octubre 2005

O
-
e

©

=

-

O
Yo
§=

c
=
9

O
o]

PNUD - FNUAP - OMS - Banco Mundial
) h rp Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccion Humana

Levonorgestrel para
anticoncepcion de emergencia

La anticoncepcion de emergencia se refiere
a métodos que las mujeres pueden usar
como respaldo y en caso de emergencia,
dentro de los primeros dias posteriores a
una relacion sexual sin proteccion, con el
objetivo de prevenir un embarazo no de-
seado. Los métodos anticonceptivos de
emergencia no son adecuados para uso
regular.

El régimen de anticoncepcion de emergen-

cia recomendado por la OMS es:.

e 1,5 mg de levonorgestrel administrado
en una sola dosis.

;Quiénes necesitan anticoncepcion de
emergencia?

Toda mujer en edad reproductiva podria
necesitar, en algin momento, anticon-
cepcion de emergencia para evitar un em-
barazo no deseado. La anticoncepcion de
emergencia puede utilizarse en situaciones
tales como:

e cuando no se ha usado ningin método
anticonceptivo;

e cuando ha ocurrido una falla del
método anticonceptivo o éste ha sido
usado de manera incorrecta, incluy-
endo casos en que:

— el condon se ha roto, deslizado o se ha
usado de manera incorrecta

— la mujer ha olvidado tomar tres o mas
pildoras anticonceptivas orales com-
binadas consecutivas

— la mujer ha olvidado tomar tres 0 mas
pildoras anticonceptivas orales com-
binadas consecutivas

— ha habido un retraso de mas de dos se-
manas en la administracion de la inyec-
cion anticonceptiva de progestageno
solo (acetato de medroxiprogesterona
de depdsito o enantato de noresterona)

— ha habido un retraso de mas de siete
dias en la administracion de la inyec-
cién mensual combinada de estrégenos
mas progestageno

— el parche transdérmico (o el anillo
vaginal) se ha desplazado, ha habido
un retraso en su colocacion o se ha
extraido antes de lo debido

— el diafragma (o0 el capuchon cervical) se
ha desplazado o roto, 0 se ha extraido
antes de lo debido

— el coito interrumpido ha fallado (por
ejemplo, eyaculacion en la vagina o en
los genitales externos)

— una tableta (o una pelicula espermi-
cida) no se han derretido antes de la
relacion sexual

— ha ocurrido un error en el calculo del
método de abstinencia periddica o0 no
ha sido posible practicar la abstinencia
en los dias fértiles del ciclo

— ha ocurrido una expulsion del DIU;

e cuando ha ocurrido una agresion sexual
y la mujer no esta protegida con un
método anticonceptivo eficaz.

Mecanismo de accion

Se ha demostrado que las pildoras an-
ticonceptivas de emergencia (PAE) que
contienen levonorgestrel previenen la ovu-
lacion y que no tienen un efecto detectable
sobre el endometrio (revestimiento interno
del utero) o en los niveles de progesterona,
cuando son administradas después de la
ovulacion. Las PAE no son eficaces una vez
que el proceso de implantacion se ha ini-
ciado y no provocaran un aborto.
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Eficacia

De acuerdo con los informes de cuatro
estudios en que participaron casi 5.000
muijeres, el régimen de levonorgestrel uti-
lizado dentro de los 5 dias posteriores a la
relacion sexual sin proteccion redujo las
probabilidades de embarazo en un 60-90
por ciento. La eficacia del regimen es may-
or mientras se utilice lo mas pronto posible
después de la relacion sexual.

Criterios médicos de elegibilidad
Las pildoras anticonceptivas de emergen-
cia no deben ser administradas a una mu-
jer que presenta un embarazo confirmado
porque ya es demasiado tarde para preve-
nir el embarazo. Los expertos creen que no
hay dafio para la mujer embarazada o para
el feto si se usan pildoras anticonceptivas
de emergencia inadvertidamente durante
las primeras semanas de embarazo.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia
deben ser usadas s6lo en casos de emer-
gencia y no son apropiadas como método
anticonceptivo de uso regular, debido a
que existe una mayor probabilidad de falla
en comparacion con los anticonceptivos
modernos. Ademas, el uso frecuente de
anticoncepcion de emergencia tiene como
resultado efectos secundarios, como ir-
regularidades menstruales. No obstante, el
uso repetido no conlleva riesgos conocidos
para la salud.

Lectura complementaria

1. Marions L, Hultenby K, Lindell | et al.
Emergency contraception with mifepris-
tone and levonorgestrel: mechanism
of action. Obstetrics and Gynecology,
2002;100:65-71.

2. Durand M, del Carmen Cravioto M,
Raymond EG et al. On the mechanisms
of action of short-term levonorgestreol
administration in emergency contracep-
tion. Contraception, 2001;64:227-34.

3. Croxatto HB, Brache V, Ravez M et al.
Pituitary-ovarian function following the
standard levonorgestrel emergency con-
traceptive dose or a single 0.75 mg dose
given on the days preceding ovulation.
Contraception, 2004;70:442-50.

4. Emergency Contraceptive Pills: Medical
and service delivery guidelines. Second
Edition, 2004. International Consortium
for Emergency Contraception, Washing-
ton DC, USA.

5. von Hertzen H, Piaggio G, Ding J. et al.
Low dose mifepristone and two regi-
mens of levonorgestrel for emergency
contraception: a WHO multicentre
randomized trial.

Lancet, 2002;360:1803-10.

Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas

Organizacion Mundial de la Salud

20 Avenue Appia, CH-1211 Ginebra 27, Suiza

Fax: +41 22 791 4189 / 4171, E-mail: reproductivehealth@who.int

Sitio Web: www.who.int/reproductive-health

6. Organizacion Mundial de la Salud.
Medical eligibility criteria for contracep-
tive use. Third edition. Geneva, 2004.

7. Organizacion Mundial de la Salud.
Selected practice recommendations
for contraceptive use. Second edition.
Geneva, 2005.



