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EL INICIO SEXUAL TEMPRANO, LA FALTA DE MADUREZ NECESARIA Y EL DESCONOCIMIEN-
TO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DAN VIA LIBRE A LOS COITOS NO PROTEGI-
DOS, LOS EMBARAZOS NO PREVISTOS Y LOS ABORTOS EN EDADES JUVENILES. POR
TANTO, RESULTA IMPRESCINDIBLE QUE LAS/LOS ADOLESCENTES Y PROFESIONALES
CONOZCAN DE QUE SE TRATA LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.

INTRODUCCION

a problematica relativa a los embarazos no

deseados cobra cada afio un precio elevado a la
salud de la mujer, lo cual es ain mucho mas eviden-
te cuando nos referimos a las adolescentes. Se
calcula que cada afio ocurren cuarenta y cinco millo-
nes de abortos en condiciones de riesgo, una cuarta
parte de los cuales tienen lugar en una adolescente;
asimismo, se produce anualmente un estimado de
90 000 muertes maternas causadas por complicacio-
nes de abortos en condiciones de riesgo. Por si esto
fuese poco, se estiman en 585 000 las defunciones
maternas causadas por complicaciones del embara-
zo, parto y puerperio, ya que gran parte de estas
gestaciones son imprevistas y no buscadas. Estos
argumentos por si solos avalan la aseveracion de que
la anticoncepcion de emergencia (ACE) puede ser
de gran utilidad en la preservacion y promocion de
la salud sexual y reproductiva, e incluso, en no
pocos casos, salvar la vida de las mujeres.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
La ACE se refiere al uso de anticonceptivos
para prevenir ¢l embarazo después de un acto
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sexual sin proteccion. Pocos adolescentes y jove-
nes saben que este tipo de anticoncepcion existe, a
pesar de que es particularmente importante para
ellos, pues es muy frecuente que los adolescentes
y jovenes tengan relaciones sexuales sin protec-
cion por varias razones: no usar un método de
barrera en cada acto sexual por descuido, tener
relaciones sexuales sin haberlas planificado y sin
tener anticonceptivos disponibles, usar un método
anticonceptivo incorrectamente, rotura o desliza-
miento del condon y en los casos de violacion,
entre otros.

Lamentablemente la ACE ha sido un tema
polémico y a menudo ha creado divisiones entre
los profesionales de las Américas desde que el
método se dio a conocer publicamente. Si bien la
ACE en forma de anticonceptivos orales estd dis-
ponible en las Américas —en cualquier parte
donde la anticoncepcion es legal—, el conoci-
miento de su existencia no es comun ni se fomen-
ta, incluyendo gran parte de los Estados Unidos y
Canada. Aunque la ACE esta incluida en las nor-
mas de planificacion familiar de muchos paises en
la region, las pildoras prescritas especificamente



para la ACE estan disponibles solamente en unos
pocos paises.

La ACE no ha sido disefiada como un método
regular de anticoncepcion, por lo que, después de su
empleo, se debe indicar o continuar con un método
regular de anticoncepcion si no desea un embarazo.
Este tipo de anticoncepcion se puede utilizar en
cualquier momento del ciclo menstrual y, si es nece-
sario, mas de una vez durante un mismo ciclo. Se
debe insistir siempre en que la ACE no protege con-
tra las infecciones de transmision sexual (ITS).

INDICACIONES

Como hemos visto previamente, son variadas
las indicaciones de la ACE, las cuales se pueden
resumir en tres grandes grupos:

= cuando no se han usado anticonceptivos,

incluido el caso de un acto sexual coercitivo

y la violacién;

« cuando el método no funciona adecuada-

mente: ruptura de condon, expulsion del dis-

positivo intrauterino (DIU) y otros;

=en casos en qué el método no se usa correcta-

mente: olvido de tomar las pildoras, entre otros.

Los tres métodos principales de la ACE son
altas dosis de anticonceptivos orales combinados
(método de Yuzpe), los anticonceptivos de solo
progestina (levonorgestrel) y la insercion de un
DIU (T de cobre). Como se debe suponer, el uso
de los DIU no es recomendable en las adolescen-
tes y jovenes por el alto riesgo que este grupo
posee de contraer una TS, lo cual se multiplica en
el caso de su utilizaciébn como método de emer-
gencia pues, en este caso, dada la emergencia se
violan gran parte de las disposiciones para la ade-
cuada insercion de un DIU.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA:
METODO DE YUZPE (ANTICONCEPTIVOS
ORALES COMBINADOS)

El método de uso mas comin para la ACE es

una pauta especial de administracion de anticoncep-
tivos orales combinados. Esta pauta se ha estudiado
extensamente y se ha demostrado que es segura y
eficaz. Cuando se usan correctamente, las pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE) previenen
75 % de los embarazos esperados. Deben tomarse
dos dosis de las pildoras: la primera dosis dentro de

las primeras setenta y dos horas después de un acto
sexual sin proteccion, y la segunda al cabo de doce
horas. Cada dosis debe contener, por lo menos, 0,1
miligramo de etinil estradiol y 0,5 miligramo de
levonorgestrel (LNG), lo cual puede obtenerse
tomando cuatro pildoras de «baja dosis» o dos pil-
doras de «alta dosis» en cada dosis.

Es importante asesorar a las mujeres jovenes
en cuanto a los posibles efectos secundarios de las
PAE. Los principales efectos colaterales son nau-
seas (que ocurren en aproximadamente la mitad de
las mujeres) y vomitos (en la quinta parte de las
mujeres después de la primera o la segunda dosis).
Por lo general, los efectos secundarios desapare-
cen entre las veinticuatro a cuarenta y ocho horas
posteriores a la ingestion del medicamento. Las
pildoras comunes de baja dosis contienen 30
microgramos de etinil estradiol y 150 microgra-
mos de levonorgestrel. Las pildoras comunes de
alta dosis contienen 50 microgramos de etinil
estradiol y 250 microgramos de levonorgestrel.

PiLDORAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA: ANTICONCEPTIVOS ORALES
DE SOLO PROGESTINA
(LEVONORGESTREL)
Otra opcion anticonceptiva de emergencia es
la administracion especial de pildoras de solo pro-
gestina. Las investigaciones indican que la eficacia
de las pildoras de levonorgestrel es semejante, e
incluso superior, a la de los anticonceptivos orales
combinados (Yuzpe). Deben tomarse dos dosis de
la primera dentro de las primeras setenta y dos
horas después de un acto sexual sin proteccion; y la
segunda, doce horas mas tarde. Cada una de las
dosis debe contener, por lo menos, 750 microgra-
mos de levonorgestrel. En algunos paises, los anti-
conceptivos de solo progestina pueden obtenerse
ya empacados; es decir, cada paquete contiene la
dosis requerida en una sola tableta. Las mujeres
que usan anticonceptivos de emergencia de solo
progestina registran una incidencia considerable-
mente menor de nauseas y vémitos, comparadas
con las usuarias de anticonceptivos orales combi-
nados, aunque hay mas probabilidades de que ten-
gan sangrado irregular.
Ahora, tanto si se usa el levonorgestrel o el
método de Yuzpe, lo mas importante es insistir en la
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necesidad de que el mismo se ini-
cie lo mas temprano posible y
nunca posterior a las primeras
setenta v dos horas de que haya
tenido lugar el coito sin protec-
cion. Vale la pena recordar que su
uso puede iniciarse en cualquier
momento del ciclo menstrual, que
no es un método rutinario sino,
como su nombre indica, para uso
de emergencia, y que no previe-
nen las ITS.

Las PAE, ya sean la de
levonorgestrel o las combinadas,
son ocho veces mas eficaces si se
utilizan en las primeras doce
horas posteriores al coito no pro-
tegido. Se plantea que el retraso
en la ingestion de la primera
dosis incrementa el riesgo de
embarazo en 50 % cada doce
horas. Asimismo, se ha compro-
bado que, en la mayoria de los
embarazos prevenidos, el acto
sexual ha precedido a la ovula-
cion. Por ultimo, vale aclarar que
las PAE no son efectivas si exis-
te un embarazo prestablecido, y
que, en esc caso, no alteran su
curso, por lo que no se conside-
ran abortivas.

Segun una publicacion del
Grupo Especial de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
en la revista The Lancet en 1998,
cuando se utiliza el método de
levonorgestrel como anticoncepcion de emergen-
cia durante las primeras setenta y dos horas poste-
riores a un coito no protegido, se logran prevenir
siete de cada ocho posibles embarazos, o sea,
87 % de los embarazos estimados. Esta efectivi-
dad es algo menor (75 %) cuando el método utili-
zado es el de Yuzpe.

MECANISMO DE ACCION DE LAS PAE

El mecanismo de accién no se conoce muy
bien y tal vez se relacione con el momento en que
se toman las pildoras durante el ciclo de la mujer.
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Extrana declaracion de amor (2007)
Técnica mixta sobre cartulina, 40 x 30 ¢cm

Se cree que uno de los principales mecanismos esta
relacionado con un posible efecto inhibitorio de la
ovulacion, actuando tanto a nivel ovarico como
hipotalamico. Ademas, se ha observado una dismi-
nucion del transporte de los espermatozoides a tra-
vés de las trompas de Falopio. Por tltimo, también
se ha demostrado que producen cambios y modifi-
caciones tanto a nivel del endometrio como en la
calidad del moco cervical, el cual se espesa e impi-
de la penetracion de los espermatozoides. Es impor-
tante insistir en que las PAE no tienen efecto alguno
sobre un embarazo previamente establecido.



¢POR QUE ES IMPORTANTE
LA ACE EN LA ADOLESCENCIA?

Hoy dia es un hecho de conocimiento genera-
lizado que el inicio de las relaciones sexuales tiene
lugar a edades cada vez mas tempranas, habitual-
mente entre los quince y dieciséis afios como pro-
medio, aunque evidentemente con diferencias y
matices puntuales de acuerdo con las peculiaridades
de cada pais, religion, cultura y region, sobre todo en
lo que respecta a las conocidas diferencias entre el
area rural y urbana. Este inicio sexual temprano trae
aparejado el hecho de que las/los jovenes adolecen
de la madurez necesaria para prever la ocurrencia de
coitos no protegidos y son presa facil de conductas
sexuales de riesgo; en no pocos casos desconocen
incluso la existencia de los métodos anticonceptivos
0, en el mejor de los casos, no tienen claro como uti-
lizarlos adecuadamente. Todo ello incrementa los
riesgos de la ocurrencia de coitos no protegidos y
favorece la presencia de embarazos no previstos, lo
que a su vez explica el hecho de que la cuarta parte
de todos los abortos que ocurren cada ano en el
mundo tengan lugar en mujeres menores de veinte
afios. Por tanto, el conocimiento y utilizacion de las
PAE por las/los adolescentes constituye una apre-
miante necesidad de salud.

ACE EN ADOLESCENTES:

NUESTRA EXPERIENCIA

Basados en la problematica actual de los
adolescentes y nuestro criterio respecto a la impor-
tancia de promocionar en ellos el conocimiento y
uso de la ACE, iniciamos en el segundo semestre
de 1999 un trabajo a lo largo y ancho de nuestro
pais con vistas a educar a proveedores y adoles-
centes respecto a las indicaciones y ventajas de la
ACE. Igualmente comenzamos en enero del afio
2000 una investigacion en la cual controlamos las
indicaciones y los resultados del uso del método
de Yuzpe en las adolescentes que solicitaron el
mismo después de una relacion no protegida y que

fueron tratadas en nuestro consultorio. So6lo utili-
zamos el método de Yuzpe, pues es el tinico que es
facilmente accesible a nuestras adolescentes.

Después de mas de cinco afios de estudios,
hemos encontrado que predominaron las adolescen-
tes con edades entre quince y diecisiete afios, segui-
das por las que estaban entre dieciocho y diecinueve
anos; no obstante, tuvimos trece casos con edades
entre trece y catorce afios. Mas de la mitad de las
adolescentes tratadas habian terminado estudios
secundarios, y una cuarta parte estudios preuniversi-
tarios o técnicos. Nos llamo profundamente la aten-
cion que la gran mayoria estudiaba en el momento
de la utilizacion de la ACE, y s6lo un porcentaje
muy bajo no estudiaba ni trabajaba.

La principal indicacion para el uso de la ACE
fue la no utilizacion de los métodos anticoncepti-
vos, seguido por el uso incorrecto del método. Las
relaciones sexuales no previstas fue la causa mas
frecuente esgrimida para el no uso de un meétodo
anticonceptivo, en tanto los principales efectos
secundarios encontrados, por orden de frecuencia,
fueron nauseas, vomitos y fatiga, los cuales, por lo
general, desaparecieron durante las primeras veinti-
cuatro horas posteriores al tratamiento. Encontra-
mos una alta efectividad del método de Yuzpe
cuando se inici6 en las primeras cuarenta y ocho
horas posteriores a un coito no protegido, descen-
diendo hasta 50 % cuando se inici6 entre cuarenta y
nueve y setenta y dos horas después. En la actuali-
dad 77 % de las adolescentes son usuarias de un
método anticonceptivo permanente, lo cual consi-
deramos como muy positivo.

Estos resultados, aunque limitados por el
volumen de la casuistica y la utilizacion solamen-
te del método de Yuzpe, nos alientan a continuar
trabajando en la promocion y divulgacion del
método entre las/los jovenes, con vistas a lograr
una efectiva proteccion de embarazos no deseados
y sobre todo del aborto v sus nefastas secuelas a
edades tan tempranas de la vida.
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