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¢Como actiian las pildoras anticonceptivas de
emergencia en Ia prevencion del embarazor

Mecanismo de accion

Al igual que todos los anticonceptivos hormonales, las pildoras anticonceptivas de emergencia
actuan de diferentes maneras. El mecanismo de accién de las PAE en un caso particular no puede
ser determinado de manera precisa ya que depende del momento en que se administran a lo largo
del ciclo menstrual de la mujer, de cuando ocurri6 la relacién sexual y de cuando se administraron
las PAEL

Las pildoras anticonceptivas de emergencia:

@)

Cuando son tomadas antes de la ovulacion inhiben o retrasan la liberacion del 6vulo desde el ovario
Pueden impedir que el espermatozoide y el 6vulo se unan
Pueden impedir que un évulo fecundado se implante en el utero

Varios estudios proveyeron pruebas directas de que ambos los regimenes de PAE combinados (de estrogeno y
progestagenos) y los de progestigenos solos actian previniendo o retrasando la ovulacién, inhibiendo el
desarrollo folicular y la maduracién o la expulsién del propio évulo?¢. Algunos investigadores han sugerido que
éste tal vez sea el principal o tinico mecanismo de accion.

Las pruebas estadisticas sugieren que las PAE podrian no ser tan eficaces como indican los datos si so6lo
interfitieran con la ovulacién’.

No existe ningtin dato clinico directo acerca de mecanismos de accién, mas que la inhibicién, alteracién o retraso
de la ovulacion®.

Los investigadores encontraron que los regimenes de PAE que contienen levonorgestrel pueden obstaculizar el
desplazamiento de los espermatozoides. Las PAE pueden actuar de modo que los espermatozoides no alcancen el

o6vulo, espesando el moco cervical, alterando el transito del semen, del évulo o del huevo cigote por las trompas
9,10

Algunos estudios han demostrado cambios en las caracteristicas histologicas y bioquimicas del endometrio después
del tratamiento con PAE combinadas, lo cual sugiere que éstas pueden actuar disminuyendo la capacidad receptiva
del endometrio a la implantaciéon de un évulo fecundado 1112 . Sin embargo, otros estudios no han demostrado
estos efectos con ambos regimenes combinado y de levonorgestrel solamente >>>1314 v no es claro que los
cambios observados sean suficientes para prevenir la implantacion.

Otro posible mecanismo de acciéon a nivel del ovario es la perturbacion de la receptividad y suficiencia del cuerpo
lateo. El cuerpo liteo es el responsable de producir el estrégeno y la progesterona, hormonas que preparan el
endometrio para la implantacion.

Incluso si las pildoras anticonceptivas de emergencia alteraran la receptividad del endomettio, otras etapas que
preceden la implantaciéon deben ser alteradas para prevenir un embarazo incipiente!®.

Las PAE son inocuas una vez que la implantacién ha comenzado. Datos procedentes de estudios con dosis altas
de anticonceptivos orales indican que los regimenes de PAE no pueden alterar un embarazo establecido!®!7.

Para mayor informacion visite www.cecinfo.org o www.clae.info



éPor qué es importante el mecanismo de accién de las PAE?

e El mecanismo de accién de las pildoras anticonceptivas de emergencia pata algunas usuatias, proveedotes/as de setvicios de
salud, politicos/as y compafifas manufactureras pot razones éticas y legales!>.

e Es fundamental el estudio del mecanismo de accién de las pildoras anticonceptivas de emergencia para comprender la diferencia
entre la anticoncepcion de emergencia y el aborto médico temprano. Ambos han sido confundidos en algunos casos. Las PAE
son efectivas sélo en los primeros dias siguientes a la relaciéon sexual, antes del comienzo del embarazo, mientras que el aborto
médico es una opcién para las mujeres en la etapa inicial del embarazo. Al menos cinco dias pasan entre la relaciéon sexual no
protegida y el establecimiento de un embarazo, definido como la implantacién en la pared del dtero de un 6vulo fecundado. Las
PAE actdan antes de la implantacién en la prevencion del embarazo, retrasando o previniendo la ovulaciéon o posiblemente
bloqueando la fecundacién o alterando la receptividad del endometrio, pero no pueden interrumpir un embarazo establecido ni
dafiar un embrién en desatrollo!”.

Recomendaciones

Para que las mujeres puedan tomar decisiones informadas acerca del uso de las pildoras anticonceptivas de emergencia deben
saber que las PAE pueden prevenir embarazos debido a vatios mecanismos de acciéon que no interfieren con un embarazo ya
establecido.
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