fase anterior, el embrién dispone de un medio de



adecuado que garantiza el aporte de sustancias nutritivas y la respiracion celular. Pero esto no es nada ese
en cuanto a la potencializaciéon y la determinacion del desarrollo, segun el plan establecido en la fecundacic
Suponer que el embrién no vive propiamente hasta la implantacion, resulta tan pintoresco, como seria supc
gue el feto no vive hasta que respira aire atmosférico. Mas claro, cuando impide el desarrollo embrionario
evitando la implantacion, lo que hacen es lo mismo que impedir el desarrollo del recién nacido por falta de
oxigeno y nutricién. Presentar las cosas de otra manera es incompatible con la realidad de los hechos
biolégicos

LOS MEDICOS ANTE LA EPIDEMIA DE ABORTO

El aborto es como la peor epidemia de la época actual, de una gravedad sin precedente. Lo que profusame
aparece en publicaciones médicas, socioldgicas, etc.; cada dia es mas alarmante. Su evolucién progresiva
facilitada por tal cantidad de factores y de fuerzas que es incontenible. Si lo comparamos con cualquier
enfermedad epidémica encontramos una diferencia esencial.

Los médicos que unanimemente se empefian en poner todos los medios para vencer la epidemia, en este (
una parte parece que solo propone el mas rapido empeoramiento. La informacion sobre el aborto es dificil.
Pero en medio de la inseguridad de los datos hay hechos innegables bien comprensivos. Por ejemplo, bast
repasar la legislacion de los diversos paises para ver que mas de la mitad de la poblacién mundial viven en
zonas donde el aborto se puede practicar sin riesgos penales, porque todo esta permitido o porque para to
los casos es posible, y en general facil encontrar justificacion legal.

En Europa ahora resulta un porcentaje con mucho mas elevado de gentes que pueden hacer abortos
practicamente sin dificultades. Por si fuera poco, donde es ilegal es muy dificil hacer cumplir la ley, tanto en
algun pais esta en realidad por completo desuso. A lo que hay que afadir que donde es ilegal, y se intentar
mas 0 menos hacer cumplir la ley, el aborto criminal queda impune siempre. Si teniendo en cuenta todo est
trataramos de formular, alguna conclusion, dirlamos que a escala mundial la disponibilidad de suprimir la vi
de una persona antes del nacimiento, sin sufrir las consecuencias de una conducta criminal, esta muy cerc:
100%.

Otro hecho que vale como indice de la situacion es lo siguiente. Las grandes camparias de publicidad para
difusién de anticonceptivos la presentan como una labor humanitaria, asegurando que es el mejor modo de
impedir abortos.

Pero lo curioso es que entre los medios que recomiendan incluyen todos los que tienen un defecto abortivo
como son determinados preparados de gestagenos, pildoray, por supuesto, del dispositivo intrauterino.

El lado social de la Medicina también se dramatiza en defensa del aborto. Sobre todo esa argumentacion
sentimental, como para proteger a las embarazadas que no quieren el hijo pero no pueden pagar el aborto
una buena clinica, se aflade otros comentarios que bien dirigidos sugestionan a mucha gente.

SACRIFICAN FETOS CON EL PRESUNTO DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS CONGENITAS:

A partir de los descubrimientos modernos sobre enfermedades genéticas, y mezclando los hechos conocid
con muchas sugerencias puramente hipotéticas, se vienen planteando ya hace unos afios multitud de
problemas, siempre con el objeto de presentarlo como justificacion cierta de aborto. Lo que representa esta
pretensiones de suprimir vidas humanas, por comparacion con la eutanasia, seflalando una fuerte diferenci
objeto de la eutanasia es ahorrar sufrimiento que parece innecesario al enfermo, mientras que el objeto de
eliminacioén de un nifio incapacitado es impedir el sufrimiento de su familia y la sociedad.

Aborto, interrupcion del embarazo antes de que el feto pueda desarrollar vida independiente. Se habla de
parto prematuro si la salida del feto desde el Gtero tiene lugar cuando éste ya es viable (capaz de una vida



independiente), por lo general al cabo del sexto mes de embarazo.
Tipos de aborto

El aborto puede ser espontaneo o inducido. Los fetos expulsados con menos de 0,5 kg. de peso o0 20 semg
de gestacion se consideran abortos.

Aborto espontaneo

Se calcula que el 25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto espontaneo, y tres cuartas par
de los abortos suceden en los tres primeros meses de embarazo. Algunas mujeres tienen cierta predisposic
a tener abortos, y con cada aborto sucesivo disminuyen las posibilidades de que el embarazo llegue a térm

Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud. En la mitad de los casos, hay alteracion de
desarrollo del embridn o del tejido placentario, que puede ser consecuencia de trastornos de las propias cé
germinales o de una alteraciéon de la implantacién del 6vulo en desarrollo. También puede ser consecuenci
alteraciones en el entorno materno. Se sabe que algunas carencias vitaminicas graves pueden ser causa d
abortos en animales de experimentacién. Algunas mujeres que han tenido abortos repetidos padecen
alteraciones hormonales. Otros abortos espontaneos pueden ser consecuencia de situaciones maternas
anormales, como enfermedades infecciosas agudas, enfermedades sistémicas como la nefritis, diabetes o
traumatismos graves. Las malformaciones y los tumores uterinos también pueden ser la causa; la ansiedad
extrema y otras alteraciones psiquicas pueden contribuir a la expulsién prematura del feto.

El sintoma mas comin de una amenaza de aborto es el sangrado vaginal, acompafiado o no de dolor
intermitente. Sin embargo, una cuarta parte de las mujeres gestantes tienen pequefias pérdidas de sangre
durante las fases precoces del embarazo, y de éstas el 50% llevan el embarazo a término. El tratamiento p
una situacién de riesgo de aborto consiste en llevar reposo en cama. En mujeres con varios abortos puede
necesario el reposo en cama durante todo el embarazo. El tratamiento con vitaminas y hormonas también
puede ser eficaz. En ocasiones deben corregirse quirdrgicamente las anomalias uterinas si son causa de
abortos de repeticion.

En un aborto espontaneo, el contenido del Utero puede ser expulsado del todo o en parte; sin embargo, en
ocasiones, el embriéon muerto puede permanecer en el interior del Gtero durante semanas o meses: es el
llamado aborto diferido. La mayor parte de los médicos recomiendan la excisién quirdrgica de todo resto
embrionario o placentario para eliminar las posibilidades de infeccion o irritacién de la mucosa uterina.

Aborto inducido

El aborto inducido es la interrupcion deliberada del embarazo mediante la extraccion del feto de la cavidad
uterina. En funcion del periodo de gestacion en el que se realiza, se emplea una u otra de las cuatro
intervenciones quirdrgicas siguientes: la succion o aspiracion puede ser realizada durante el primer trimestr
(hasta la duodécima semana). Mediante el uso de dilatadores sucesivos para conseguir el acceso a la cavi
uterina a través del cérvix (cuello del Gtero), se introduce un tubo flexible conectado a una bomba de vacio
denominado canula para extraer el contenido uterino. Puede realizarse en un periodo de tiempo que va de
cinco a diez minutos en pacientes no internadas. A continuacion se introduce una legra (instrumento metali
en forma de cuchara) para eliminar por raspado cualquier resto de las cubiertas uterinas. El método de
aspiracion, introducido en China en 1958, pronto sustituy6é al método anterior de dilatacion y legrado (en el
gue la legra se utilizaba para extraer el feto). Durante la primera parte del segundo trimestre la interrupcion
del embarazo se puede realizar por una técnica especial de legrado—aspiracion combinada a veces con fér
denominada dilatacion y evacuacion (DE). La paciente debe permanecer ingresada en el hospital puesto gt
puede haber hemorragias y molestias tras la intervencion. A partir de la semana 15 de gestacién el método
mas empleado es el de infusiones salinas. En esta técnica se utiliza una aguja hipodérmica o un tubo fino p



extraer una pequefa cantidad de liquido amniético del Gtero a través de la pared abdominal. Este liquido es
sustituido lentamente por una solucién salina concentrada al 20%. Entre 24 y 48 horas empiezan a producil
contracciones uterinas, que producen la expulsion del feto y la paciente puede abandonar el hospital uno o
dias después. Los abortos tardios se realizan mediante histerotomia: se trata de una intervencién quirdrgic:
mayor, similar a la cesarea, pero realizada a través de una incisién de menor tamafio en la parte baja del
abdomen. Como alternativa a estos procedimientos, existe una pildora denominada RU-486 que bloquea I:
hormona progesterona y es eficaz en los primeros 50 dias de gestacion. La RU-486 se desarrollé en Franc
en 1988 se legaliz6 su uso.

Los abortos del primer trimestre son relativamente sencillos y seguros cuando se realizan en condiciones
clinicas adecuadas. Los riesgos de complicaciones aumentan de manera paralela a la edad de la gestante
consisten en infecciones, lesiones del cuello uterino, perforacion uterina y hemorragias. Hay situaciones
clinicas concretas en las que un aborto inducido, incluso tardio, supone menor riesgo para la paciente que |
terminacion del embarazo.

Regulacién del aborto

En la antigliedad la realizacién de abortos era un método generalizado para el control de natalidad. Despué
fue restringido o prohibido por la mayoria de las religiones, pero no se considerd una accion ilegal hasta el
siglo XIX. El aborto se prohibi6 para proteger a las mujeres de intervenciones quirdrgicas que, en aquella
época, no estaban exentas de riesgo; la Unica situacion en la que estaba permitida su practica era cuando
peligraba la vida de la madre. En ocasiones también se permitia el aborto cuando habia riesgos para la sall
materna.

Durante el siglo XX la legislacion ha liberalizado la interrupcion de embarazos no deseados en diversas
situaciones médicas, sociales o particulares. Los abortos por voluntad expresa de la madre fueron legalizac
primero en la Rusia posrevolucionaria de 1920; posteriormente se permitieron en Japén y en algunos paise
la Europa del Este después de la Il Guerra Mundial. A finales de la década de 1960 la despenalizacién del
aborto se extendié a muchos paises. Las razones de estos cambios legales fueron de tres tipos: 1) el
infanticidio y la mortalidad materna asociada a la practica de abortos ilegales; 2) la sobrepoblacién mundial.
3) el auge del movimiento feminista. Hacia 1980, el 20% de la poblacion mundial habitaba en paises donde
legislacion sélo permitia el aborto en situaciones de riesgo para la vida de la madre. Otro 40% de la poblaci
mundial residia en paises en los que el aborto estaba permitido en ciertos supuestos riesgo para la salud
materna, situaciones de violacién o incesto, presencia de alteraciones congénitas o genéticas en el feto o e
situaciones sociales especiales (madres solteras o con bajos ingresos). Otro 40% de la poblacién mundial
residia en paises donde el aborto estaba liberalizado con las Unicas condicionantes de los plazos legales p:
su realizacién. El movimiento de despenalizacién para ciertos supuestos, ha seguido creciendo desde entol
en todo el mundo y ha sido defendido en las conferencias mundiales sobre la mujer, especialmente en la de
Pekin de 1995, aunque todavia hay paises que sobre todo por razones religiosas se ven presionados a ma
legislaciones restrictivas y condenatorias con respecto al aborto.
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