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La anticoncepcidn de emergencia ¢de interés para la salud publica?
Humberto Restrepo, M .D.%, Manuel Antonio Artuz, M.D.2

RESUMEN

Los embarazos no deseados contintian siendo un problema de salud publica no resuelto

en el mundo entero, pero muy especialmente en los paises del tercer mundo, donde la
terminacion de estos en gran parte, selleva a cabo en condicionesinseguras, acarreando
parala madrey la sociedad efectos desvastadores tanto desde el punto de vista de salud
personal como graves consecuencias sociales. Se hace una discusion acercadela manera
como la utilizacién de la anticoncepcion de emer gencia contribuyeala prevencion de este
problema, asi como al cumplimiento constitucional de la preservacion de los derechos
humanos, en especial de la mujer.

Palabras Claves. Anticoncepcidn de emergencia. Contracepcion. Derechos sexuales y reproductivos.

A pesar de la efectividad de los
contraceptivos modernos, alin ocurren
en el mundo un gran nimero de emba-
razos indeseados y son muchas las
muj eres que buscan su terminacion. En
1995 se estimé que se redlizaron en €l
mundo que entre 40 y 50 millones de
abortos, de los cuales un tercio fueron
[levados acabo en condicionesdeinse-
guridad®. Se estima que entre 50 mil y
100 mil muertes maternas por afio en el
mundo estén relacionadas con el abor-
to, lo cua hace que €l aborto inducido
seaun problemadel mayor interésenla
salud publica de los paises, especia-
mente en los llamados “ en desarroll0”
si setienen en cuentaquelamayoriade
estas muertes suceden en estos paises
(Figura 1). Ademés, cada afio més de
500 mil mujeresen el mundo pierdenla
vida a causa de complicaciones del
embarazo y del parto; de estas muertes
99% ocurren en los* paises en desarro-
llo"2.

Una de las razones por la cual esto
ocurre es la falta de servicios adecua-
dos parala préactica del aborto en con-
dicionesseguras, porqueprobablemente
esilegal o estd en contra de las creen-
ciasreligiosasdelanaciénoporquelos
servicios, alin en sitios donde es legal,
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Fuente: Unsafe abortion: global and regional
estimates of incidence of mortality due to
unsafe abortion. 3rd ed. Geneva: OMS; 1998.
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Figura 1. Muertes por aborto realizado en condiciones de riesgo

sonmuy costosos. Estepanoramaref|e-
ja no solo la fata de una politica de
mayor cobertura de maternidad segura
sino también de una necesidad insatis-
fecha de planificacion familiar.

Por centurias, las mujeres han utili-
zado unagran variedad de aditamentos
y preparacionesparaevitar el embarazo
después que ha ocurrido un coito, pero
fue sdlo hasta finales de la década de
1960 y comienzo de 1970 cuando se
comenzo a utilizar métodos hormona-
les de emergencia para evitar el emba-
razo. Desde entonces se haido progre-
sando en el desarrollo de esta tecnolo-
gia y actualmente la Organizacion
Mundial delaSaud (OMS), hainclui-
do las pildoras contraceptivas de emer-
genciaasulistade medicamentosesen-
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ciales, haciéndolas més disponibles en
muchos paises. La anticoncepcion de
emergencia es un método que ofrece a
la mujer una “segunda oportunidad”
cuando ha tenido un acto sexual sin
proteccion, bien por falladel método en
uso, uso incorrecto de él o porque fue
obligada a tenerlo.

Enestearticulo sehaceunarevision
de algunas de las realidades sociaes
gue viven las mujeres en Colombia en
relacion con el gercicio de sus dere-
chos humanos y de su salud sexua y
reproductiva, con laintencion de mos-
trar que € acceso y uso de la anti-
concepcion de emergenciapor partede
un grueso numero de la poblacion fe-
meninade Colombia, esunamedidade
salud publica que a todos interesa, es
salvadoradevidasy contribuyeamejo-
rar el capital humano de la mujer a
promover susalud sexual y reproductiva
y €l gjercicio de susderechos humanos.

Colomb Med 2002; 33: 131-137
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DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

La Constitucién Politicade Colom-
bia, promulgada el 4 de julio de 1991,
enel Capitulo 2“ Delosderechossocia
les, econdmicosy culturales’, articulos
42, 43, 44, 45 y 48 coincide con los
pardmetros internacionales sobre los
derechos sexuales y reproductivos al
establecer |os derechosy deberes de la
institucion familiar, laigualdad y pro-
teccién de hombres y mujeres, la pro-
teccion de la nifiez y la juventud y €l
derecho ala salud. Igualmente la Ley
100 de 1993, en su Decreto 1938 de
agosto de 1994, reglamenta el plan de
beneficios en el sistema nacional de
seguridad social en salud, que estable-
ceentreotrosel Plan de Atencion Basi-
ca(PAB)y €l Plan Obligatoriode Salud
(POS) y declara entre sus objetivos
generales “1. Propiciar € desarrollo
integral del ser humano y el bienestar
comunitario, a través de la promocion
de valores, actitudes y comportamien-
tos saludables en la esfera sexua y
reproductiva que favorezcan el desa-
rrollo de laidentidad, la autoestima, el
respeto por los demas y los valores
éticos de la solidaridad, convivenciay
tolerancia y 2. Mgjorar € estado de
salud sexual y reproductivadehombres
y mujeres en todas las etapas del ciclo
vital mediantelaprovision deservicios
de promocién, prevencion, tratamiento
y recuperacion de lasalud dentro de un
enfoque de género y desarrollo huma-
no.”

A partir de la Conferencia Interna-
ciona sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD) de El Cairo en 1994, los paises
en el mundo entero han estado luchan-
do por laimplementacion, dentrodelos
programas de atencién en salud, del
concepto de la salud sexua y repro-
ductivaparahombresy mujeres. Alli se
establecié que “Todas las pargjas y
todos los individuos tienen el derecho
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basico de decidir libre y responsable-
mente el nUmeroy el espaciamiento de
sus hijos y de disponer de la informa-
cion, la educacion y los medios para
hacerlo”2 (Principio 8). Estederechoes
laclavedeunamejor saludreproductiva
paramillones de mujeres en e mundo.

SeguinlaCIPD “losderechoshuma-
nos de la mujer incluyen su derecho a
tener control sobre las cuestionesrela-
tivas a su sexualidad, incluida su salud
sexual y reproductiva, y decidir libre-
mente respecto de esas cuestiones, sin
verse sujeta a la coaccion, la discrimi-
naciény laviolencia’. El informe acer-
cadel desarrollo humano, emanado de
las Naciones Unidas y publicado en
1994, acufialafrase “ seguridad huma-
na’ para significar que € individuo
debe estar libre de amenazas, ya sean
éstas de origen violento o no y ademés
se le definia como la suma de siete
diferentes dimensiones -econémica,
adimentaria, de salud, de medio am-
biente, personal, comunitariay politi-
ca. Esto significa un cambio en la ma-
nera de ver el mundo, donde se tome
como referenciaal individuo e incluya
medidas preventivas para reducir la
vulnerabilidad y minimizar losriesgos,
tomando acciones donde falle la pre-
vencion, que significala necesidad de
buscar solucionesalascausasque aten-
ten contralaseguridad presentey futu-
rano sélodel individuo sinotambiénde
sufamiliay del desarrollo sosteniblede
la sociedad. Como |o establece el mis-
moinforme, desarrollo humanoy segu-
ridad humana, no son sinbnimos, sino
dos conceptos que se deben reforzar
entre si, porque algunos de los objeti-
vos a alcanzar son liberar alosindivi-
duos del terror y de la necesidad.

Los miembros mas vulnerables de
la sociedad que son los menos educa-
dos, las mujeres, los nifios y los méas
pobres, ven su libertad de accién limi-
tada por causa de ambos temores, de
modo que se necesitan medidas de ac-

cion socia que promuevan entre otros,
el acceso aservicios de salud de buena
calidad, oportunos y eficientes.

HECHOS DEMOGRAFICOS
EN COLOMBIA

Seguin la Encuesta Nacional de De-
mografia 'y Salud llevada a cabo por
PROFAMILA en €l afio 2000* en Co-
lombia, latasatotal defecundidad esde
2.6 hijos por mujer, con unatasa bruta
de natalidad de 23 nacimientos por mil
habitantesy latasa general de fecundi-
dad esde 91 nacimientos por mil muje-
res en edad fértil.

En los Ultimos 25 afios la edad me-
diana al nacimiento del primer hijo ha
presentado muy pocavariacion paralos
distintos grupos de edad; actualmente
es de 22.1 afnos; 19% de las mujeres
adolescentes(15a 19 afios) al momento
de laencuesta, habia estado embaraza-
das o ya habia tenido partos; una de
cada5 delasadolescentesde 17 afiosha
estado algunavez embarazada. A pesar
gue la encuesta encontré que la casi
totalidad de las mujeres en edad fértil,
sinimportar su estado civil, conoce por
lo menos un método anticonceptivo,
tan sélo un poco mas de la mitad de
élasutilizaalgunoy llamalaatencién
gue, entre los métodos modernos me-
nos conocidos esta la anticoncepcion
de emergencia, con sbélo 22% a nivel
del pais.

La necesidad insatisfecha de plani-
ficacion familiar en Colombia se en-
contrd en 6.2% entre las mujeres casa-
das 0 unidas; el andlisis encontré que
ésta asciende a 18% entre las mujeres
adolescentescasadaso unidasy el com-
ponente mésimportante de lademanda
total de planificacion familiar es de
mujeres que desean limitar los naci-
mientos (63%). En el momento de la
encuesta se encontré que 52% de los
embarazos actuales y de los ocurridos
en los Ultimos cinco afios no fueron
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deseados, 23% definitivamente no de-
seados y 29% deseados pero para mas
tarde.

Analizandolosnacimientosparalas
categorias de alto riesgo reproductivo,
se encontrd que en los Ultimos cinco
anos 42% de estos se podian clasificar
en categorias de riesgo elevado para
mortalidad. Otro factor importante a
tener en cuentaeslaviolenciacontrala
muijer, tanto dentro como fuera del ho-
gary enespecid loreferentea fendme-
no de violacion. La Encuesta Nacional
de Demografiay Salud*revelé que en
Colombia41% delasmujeresentrevis-
tadas, que alguna vez habian estado
unidas o casadas, sufrieron algin tipo
deviolenciafisicapor parte de su pare-
j& dentro de este mismo grupo 11%
contesto que habia sido violada por €l
esposo o compafiero, alcanzando Cali
un porcentaje mayor (15.6%) queen €l
resto de Colombia. En esta ciudad, du-
rante los meses de junio 1998 a agosto
1999, sellevd acabo unainvestigacion
con mujeresvioladas®. Se encontré que
34.7% nunca habia tenido relaciones
sexuaes ni coitales, 81.8% eran solte-
ras, 63% abortaron y tan sélo 12% de
las victimas utiliz6 la anticoncepcion
de emergencia. Sobre este Ultimo tema
los investigadores dicen “la orienta-
cion sobre la anticoncepcidn de emer-
genciaparaloscasosdeviolacion, seda
mas bien en formaexcepcional, lo cual
puede indicar desconocimiento gene-
ralizado tanto en servicios de salud y
personal médico, como en autoridades
policialesalas cualesrecurren algunas
delasvictimas'.

LOS DERECHOS HUMANOS
DE LA MUJER

Una mirada de los derechos huma-
nos de la mujer, muestra como la
morbilidad y lamortalidad materna es-
tén relacionadas con la negacion del
gjercicio de estos derechos (Figura 2),

porque la vulnerabilidad de ellas du-
rante el embarazo como consecuencia
de lafalta de oportunidades de educa-
cion y empleo les impide gercer su
independencia para evitar embarazos
no deseados a través del conocimiento
y uso de métodos contraceptivos apro-
piadosy €l acceso a servicios de salud
de buena calidad para asegurar una
maternidad sin riesgos.

Asi pues, que la mujer gjerza con
entera libertad su escogencia de ser
madrey que sobrevivaalamaternidad,
esfundamental paraladignidad huma-
na de ella y para la construccion de
familias y sociedades con base en la
justiciasocial y en la equidad de géne-
ros. Lavulnerabilidad de las mujeres a
los abusos sexuales y de otras clases,
tanto dentro como fuera del matrimo-
nio, elevael riesgo de tener embarazos
no deseados e inseguros (Figura 3).

Las costumbres religiosas, sociales
y econdmicas se encuentran profunda-
mente reflegjadas en las leyes de los

Otras causas directas 8%*

Parta obstruido 8%

Eclampsia 12%

Aborto realizado en
condiciones de riesgo 13%

Infecci n 15%

Brasil Colombia  Chile México Perd

Causas indirectas 20%*

paises, e histéricamente han sido utili-
zadas para justificar la discriminacion
en contradelasmujeres. El lengugjede
los derechos humanos como general-
mente se utiliza, raramente es aplicado
alasalud reproductiva; sin embargo, la
promocion delaaplicaciény el respeto
de los derechos humanos sirve parala
proteccion y el avance de ésta, puesla
investigacion en las ciencias sociales,
més alla de los indices estadisticos de
| astasas, razonesy proporciones, mues-
tran los factores comportamentales,
culturales y sociaes que juegan papel
preponderante en la obtencién de la
maternidad segurafy revelan las bre-
chas existentes entre los derechos que
los gobiernos alegan que gozan las
mujeres y los que ellas en realidad
gercen.

Para ilustrar lo anterior se cita a
manera de g emplo cémo seviolan dos
delosderechoshumanosdelasmuijeres
en el mundo y especialmente en Co-
lombia. EnlaDeclaracion Universal de

Figura 2. Causas
de la mortalidad
materna en el
mundo

* Otras causas incluyen
embarazo ectépico, embolia
y causas relacionadas con
. la anestesia
Hemorragia severa 24% .. Las causas indirectas in-
cluyen anemia, malaria y
enfermedad cardiaca

Fuente: United Nations
Population Fund. The state
of the world population
1999, 6 billion: a time for
choices, 1999.

W %de nacimientos no
deseados

W %de abortos inducidos

Fuente: Aborto clandestino: una reali-

dad latinoamericana. New York: The

Alan Guttmacher Institute. 1994
Republica

Dominicana

Figura 3. Embarazo no deseado y aborto inducido en América Latina y el Caribe

133




Colombia Médica

Vol. 33 N° 3, 2002

los Derechos Humanos, cuando se es-
tablece que “todo ser humano tiene €l
derecho inherente alaviday que éste
debeser protegidoporlalLey...” nosblo
se esta estableciendo que nadie puede
ser condenado ala penacapital de ma-
neraarbitraria, sino que, el derechoala
vida significa también provisién de
condiciones de salud y de dignidad
humanas, para las cuales los estados
deben adoptar medidas positivas con-
ducentesareducir lamortalidad mater-
na. Pero si suceden 1.400 muertes ma-
ternas diarias en el mundo, la mayoria
deé€llas en los paises en desarrollo ¢no
es esto un reflejo de la negacion que
al gunos gobiernos hacen del derecho a
la vida a las mujeres? Por tanto, se
deben tomar medidas que aseguren “¢el
acceso a servicios apropiados de salud
que le permitan a la mujer decidir si
desea 0 no ser madre, tener un embara-
zosinriesgosy asegurarlealaspargjas
lamejor opcion detener un hijo saluda-
ble"".

Si se echa un vistazo a otro de los
derechoshumanos, comoesel que® cada
cual tiene el derecho alalibertad y la
seguridad de su persona...” vemos que
éste es unadefensamuy poderosadela
integridad individual y del derecho de
lamujer de escoger libremente su ma-
ternidad, porque ha sido ratificado por
la Comisién Interamericana de los De-
rechos Humanos, a reconocer que la
satisfaccion de | as necesidades bésicas
en salud son parte del derecho personal
a la seguridad. Se encuentra que €
aborto inseguro esla segunda causa de
muerte materna, especialmente en Co-
lombia. ¢{No es otra violacion a los
derechos humanos de la mujer la falta
de garantias para el tratamiento de los
abortosen condicionesseguras, €l apro-
visionamiento facil deanticonceptivos,
asi como impulsar acciones para hacer
menos restrictivalalLey?®

LaConferencialnternacional sobre
Poblacién y Desarrollo llevada a cabo
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en El Cairo, en septiembrede 1994y la
CuartaConferenciasobrelaMujer rea-
lizada en Pekin en 1995, recalcaron la
importanciaquetieneel responder alas
necesidades de las mujeres especial-
mente en lo relativo a la salud repro-
ductivay laplanificacion familiar, para
asi garantizarles el derecho que tienen
no sélo ellassino las parejasen general
a accesoalainformaciény alosservi-
cios para llevar una vida sexual y
reproductivasatisfactoria, responsable,
libre de coercion y de decidir por si
mismo cuéntos hijos desean tener y
cuéndo |os desean tener.

Para enfrentar estos retos la socie-
dad debe realizar cambios, entre otros,
gue permitan mejorar la educacion y
mayor capacidad de decisién de las
mujeres. Los programas de planifica-
cion familiar, a través de la imple-
mentacion de la anticoncepcién de
emergenciaayudan alasmujeresal can-
Zar sus metas reproductivas permitién-
dole evitar los embarazos indeseados.

LA ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA

La anticoncepciéon de emergencia
se refiere a los métodos que pueden
prevenir el embarazo cuando se hateni-
do un coito sin proteccion; algunas de
las razones incluyen falla del método
gue se estaba usando, uso incorrecto de
éste o coitosrealizados bajo coacciony
sin proteccién contraceptiva®. “ Laanti-
concepcién de emergencia puede ayu-
dar areducir los embarazos no planifi-
cados, muchosdeloscualesresultanen
abortosen condicionesderiesgoy per-
judican gravemente la salud de las
mujeres’ es la opinién de Comité Di-
rectivo del Consorcio Internacional
sobre Anticoncepcién de Emergencia
delaOMS.

Por muchosafiosalaanticoncepcién
de emergencia se le ha conocido como
la“pildora del dia siguiente”, término

engafoso, porque no esnecesario espe-
rar hasta el siguiente dia para empezar
a utilizar e método. EI método més
comunmente utilizado se le conoce
como €l “régimen de Yuzpe’, en alu-
sién al Dr. Albert Y uzpe delaUniver-
sidad de Ontario Occidental del Cana-
d4, quien enladécadade 1970 propuso
este método con lautilizacion de pildo-
ras anticonceptivas combinadas (PAC)
gue contienen etinil estradiol y levo-
norgestrel.

En la actualidad entre los métodos
de emergencia disponibles ademas de
las PAC, se encuentran el dispositivo
intrauterinoy laspildorasdeprogestina-
soladealtaconcentraciony sehallanen
fasedeestudio lasantiprogestinasy los
anticonceptivos orales que contienen
noretisterona/noretindrona®!2,

Cualquier mujer en edad repro-
ductiva esta a riesgo de un embarazo
indeseado (Cuadro 1). Las consecuen-
ciasde estos embarazos son draméticas
en especia para el grupo de mujeres
adolescentes quien como se Mostro
antes necesitade planificacion familiar
como resultado de su inicio temprano
de la actividad sexual, de la falta de
educacion y de desventagja en relacion
con su compariero sexual a momento
de negociar €l uso de medidas contra-
ceptivas. En esta Ultima situacion jue-
gan papel lafrecuenciadeunionesines-
tables, los conflictos emocionales o lo
“secreto” o no “social mente aceptado”
desu actividad sexual, asi comolafalta
de accesibilidad a servicios de planifi-
cacion que les garantice la confiden-
cialidad®.

El interés por la anticoncepcién de
emergencia ha crecido considerable-
mente en los Ultimos afios. En diciem-
bre de 1995, siete organi zaciones com-
prometidas con la salud reproductiva
conformaron el Consorcio paralaCon-
tracepcion de Emergencia, con €l ani-
mo de promover su accesibilidad en
todo € mundo. En la actualidad la
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Cuadrol

Tabla comparativa de embarazos deseados y no deseados y su terminacion, por regiones en el mundo

Total de embarazos
anuales (en millones)

Region

Embarazos y nacimientos
planificados?!
(porcentaje del total)

Embarazos no planificados
gue terminan en aborto
(porcentaje del total)

Embarazos no planificados
que terminan en nacimiento
no planificado?
(porcentaje del total)

En todo el mundo 210
Paises desarrollados 28
Paises en desarrollo 182
Africa 40
Asia Oriental 40
Resto de Asia 83
América Latina y el Caribe 18
Europa Oriental 11
Resto de Europa 7

Jap6n, EE.UU., Canada, 10

Australia, Nueva Zelanda

62
51
64
70
61
66
48
37
67
55

22 16
36 13
20 16
12 18
30 9
17 17
23 29
57 6
21 12
23 22

1. Incluye mortinatos y abortos espontaneos

2. Nacimientos no planificados son nacimientos no deseados o0 no oportunos
Fuente: Sharing responsability: women, society and abortion worldwide. New Y ork: The Alan Guttmacher Institute; 1999.

OM Shaincluido en sulistado de medi-
camentos esenciales las pildoras anti-
conceptivas de emergencia, haciéndo-
lasmasfécilmente disponibleenvarios
paises. La mayoria de los estudios®®
han mostrado que sonlasmujeressolte-
ras, nuliparas y menores de 25 afios de
edad quienes estan en mayor riesgo de
reguerir anticoncepcion de emergencia
porque son las que tienen el mas ato
riesgo de tener coitos sin proteccion y
embarazosno deseados. L ascausasméas
comunes para la necesidad de la
anticoncepcion de emergencia, segin
algunosestudiossel eccionadossemues-
tran en el Cuadro 2; un poco masdela
mitad delas mujeres querequirieron la
anticoncepciondeemergencia, fuepor-
gue no estaban protegidas por ningln
método contraceptivo al momento de
tener el coito.

Las principales situaciones en las
cuales una mujer puede requerir de
anticoncepcion de emergencia son:

1. Coitovoluntariosinprotecciéncon-
traceptiva.

2. Uso incorrecto o inconsistente del
método contraceptivo queestausan-
do en la actualidad.

3. Falaen el caculo del periodo de

Cuadro 2
Razones para el uso de anticoncepcién de emergencia,
segln estudios seleccionados

Razon
Referencia N° contracepcion (%) Falla del método  Otras motivos* (%)
de barrera (%)
Tully,1983 52 34 14
Hoffman,1983 46 43 11
Bagshaw, 1988 57 32 11
Kane, 1989 67 25 8
Roberts, 1995 45 48 7

* Coito interrupto fallido, violacién, olvido de pildoras, vémito de pildoras, etc.
Fuente: Emergency contraception: a guide to the provision of services. WHO/FRH/FPP/98.19; 1998.

fertilidad.

4. Falaenlaabstinenciacoital duran-
te los dias fértiles.

5. Caoito interrupto fallido.

6. Ruptura o deslizamiento del con-
ddén o método de barrera en uso.

7. Inicio del método hormonal, inyec-
tableu oral, tardiamenteen €l ciclo.
La anticoncepcion de emergencia

difiere en algunos aspectos de la anti-

concepcion regular. Se hace hincapié
en que el uso de la anticoncepcién de
emergencia es precisamente para los
casos de emergenciay no se debe utili-
zar como método contraceptivoregular
por variasrazones: |osefectos secunda-
riossobretodo nauseas, vomitosy cefa-

lea hacen muy poco probable que la
mujer puedarecurrir a ellos de manera
regular; la eficacia medida como tasa
por cien mujeres expuestas a afio, es
muy inferior a los contraceptivos de
uso regular; el costo de la tableta por
evento resultamésalto que el uso regu-
lar de los anticonceptivos orales com-
binados o solo de progestina.

Como es bgja la probabilidad que
una mujer quede embarazada después
de un Unico coito sin proteccién, la
eficacia de la anticoncepcion de emer-
gencia se ha medido en términos de la
proporcion de embarazos que se pue-
den evitar sl el método esusado; asi, se
ha calculado que la eficacia de | as pil-
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doras anticonceptivas previenen are-
dedor de 75% y los dispositivos intra-
uterinos liberadores de cobre (DIU)
98%; igualmente la tasa de fala de la
anticoncepcion de emergencia se en-
cuentraentre 1%y 3%y paralos DIU
por debajo de 1%

Desde el punto de vista préctico,
todaslasmujerespueden usar laspildo-
ras de anti conceptivos orales combina-
dos o delevonorgestrel solo, como pil-
dorasde anticoncepcion deemergencia
sin peligro alguno, porgue a tomarse
por un tiempo muy breve, las contrain-
dicaciones relativas para €l uso de las
pildoras anticonceptivas corrientes no
aplican, alin en los casos como cuando
hay antecedentes de complicaciones
cardiovasculares graves, angina de pe-
cho, migrafias focales y enfermedad
gravedel higado, lasventajassuperana
| os riesgos tedricos de un embarazo en
este tipo de pacientes's. Asi, tenemos
gue la Unica contraindicacién para €l
uso delas pildoras de emergenciaesel
embarazo, porque unavez € huevo se
haanidado, laspildorassoninefectivas.
L as pildoras anticonceptivas de emer-
gencia no afectan a 6vulo fecundado
gue ya se ha implantado en €l (tero,
tampoco causan dafio a embrion, por
tanto no son abortivas'’. El mecanismo
de accion de las pildoras usadas como
deemergencianosehadilucidado com-
pletamente, pero los estudios hechos
por variosinvestigadores apuntan basi -
camente adossituaciones: el retraso en
la ovulacion y alteraciones endome-
triales que podrian inhibir laimplanta-
cione-18,

Los efectos secundarios asociados
con el uso de las pildoras contracepti-
vas combinadas como anticonceptivos
de emergencia son frecuentes y gene-
ramente molestos. Las néuseas, 10s
vomitos, la cefalea, los mareos y la
fatigason losmas comunes; también se
presentan con alguna regularidad la
mastalgia y la sensacion de ardor
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epigastrico, pero en general desapare-
cen a cabo de 24 horas después de la
ingestadelasegundadosis. L osefectos
secundarios se presentan con menor
intensidad y frecuenciacuando se utili-
zanlaspildorasdeprogestinasolacomo
pildoras de emergencia. Se ha reco-
mendado utilizar aspirina o algun
antiemético antes de iniciar laingesta
de las tabletas para reducir la intensi-
dad de las molestias.

Béasicamente hay dostiposde méto-
dos de anticoncepcion de emergencia:
1. Tabletas de anticonceptivos orales:
a. Combinados(etinil estradiol y levo-

norgestrel).

b. Levonorgestrel solo.
2. Dispositivointrauterinoliberador de
cobre (DIU)

Las pildoras anticonceptivas de
emergencia se deben tomar en dos do-
sis, una cada doce horas, dentro de las
72 horas siguientes a coito sin protec-
cion. Si se utilizan pildoras anticon-
ceptivas corrientes combinadas de
etinilestradiol y levonergestrel, se debe
garantizar quelapacientetomeen cada
dosis 100 mg de etinilestradiol y 500
mg de levonorgestrel. Si utilizalas pil-
doras de progestina sola debera tomar
por dosis 750 mg delevonorgestrel. La
otra medida aternativa a las pildoras
contraceptivas es la insercién de un
DIU dentro de los 5 dias siguientes a
coito sin proteccién. Su uso esté espe-
cialmente indicado cuando han pasado
las 72 horas del coito sin proteccién y
cuando la paciente considera continuar
Su uso por largo tiempo como método
contraceptivo. En estos casos se debe
tener en cuentalos criterios de elegibi-
lidad de la OMS para el uso de DIU
como método contraceptivo, especial-
mentelorelativoalascategorias3y 4*°.

Actualmente se encuentra en fase
de estudio por parte de la OMS, la
eficacia anticonceptiva de 1.5 mg de
levonorgestrel en dosis Unicay lautili-
zacion de diferentes dosis de mife-

pristona®.
SUMMARY

Unwanted pregnancies are a non-
resolved problem of public health
worldwide, but the overwhelming
majority of these pregnancies occur in
devel oping countries. Inthesecountries
most terminationsof unwanted pregnan-
ciesareperformedinunsafeconditions,
devastating effects on maternal health
and social consequences are derived
from these situations. In this paper is
discussed the use of emergency contra-
ceptionasamayor approachto promote
maternal health and to protect human
rights of women.

Key words. Emergency
contraception. Contraception.
Sexual rights and reproductives.
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