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La administracién de anticonceptivos de emer-
gencia es un recurso importante para mejorar la
calidad de los servicios prestados por los programas
de salud sexual y reproductiva, y especificamente en
planificacién familiar.

Este método es necesario, puesto que ninguin
método anticonceptivo es totalmente eficaz y, hay
parejas que no utilizan correctamente el anticonceptivo
elegido.

La anticoncepciéon de emergencia (AE) se
corresponde con un conjunto de intervenciones para
prevenir el embarazo no deseado cuando se ha tenido
unarelacién sexual sin proteccién (1). Enocasiones se
utilizan como sinénimos los términos “anticoncepcion
poscoital”, o “pildora del dia siguiente”, lo que
consideramos es incorrecto, en razén de que estos
términos no expresan el momento indicado parausarlo
y lo mds importante que estd indicado solo en casos
de “emergencia”.

Este método, en esencia, es el uso de preparados
hormonales o dispositivos intrauterinos (DIU), por
cualquier mujer en edad reproductiva (adultas y
adolescentes), que haya tenido una relacién sexual
sin proteccién y que no desee embarazo, como en los
siguientes casos: violacién (silamujer no estabausando
adecuadamente un método anticonceptivo), no uso de
método anticonceptivo, accidente o falla potencial de
un método anticonceptivo dentro de los cuales son los
mas frecuentes:

Rotura o deslizamiento del preservativo.

2. Expulsion completa o parcial del DIU.

3. Toma incorrecta de pildoras anticonceptivas
combinadas o con progestiagenos solos.

4. Uso incorrecto de la anticoncepcion hormonal
inyectable.

Es importante destacar en nuestra consejeria, que
la AE no sustituye a los métodos anticonceptivos de
uso regular, pues hemos vistos en los dltimos afios
un sobre uso autoindicado (2).
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Mecanismo de accién
Uno de los puntos mas controvertidos en el tema

de AE es sumecanismo de accion. Refiriéndonos solo

al método hormonal (AEH) que es mas utilizado, este

actdainterfiriendo en el proceso ovulatorio (inhibicién o

retraso), altera el endometrio (3-9) y/o altera la funcién

espermatica (motilidad o capacitacion), lo que impide
la fecundacién (10-12). En consecuencia, este tipo de
anticoncepcion actia antes de la fecundacién, por tanto
no debe considerarse abortiva. Este concepto lo han
ratificado la Federacién Internacional de Ginecologia

y Obstetricia, y el Consorcio Internacional para la

Anticoncepcién de Emergencia en un boletin conjunto

publicado en marzo de 2011 (13).

Modo de uso
Debe serutilizadael mismo diade larelacién sexual

no protegida o dentro de los cinco dias posteriores

(120 horas). Cuanto mas cerca de la relacién sexual

se use mayor es su efectividad. En las primeras 12

horas previene el 95 % de los embarazos, el régimen de

levonorgestrel solo, y el 77 % el combinado (método

Yuzpe) (14-17).

Presentaciones (16):

Levonorgestrel solo (LNG):

I. El blister con un solo comprimido de 1500 g de
levonorgestrel: dosis dnica.

II. El blister contiene dos comprimidos de 750 g de
levonorgestrel cadauno. Estos se pueden emplear
de 2 maneras:

a. Ingerir un comprimido lo antes posible y el otro
12 horas después.

b. Ingerirlosdoscomprimidos juntos lo antes posible

Método de Yuzpe
Dos dosis de 100 ug de etinilestradiol y 500

ug de levonorgestrel separadas por un intervalo de

12 horas (pueden usarse por cada dosis 4 pildoras

anticonceptivas combinadas que contengan 30 g de

etinilestradiol y 150 g de levonorgestrel).
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EI uso de la AE no reemplaza a los métodos
anticonceptivos de uso regular. Por un lado, porque
se trata de un método menos efectivo para prevenir
un embarazo en relacién a los métodos regulares de
anticoncepcion utilizados antes o durante unarelacion
sexual (pildoras anticonceptivas, preservativos,
inyecciones hormonales o DIU). Por otro, porque
si una mujer utiliza con frecuencia AHE puede tener
irregularidades menstruales (2).

Efectos adversos

En general no produce efectos adversos. En
caso de presentarse, los efectos secundarios mas
frecuentes son: nduseas y vomitos, y en menor
grado, mareos, cefalea, cansancio o aumento de la
sensibilidad mamaria. Estas molestias se resuelven
espontaneamente en 24-48 h (18).

Si los vomitos ocurren dentro de las 2 horas luego
de la toma se recomienda repetir la dosis.
Contraindicaciones

No posee. De acuerdo con los Criterios de
Elegibilidad de la OMS, no hay ninguna condicién
clinica por la cual los riesgos de utilizar la AHE no
superen los beneficios de suuso. Siyasehaproducido
la fecundacion al momento de la toma, la AHE no
dafiara al embrién (19).

DIUs bioactivos y anticoncepcion de emergencia

Se ha estudiado y utilizado todos los disponibles
en el mercado. El DIU se debe insertar dentro de
los 5 primeros dias posteriores al coito no protegido.
Evita la fecundacion al impedir el ascenso de los
espermatozoides (19).

Las mujeres deben recibir informacién, en
cuanto a como utilizar el método y efectividad, y
los ginecoobstetras, suministrando informacién
y consejeria ayudamos a mejorar la utilizaciéon y
efectividad del método.
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