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Anticoncepcion de emergencia. Una opcidén anticonceptiva mas.

Emergency contraceptive. One more contraceptive option.
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Los anticonceptivos se clasifican, de acuerdo con el
tiempo de duracion de su efecto, en transitorios
(reversibles) o definitivos (irreversibles), existen otras
muchas clasificaciones, pero actualmente se hace dificil
poder ubicarlos en cada grupo porque en la practica se
combinan muchos de ellos en busca de una mayor
efectividad ().

No contamos actualmente con un método anticonceptivo
al cual podamos considerar como ideal, que ofrezca una
seguridad al ciento por ciento, no cause efectos
colaterales, sea facilmente reversible, econémico y de
accesibilidad universal para cualquier mujer.

Desafortunadamente hoy en dia los métodos
anticonceptivos disponibles en el mercado presentan
algunas limitaciones y pueden fallar en algunas
ocasiones. Podemos referir que esto ocurre en todos los
tipos de métodos anticonceptivos, en los de barrera, los
hormonales, y los dispositivos intrauterinos.

La anticoncepcion de emergencia (AE) es un recurso
utilizado durante mas de 30 afios en numerosos paises
que consiste en la ingestion por parte de la mujer de
ciertas dosis de pildoras anticonceptivas combinadas con
estrégeno y progestina (etinilestradiol y levonorgestrel o
norgestrel) dentro de las 72 horas después de haber
tenido contacto sexual sin proteccién anticonceptiva,
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seguida de una segunda dosis 12 horas mas tarde, con
el fin de prevenir el embarazo(2).

Puede representar un respaldo ante el fallo de la
anticoncepcion regular por olvido o fallo en el uso
sistematico de esta. También puede utilizarse, segun lo
descrito en la bibliografia, en los casos de violacién
sexual con el objetivo de evitar el embarazo en las
mujeres victimas de violacion (2). Es importante sefialar
gue en ningun caso podemos estimular al uso regular de

este tipo de anticoncepcion, ya que no constituye un
método perfecto y no es considerado como un método
anticonceptivo de utilizacién sistematica.

En nuestro pais el uso de la anticoncepcion de
emergencia presenta una baja frecuencia, entendemos
gue sea debido al desconocimiento que de ella poseen
los profesionales que tienen a su cargo la educacién
sexual de adolescentes y jévenes, asi como por el
desconocimiento de la poblacién en general, ademas por
el temor existente de que sea utilizado como un método
regular y se abandone el uso de otros métodos, incluido
el conddén, por cuyo uso se aboga a nivel mundial por su
doble accién como anticonceptivo y como preventivo
para evitar las infecciones transmitidas por contacto
sexual.

La AE es un recurso que no debemos dejar en el olvido
teniendo en cuenta la situaciéon existente en el mundo
donde cada dia se presentan con mayor frecuencia los
embarazos no deseados, embarazos a edades muy
tempranas y abortos en condiciones de riesgo para la
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mujer.

Se estima que hay alrededor de 40 a 60 millones de
abortos al afio en el mundo, de los cuales 20 millones se
hacen en situaciones de riesgo (WHO, 1995; Mundigo &
Indriso, 1999). La tasa de embarazos en adolescentes
fluctia entre 54 y 236 por 1000 en los paises en
desarrollo, es menor de 20 por 1000 en los paises
desarrollados (WHO 1998a) (3).

Estudios recientes en América Latina estiman que la tasa
de abortos inducidos fluctia entre 21 y 55 por 100
nacidos vivos (Singh & Wulf, 1994). En distintos paises
Latinoamericanos, la tasa de fecundidad en adolescentes
fluctda entre 74 y 153 por 1000 mujeres de entre 15y
19 afios de edad (Guzman y col, 2001) (3).

A la anticoncepcion de emergencia se le ha conocido
también como “anticoncepcién postcoital” y a las
pildoras que se utilizan para ello se les ha llamado “la
pildora del dia siguiente”.

Si analizamos estos términos nos damos cuenta que no
esclarecen el verdadero fin de este tipo de
anticoncepcién, pues como hemos referido
anteriormente las mismas pueden utilizarse hasta tres
dias después de un coito no protegido y como
sefialaremos méas adelante no se trata de una sola
pildora.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia funcionan
interfiriendo el ciclo reproductivo de la mujer v,
dependiendo del momento del ciclo en que se
consuman, estas actlan retrasando o deteniendo la
ovulacién, impidiendo la fecundacién o evitando la
implantacion en el Gtero del ovulo fecundado (2).
Naturalmente, la eficacia es mayor cuanto mas cerca del
acto sexual sin proteccion se comienza el método ().

El anticonceptivo de emergencia con que contamos
actualmente garantiza seguridad, hasta el momento la
literatura no ha descrito ningln caso que haya
provocado la muerte, ni complicacion grave de la usuaria
relacionada con el uso de las pildoras de emergencia, a
pesar de utilizarse estas durante mas de tres décadas.

Constituye un método eficaz e inocuo y no presenta
contraindicaciones médicas, segun lo referido por el
panel de expertos convocado por la Organizacién
Mundial de la Salud (WHO, 2000). No se han reportado
casos de muerte, ni complicaciones que pongan en
peligro la vida de las pacientes.

Algunos autores han informado efectos colaterales
desagradables que incluyen nauseas, vomitos en
ocasiones, cefalea, sensibilidad mamaria y edemas por
retencion de liquidos como los mas frecuentes. Debemos
sefialar que la mayoria de los sintomas cesan al cabo de
las 24 h después de la segunda dosis, aunque en
algunos casos pueden durar hasta 2 dias (5).

Para evitar o disminuir las reacciones colaterales se
recomienda tomar medicamentos antieméticos media
hora antes de ingerir las pildoras, si el vémito aparece
antes de las 2 horas de haber tomado los
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anticonceptivos se debe tomar nuevamente la dosis,
pues es posible que estos puedan ser expulsados con el
vomito. Las formulas mas utilizadas son:

lera dosts 2da dosts

Primeras 72 horas después 12 horas después de la lera dosis

de la relacion
Eugynon 30 2 pastillas
Notdiol 2 pastillas
Neogynon 2 pastillas
Cipresta 2 pastillas Se repite 1gual dosis que la primera en
Genora 2 pastillas todos los casos
Etinor 2 pastillas
Microgynon 4 pastillas

Debemos referir que todos estos medicamentos tienen
aprobado su uso y estan ubicados en las diferentes
farmacias de nuestro territorio, estos se expenden sin
receta médica. Algunos de ellos se encuentran en las
consultas especializadas de Salud Sexual y Reproductiva
de las areas de salud.

La efectividad referida por los diferentes autores en la
anticoncepcion de emergencia se encuentra en el rango
de 85-98 %, lo cual nos indica que ese porcentaje de
mujeres que toman las mismas evitan el embarazo.

Es importante conocer que luego del uso de la
anticoncepcion de emergencia la siguiente menstruacion
puede presentarse unos dias antes o después de lo
esperado, esto no debe ser considerado como signo
negativo, pero si es importante tener en cuenta un
adecuado examen fisico de la mujer en caso de que la
menstruacion se presentase mAas escasa, nho se
presentase o0 apareciesen dolores inusuales.

Debemos recomendar a las usuarias de la
anticoncepcion de emergencia la asistencia al
Consultorio Médico de la Familia correspondiente para
gque su equipo de salud le brinde el Servicio de
Planificaciébn Familiar. En este caso debe valorarse el uso
de un método anticonceptivo efectivo y regular para
evitar el embarazo no deseado.

La anticoncepcion de emergencia actla impidiendo la
implantacién del o6vulo fecundado (nidacion), este
proceso comienza cinco dias después de la fecundacion
y se completa a los siete dias siguientes al dia en que se
espera la menstruacion. Después que ha ocurrido la
implantacién, la AE pierde su eficacia pues no es
abortiva (6,7). Es importante sefialar que si ya la mujer
esta embarazada, las pildoras no dafarian al embrién o
feto (7,8).
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Con el uso de la AE evitamos un aborto provocado o las
consecuencias que tiene para un nifio, la mujer y la
familia un nacimiento no deseado; elevamos la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, al evitar
embarazos, hijos no deseados, abandonados,
maltratados y no exponemos a las adolescentes al riesgo
de un aborto provocado.

CONSIDERACIONES FINALES

La anticoncepcion de emergencia es un método para
evitar el embarazo luego de haber tenido relaciones
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sexuales sin la protecciébn adecuada. Esta forma de
anticoncepcion no protege contra enfermedades de
transmision sexual. Se puede utilizar cuando se rompe
un conddn, después de una violacién o en cualquier caso
de relaciones sexuales no protegidas. Si la mujer es
activa sexualmente o planea serlo, no debe usar los
anticonceptivos de emergencia cémo su Unica proteccion
contra el embarazo, ya que la anticoncepcién de
emergencia no es tan efectiva como un método de
anticoncepcién continua.
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