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' Anticoncepcion de Emergencia y Aborto Médico

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son un medio seguro y eficaz de prevenir un
embarazo después de tener relaciones sexuales no protegidas'-2. El uso de las PAE no puede
terminar o interferir con un embarazo establecido y no dafia un embrién en desarrollo*. Las PAE
son diferentes del aborto médico (pildora abortiva); sin embargo, la confusioén entre la
anticoncepcién de emergencia y el aborto médico puede ser una barrera contra un mayor acceso a la
anticoncepcién de emergencia.

¢Cudl es Ia diferencia entre Ia anticoncepcion de emetgencia y el aborto médico?

Las PAE son un método anticonceptivo de apoyo para prevenir un embarazo después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccién o cuando el anticonceptivo empleado falla. El aborto médico es una
opcién para terminar un embarazo ya establecido en un estadio temprano, que no requiere un
procedimiento quirurgico.

El régimen de PAE consiste en una dosis modificada de las mismas hormonas usadas en muchas pildoras
anticonceptivas de uso regular, ya sea combinadas (estrogeno y progestageno) o de levonorgestrel solo, que
se toma dentro de los cinco dfas (120 horas) después de tener relaciones sexuales no protegidas. Las PAE
son eficaces solamente antes de que un embarazo se establezca (el embarazo definido como la implantacion
en el utero de la mujer de un évulo fecundado). Las PAE, como cualquier otro anticonceptivo hormonal,
actian de varias maneras: inhibiendo la ovulacién y previniendo la unién del évulo y el espermatozoide.
Aunque el mecanismo de accidén no esta totalmente establecido, las PAE no tienen efecto después de la
fecundaciénS. Una vez que la implantacién del évulo se ha iniciado, las PAE son ineficaces y no interfieren
con un embarazo establecido ni pueden dafiar a un embrién en desarrollo 7.

Los medicamentos usados para el aborto médico (mifepristone y misoprostol) son diferentes de las pildoras
anticonceptivas de emergencia, ya que los primeros son utilizados para terminar un embarazo en las
primeras semanas después de la implantacién. El aborto médico opera de dos maneras: o se bloquean las
hormonas requeridas para sostener un embarazo existente, o se estimulan las contracciones uterinas para
terminatr con el embarazo.

¢Por qué es importante esta distincion?

Porque la confusién acerca de los dos métodos puede llevar a establecer barreras contra el acceso a las PAE.
Mientras que los regimenes de aborto médico son administrados bajo la supetvisiéon de proveedores/as de
servicios de salud, el uso de PAE no requiere examen médico previo. Las mujeres pueden determinar su
necesidad de uso de PAE y administrarselas a si mismas sin riesgo’. No existen contraindicaciones para el
uso de las PAE, la dosis del producto mas comuin de levonorgestrel solo estd estandarizada, no se conocen
interacciones con otros medicamentos y las PAE no pueden causar defectos en el feto si no se previene el
embarazo. En muchos paises, las PAE se venden sin receta médica en farmacias. Veintisiete pafses en
Europa y Africa ofrecen PAE directamente en las farmacias, y actualmente la Food and Drug Adwinistration de
los Estados Unidos esta estudiando una solicitud para vender PAE sin receta médica en los Estados Unidos.

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



¢Por qué un mayor acceso a las PAE es importante para la salud y los derechos reproductivos de las
mujeres?

Las PAE son el tnico método anticonceptivo disponible para que las mujeres puedan prevenir un embarazo
después de tener relaciones sexuales no protegidas. Por esa razén, las PAE tienen potencial para prevenir
embarazos no deseados y abortos a nivel mundial. En los Estados Unidos se estima que un incremento en el
acceso a la anticoncepcion de emergencia ha prevenido 51.000 abortos en el 2000 y ha sido responsable por
la reduccién del 43% en los abortos entre 1994 y 2000%°. Debido a su potencial para reducir la mortalidad y
morbilidad maternas por aborto inseguro, las PAE tienen un importante papel en los pafses donde el acceso
al aborto seguro esta restringido.

Recomendaciones

Las PAE son un método seguro y eficaz para prevenir un embarazo no deseado. No deben existir barreras médicas o
juridicas PAE y promoviendo el acceso universal, oportuno y a bajo costo, para las mujeres y parejas de todo el
mundo, quedando entendido que las PAE no reemplazan sino que apoyan la practica anticonceptiva regular.
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