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PREFACIO

La provision de anticonceptivos de emergencia es un importante medio de mejorar la
calidad de los servicios prestados por los programas de planificacion de la familia y salud
reproductiva y, al mismo tiempo, satisfacer las necesidades de las usuarias. La
anticoncepcion de emergencia es necesaria ya que ningun método anticonceptivo es
100% eficaz y, también porque pocas personas utilizan correctamente el método
anticonceptivo elegido cada vez que tienen una relacion sexual. Mds aun, la
anticoncepcion de emergencia resulta particularmente util en los casos de ataque sexual.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE), el método anticonceptivo de
emergencia mas utilizado y conveniente, no son dificiles de administrar. En la mayoria de
los lugares se dispone de productos especialmente envasados para anticoncepcion de
emergencia o de anticonceptivos orales convencionales que pueden ser utilizados como
PAE. Los encargados de prestar servicios de salud pueden ser capacitados con relativa
facilidad en todos los aspectos relacionados con la administracién adecuada de las PAE,
el asesoramiento y el seguimiento de las usuarias que recurren a este método. Sin
embargo, la provision de PAE trae aparejada una serie de cuestiones especiales para
prestar los servicios, tales como la necesidad de asegurar un rdpido acceso al método y
maximizar asi los niveles de eficacia del mismo y la provision de informacion sobre otros
métodos anticonceptivos de uso regular a fin de prevenir tanto embarazos no deseados
como infecciones de transmision sexual, los que podran ser utilizados después de recurrir
a las PAE.

Un componente esencial de los programas que ofrecen anticonceptivos de emergencia es
la educacion, inclusive la provision de informacidn a las mujeres sobre esta importante
alternativa anticonceptiva antes de que necesiten utilizarla. Dado que el lapso dentro del
cual se puede iniciar el tratamiento con PAE es corto — el nivel de eficacia disminuye
con el transcurso de cada dia, e incluso cada hora de demora — las mujeres deberdn saber
que la anticoncepcion de emergencia es una alternativa valida, deberdn estar informadas
sobre adonde deben dirigirse en caso de necesitar atencion, y deberdn comprender que el
tratamiento debe ser iniciado lo mds pronto posible luego de una relacidn sexual no
protegida o protegida de manera inadecuada. Una manera de asegurar que las mujeres
dispongan de los recursos necesarios para evitar embarazos no deseados en caso de tener
relaciones sexuales no protegidas o de experimentar fallas de los anticonceptivos consiste
en proveer informacion y, cuando resulte conveniente, pildoras anticonceptivas de
emergencia al momento en que la usuaria concurra a la visita médica o al servicio de
planificacion de la familia.

Las organizaciones que integran el Consorcio Internacional sobre Anticoncepcion de
Emergencia han compilado la presente Guia para la prestacion de servicios con la
finalidad de ofrecer, tanto a programas como a profesionales que se desempefian en el
campo de la planificacién de la familia y la salud reproductiva, el tipo de informacion
necesaria para poder ofrecer PAE de manera segura y eficaz. Las recomendaciones que se
presentan a continuacion han sido revisadas por expertos en salud reproductiva de
reconocido prestigio internacional. Los programas locales deberdn tomar las medidas que



consideren necesarias para adaptar los contenidos de la presente Guia y adecuarlos a los
requisitos nacionales o de otro tipo.



SINTESIS DEL PROTOCOLO DE SERVICIOS PARA PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una alternativa importante para las
mujeres que han tenido relaciones sexuales no protegidas o han experimentado una falla
en el método anticonceptivo y no desean quedar embarazadas. Varios estudios realizados
en las ultimas tres décadas demuestran que las PAE son seguras y eficaces.

Indicaciones

Las PAE son indicadas para prevenir los embarazos no deseados después de una relacion
sexual no protegida o protegida de manera inadecuada.

Regimenes

En la presente Guia se consideran dos regimenes de anticoncepcion de emergencia:

. Régimen de levonorgestrel solo: 1,50 mg de levonorgestrel en una dosis tnica, o
en dos dosis de 0,75 mg tomadas con un intervalo de hasta 12 horas.
J Régimen combinado de estréogeno y progestinas: dos dosis de 100 mcg de

etinilestradiol mds 0,50 mg de levonorgestrel tomadas con un intervalo de 12 horas.

El tratamiento con cualquiera de estos regimenes debe iniciarse lo mds pronto posible
luego de la relacion sexual no protegida, ya que las pruebas indican que los niveles de
eficacia disminuyen considerablemente con el transcurso del tiempo. Se ha demostrado
que ambos regimenes son eficaces por un lapso de hasta cinco dias (120 horas) después
de la relacion sexual. No se han estudiado lapsos mayores.

En algunos lugares los dos regimenes se encuentran disponibles en forma de productos
formulados y registrados especificamente para ser utilizados como PAE. Pero diversas
pildoras anticonceptivas orales de uso regular pueden utilizarse como PAE (véase el
Cuadro 1 o el sitio Web www.cecinfo.org).

El régimen de levonorgestrel solo es el preferido ya que presenta mayor eficacia y menor
incidencia de efectos secundarios.

Mecanismo de accion

El mecanismo de accidn de las PAE en un caso particular no puede ser determinado de
manera exacta. Diferentes estudios demuestran que las PAE inhiben o retrasan la
expulsion del évulo del ovario al ser tomadas antes de la ovulacién. Asimismo, las PAE
pueden impedir la unién del évulo con el espermatozoide o imposibilitar que el 6vulo
fecundado se adhiera a la pared del ttero. Ninguno de los dos regimenes de PAE
considerados en la presente Guia interfieren en el normal desarrollo del embarazo una
vez que éste se ha establecido.



Eficacia

Varios estudios han demostrado que el régimen de levonorgestrel solo reduce las
posibilidades de embarazo entre un 60% y un 93%, o mas, después de una relacion sexual
no protegida, mientras que el régimen combinado presenta un nivel de eficacia entre el
56% y el 89%. Al ser comparados de manera directa, se ha demostrado que el régimen de
levonorgestrel solo es sustancialmente mds eficaz que el régimen combinado. Ambos
regimenes presentan mayores niveles de eficacia cuanto antes sean utilizados después de
la relacion sexual no protegida. Cabe destacar que las PAE no son tan eficaces como el
uso sistematico y correcto de la mayoria de los métodos anticonceptivos modernos
disponibles.

Efectos secundarios

Ambos regimenes causan efectos secundarios, entre ellos nduseas, vomitos, dolor
abdominal, fatiga, dolor de cabeza, mareos, sensibilidad en los pechos y sangrado vaginal
irregular. El régimen de levonorgestrel solo presenta una probabilidad sustancialmente
menor de nduseas y vomitos en comparacion con el régimen combinado. En la mayoria
de las mujeres la menstruacion posterior al tratamiento ocurre dentro de la semana
anterior o posterior al momento esperado.

Prevencion y tratamiento de nauseas y vomitos

La mejor forma de minimizar los casos de nduseas y vomitos consiste en utilizar, siempre
que sea posible, el régimen de levonorgestrel solo en lugar del régimen combinado. El
tratamiento anticipado con medicamentos antieméticos como la meclicina o la
metoclopramida puede ayudar a prevenir este tipo de sintomas en aquellas usuarias que
utilicen el régimen combinado. En el caso de se produzcan vomitos dentro de las dos
horas siguientes a la administracion de cualquiera de las dos dosis serd necesario, siempre
que sea posible, repetir la dosis en cuestion. Cuando se presenten vomitos intensos se
podra recurrir a la administracion vaginal de las PAE.

Precauciones

No hay trastornos médicos conocidos que impidan el uso de las PAE. Las PAE no son
indicadas para aquellas mujeres que presentan embarazos confirmados, ya que no
producirdn ningun efecto. Sin embargo, es importante destacar que las PAE pueden ser
administradas sin la realizacidn previa de un andlisis clinico para detectar el embarazo o
cuando hay posibilidad de que la usuaria esté embarazada resulte poco clara, ya que no
hay pruebas de que las PAE sean capaces de dafiar a la mujer embarazada o al embarazo.

Chequeo

Dado que las PAE no son peligrosas en ninguna circunstancia conocida, el chequeo de
rutina mediante exdmenes o pruebas de laboratorio resulta innecesario antes del inicio del



tratamiento. La misma usuaria puede determinar si las PAE resultan apropiadas para su
caso después de analizar las instrucciones (orales o escritas) pertinentes. Un examen para
detectar el embarazo puede ayudar a descartar la posibilidad de embarazo en el caso de
que la usuaria haya tenido un atraso en su ciclo menstrual. Sin embargo, no se deberd
demorar el tratamiento anticonceptivo de emergencia para realizar exdmenes médicos.

Situaciones especiales

. Amamantamiento: No hay pruebas de que las PAE puedan ser nocivas para una
mujer que amamanta ni para su hijo, aunque ciertos expertos recomiendan amamantar
inmediatamente antes de ingerir las pildoras y luego extraer y descartar la leche
producida durante las seis horas siguientes.

. Una o mas relaciones sexuales ocurridas hace mas de 120 horas: En estos
casos las PAE podrén ser utilizadas, aunque se deberd informar a la usuaria de que no se
ha estudiado el grado de eficacia ante tales circunstancias. En esta situacion se debera
considerar la posibilidad colocar un dispositivo intrauterino (DIU) de emergencia.

. Mas de una relacion sexual previa no protegida: Un solo tratamiento con PAE
puede ser utilizado para cubrir todas las relaciones sexuales no protegidas o
insuficientemente protegidas en las ultimas 120 horas.

. Uso repetido de las PAE: las PAE pueden ser utilizadas tan frecuentemente
como sea necesario, aunque se deberd informar a las usuarias de que el uso continuo y
correcto de otros métodos anticonceptivos brinda una proteccidon mds eficaz en el largo
plazo.

. Uso de las PAE antes de la relacion sexual: No hay informacion que indique
por cuanto tiempo persiste el efecto anticonceptivo de las PAE después de su ingestion.
Se recomendard a las usuarias utilizar otros métodos anticonceptivos siempre que sea
posible.

J Relaciones sexuales no protegidas durante el “periodo infecundo”: Dado que,
en términos generales, suele ser dificil determinar el momento exacto en que comienza el
periodo de infecundidad, se recomendard el uso de las PAE cada vez que se tenga una
relacion sexual sin proteccidn o con proteccion inadecuada y que la usuaria considere que
corre riesgo de quedar embarazada.

. Uso simultaneo de otros medicamentos: Las usuarias deberdn recibir
orientacion sobre la posibilidad de interacciones con otros medicamentos y se les deberd
proporcionar instrucciones adecuadas sobre el manejo de estas situaciones (véase la
Seccidn 2.7).

. Uso de otras formulas: Las pildoras de estrogeno y progestinas combinadas cuya
formula contenga la progestina noretindrona (en lugar de levonorgestrel) podran ser
utilizadas cuando no se disponga de los regimenes descritos.



Informacion para las usuarias

La informacion sobre PAE y temas conexos puede ser suministrada en forma personal,
por teléfono, por escrito, o valiéndose de una combinacién de estas alternativas. Como
minimo se deberd transmitir la siguiente informacion:

. La usuaria deberd iniciar el tratamiento tan pronto como sea posible después de
una relacién sexual no protegida.

. Luego del uso de las PAE, si la menstruacién no ocurre hasta una semana después
del momento esperado, la usuaria deberd realizar un examen para deteccion del embarazo
y procurar atencidon médica.

. Si la usuaria experimenta un sangrado irregular y siente dolores en el bajo vientre,
debera contactar a un profesional de la salud para evaluar la posibilidad de que exista un
embarazo ectdpico.

. Después de utilizar las PAE, la usuaria deberd emplear otros tipos de
anticonceptivos. Las PAE no son adecuadas para ser utilizadas como anticonceptivos
habitualmente.

. Las PAE no protegen contra el VIH u otras infecciones de transmision sexual
TS).

En condiciones ideales, las usuarias también recibirdn informacion sobre los niveles de
eficacia, efectos secundarios y mecanismo de accion de las PAE, asi como sobre otros
métodos anticonceptivos y formas de prevenir las ITS. Se les deberd ofrecer un método
provisional (por ejemplo condones) que pueda ser utilizado de inmediato y se las debera
remitir a centros de salud donde puedan recibir los servicios de seguimiento necesarios.
Al ofrecerles asesoramiento, se deberd brindar apoyo y se evitard emitir juicios de valor.

Seguimiento
Se recomendard a las usuarias recurrir a un profesional de la salud en caso de

experimentar un sangrado irregular combinado con dolores en el bajo vientre, o si
tuvieran otras preguntas que formular o motivos de preocupacion.
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PI’L,DORz}S ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA:
GUIA MEDICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

1 Introduccion

A pesar de existir una amplia disponibilidad de métodos anticonceptivos, en la actualidad
hay gran cantidad de embarazos no planificados o no deseados. Estos embarazos acarrean
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad, frecuentemente como consecuencia de
practicar abortos en malas condiciones. Muchos embarazos no planificados pueden ser
evitados gracias a la anticoncepcién de emergencia'”.

1.1 Definicion

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son anticonceptivos hormonales que
pueden ser utilizados para impedir embarazos no deseados después de una relacion sexual
no protegida o inadecuadamente protegida.

Las PAE también son conocidas con los nombres de “pildora de la mafiana siguiente” o
“pildora poscoital”. Sin embargo, los expertos prefieren utilizar el término “pildoras
anticonceptivas de emergencia” ya que se transmite el importante mensaje de que no
deben ser utilizadas como un método anticonceptivo regular, al tiempo que se evita dar la
impresion errénea de que las pildoras deben ser tomadas la mafiana siguiente a la relacion
sexual.

En la presente Guia se abordan varias cuestiones médicas y de prestacion de servicios
relativas a los dos regimenes de PAE, uno de los cuales contiene s6lo una progestina
(levonorgestrel) y el otro, una combinacion de progestina (levonorgestrel) y estrégeno
(etinilestradiol).

En el Apéndice se ofrece un breve panorama general del uso del dispositivo intrauterino
(DIU) como anticonceptivo de emergencia.

1.2 Indicaciones

Las PAE son indicadas para prevenir los embarazos no deseados después de una relacion
sexual no protegida o inadecuadamente protegida, inclusive:

o cuando no se ha utilizado ningin método anticonceptivo;

o cuando existe una falla o uso incorrecto del método anticonceptivo, inclusive:
- rotura, desplazamiento o uso incorrecto del condon (preservativo)
- dos 0 mds olvidos consecutivos en la ingestion de pildoras anticonceptivas
- ingestion de la pildora de progestina sola (minipildora) con un retraso
mayor que tres horas
- un retraso mayor que dos semanas en la aplicacion de la inyeccion
anticonceptiva de progestina sola (acetato de medroxiprogesterona o enantato de
noretisterona)
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- un retraso mayor que siete dias en la aplicacion de la inyeccién mensual
combinada de estrogeno y progestina
- desprendimiento, retraso en la colocacién o remocion temprana del anillo
o parche hormonal anticonceptivo
- desprendimiento, rotura, desgarramiento o remocion temprana del
diafragma o del casquete cervical
- falla en la practica del coitus interruptus (por ejemplo, eyaculacién dentro
de la vagina o sobre los genitales externos)
- falla (por no derretirse) de la tableta o pelicula espermicida colocadas
antes de la relacion sexual
- error de cdlculo en el método de abstinencia periddica o no abstencién en
los dias fecundos del ciclo
- expulsion del DIU; o

. en casos de violacion en que la mujer carecia de proteccién con un método
anticonceptivo eficaz.

2 Pildoras anticonceptivas de emergencia
2.1 Regimenes de PAE
En la presente Guia se consideran dos regimenes diferentes:

. Régimen de levonorgestrel solo: 1,50 mg de levonorgestrel en una dosis tnica, o
en dos dosis de 0,75 mg tomadas con un intervalo de 12 horas.

J Régimen combinado de estrogeno y progestina (Yuzpe): dos dosis de 100 mcg
de etinilestradiol mds 0,50 mg de levonorgestrel tomadas con un intervalo de 12 horas.

Cabe sefalar que el levonorgestrel combinado con una cantidad equivalente de un
compuesto afin pero inactivo recibe el nombre de norgestrel; por consiguiente, en estos
regimenes también se puede administrar una cantidad doble de norgestrel.

El tratamiento segun cualquiera de los dos regimenes debe iniciarse tan pronto como sea
posible después de la relacion sexual no protegida o protegida insuficientemente, ya que
los niveles de eficacia disminuyen sustancialmente con el transcurso del tiempo™*. Los
primeros estudios sobre este tema demostraron que ambos regimenes son eficaces al ser
utilizados hasta 72 horas después de la relacién sexual®®. En consecuencia, las
instrucciones de uso incluidas en las cajas y guias mds antiguas aconsejan utilizar las
PAE dentro de ese lapso solamente. Sin embargo, estudios mds recientes indican que los
dos regimenes siguen siendo moderadamente eficaces si se administran entre 72 y

120 horas después de la relacién sexual®’. No se dispone de datos sobre la eficacia del
tratamiento cuando éste comienza después de 120 horas a contar de la relacion sexual.

En algunos lugares los dos regimenes se encuentran disponibles como productos

especificamente formulados y etiquetados para ser utilizados como PAE. Sin embargo,
también se puede utilizar diversas pildoras anticonceptivas orales convencionales como
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PAE (véase el Cuadro 1 o www.cecinfo.org). El régimen de levonorgestrel solo es el
preferido ya que es mds eficaz y presenta un menor riesgo de nduseas y vémitos’.

2.2 Mecanismo de accion

Al igual que todos los anticonceptivos hormonales, las PAE pueden actuar de diferentes
formas. El mecanismo de accion de las PAE en un caso particular no puede ser
determinado de manera exacta y probablemente dependa del momento del ciclo
menstrual en que ocurra la relacidn sexual y del momento en que sean administradas las
PAE®. Varios estudios han producido pruebas directas de que, al ser administrados antes
de la ovulacion, tanto el régimen combinado como el de levonorgestrel solo pueden
impedir o retrasar la ovulacién'”'*. Algunos estudios han demostrado cambios en las
caracteristicas histoldgicas y bioquimicas del endometrio después del tratamiento con
PAE combinadas, lo cual sugiere que €stas podrian actuar disminuyendo la receptividad a
la implantacién de un évulo fecundado®'*"*. Sin embargo, otros estudios no han
demostrado estos efectos con ninguno de los dos regimenes aqui considerados'®'"'*'*",y
no resulta claro que los cambios observados basten para prevenir la implantacion. Otros
posibles mecanismos de accidn incluyen obstaculizar el desplazamiento o la penetracion
de los espermatozoides'®'® e interferir en la funcién del cuerpo liteo'**. Hasta la fecha no
existen pruebas clinicas directas que confirmen estos efectos. Sin embargo, las pruebas
estadisticas sobre la eficacia de las PAE sugieren que €stas no podrian presentar niveles
de eficacia tan elevados si sélo actuaran interfiriendo con la ovulacién®.

En muchas ocasiones las PAE han sido confundidas con sustancias abortivas. Cabe
destacar que las PAE sdlo son eficaces durante cinco dias posteriores a la relacion sexual
no protegida, actuando antes de que el embarazo se haya establecido, mientras que el
aborto inducido por medicamentos es una alternativa de cardcter no quirtrgico para poner
fin a un embarazo. Como minimo deben pasar cinco dias entre una relacion sexual y el
establecimiento de un embarazo, el que es definido como la implantacion del 6vulo
fecundado en el utero de la mujer. Las PAE actian dentro de este lapso para impedir el
embarazo. Una vez que la implantacion del dvulo ha comenzado, las PAE ya no son
eficaces. Pruebas surgidas de diferentes estudios sobre anticonceptivos orales
administrados en dosis elevadas indican que ninguno de los dos regimenes de PAE
considerados en la presente Guia es capaz de interrumpir un embarazo ya establecido ni
de daiiar el desarrollo de un embrién®.

2.3 Eficacia

La estadistica comunmente utilizada para expresar el nivel de eficacia de la mayoria de
los métodos anticonceptivos brinda informacidn sobre la proporcidon de mujeres que
quedan embarazadas mientras utilizan el método anticonceptivo elegido por un periodo
considerablemente prolongado. Esta estadistica carece de sentido en el caso de las PAE,
ya que estdn disefiadas para ser utilizadas una sola vez. Por lo tanto, el nivel de eficacia
anticonceptiva de las PAE suele ser expresado en términos de lo que conoce como la
“fraccion impedida,” definida como la proporcion de embarazos esperados que se evitan
gracias a este tratamiento. Determinar la magnitud de esta fraccion no es tarea sencilla;
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implica numerosos supuestos que son dificiles de validar. Por consiguiente, los niveles de
eficacia presentados a continuacién pueden ser imprecisos. Sin embargo, es probable que
estimaciones exactas de eficacia no sean especialmente pertinentes para mujeres que han
tenido relaciones sexuales no protegidas, ya que las PAE suelen ser el unico tratamiento
disponible para evitar los embarazos no deseados en tales circunstancias. Una
consideracion mds importante para la mayoria de las usuarias de PAE es que esas
pildoras (especialmente el régimen de levonorgestrel) son indudablemente mas eficaces
que nada®.

Cuatro estudios diferentes sobre el régimen de levonorgestrel en un total de casi

5.000 mujeres arrojaron “fracciones impedidas” de entre 60% y 93%, indicando que este
régimen redujo las posibilidades de que una mujer quedara embarazada en esos
porcentajes™***, Un metaandlisis de ocho estudios sobre el régimen combinado, que
abarcé a mds de 3.800 mujeres, concluyd que este régimen previene alrededor del 74% de
los embarazos esperados; con un tramo de variacion del 56% al 89% en los diferentes
estudios®. Asimismo, un estudio aleatorio en que se compararon de manera directa los
dos regimenes demostré que el régimen de levonorgestrel es sustancialmente mds eficaz
que el régimen combinado. El riesgo relativo de embarazo registrado en este estudio fue
de 0,36, cifra que indica que la posibilidad de quedar embarazada para una mujer que
recibe el régimen de levonorgestrel es equivalente a un tercio de la posibilidad de quedar
embarazada para una mujer que recibe el régimen combinado’.

Muchos estudios han indicado que ambos regimenes son mads eficaces cuanto antes sean
administrados después de la relacién sexual no protegida***>*’. Algunos estudios
anteriores sobre el régimen combinado no indican la presencia de este “efecto tiempo™?,
aunque es muy probable que tales estudios no hayan sido tan rigurosos como las
investigaciones mds recientes. No se dispone de datos sobre la eficacia de las PAE en
caso de ser administradas mds de 120 horas después de la relacién sexual no protegida.

Las PAE no son indicadas como método anticonceptivo habitual por diferentes motivos.
En primer lugar, en el largo plazo las PAE son menos eficaces que la mayoria de los
métodos anticonceptivos modernos. La estadistica de “fraccion impedida” que se utiliza
para expresar la eficacia de las PAE luego de un tinico uso no puede ser comparada de
manera directa con las tasas de falla registradas para otros anticonceptivos utilizados por
periodos prolongados. Sin embargo, si las PAE fueran utilizadas como método regular, el
riesgo acumulado de quedar embarazada a lo largo de un afio de uso probablemente seria
mayor que el riesgo propio de los anticonceptivos hormonales orales, los condones
(preservativos) masculinos y otros métodos anticonceptivos de barrera. Ademads, el uso
muy frecuente de las PAE puede causar un mayor numero de efectos secundarios (tales
como irregularidades en la menstruacion), asi como una exposicion a una dosis total de
hormonas mds elevada que en el uso regular de pildoras anticonceptivas combinadas o de
progestinas solas. No hay datos sobre la incidencia de complicaciones médicas (en el
caso de que existan) en las mujeres que utilizan los regimenes actualmente disponibles de
PAE de manera frecuente por periodos prolongados.
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2.4  Efectos secundarios, prevencion y tratamiento

No se ha establecido ningun vinculo entre muertes o complicaciones médicas graves y
uso de anticonceptivos de emergencia®. Sin embargo, se han registrado efectos
secundarios de menor magnitud que resultan molestos para las usuarias.

Nduseas y vomitos

Las nduseas ocurren en alrededor del 18% de las mujeres que utilizan las PAE de
levonorgestrel solo mientras que los vomitos se presentan en alrededor del 4% de los
casos*>***, Los cuadros de nduseas y vémitos se presentan en alrededor de 43% y 16%,
respectivamente, de las usuarias que utilizan el régimen combinado™. En estudios donde
se comparan los dos regimenes se demostré que el régimen de levonorgestrel causa un
nimero sustancialmente menor de cuadros de nduseas y vomitos que el régimen
combinado®?. Estos sintomas, de ocurrir, suelen limitarse a los tres primeros dias
posteriores al tratamiento’'.

Prevencion

La mejor manera de minimizar las nduseas y los vémitos consiste en utilizar siempre que
sea posible el régimen de levonorgestrel solo en lugar del régimen combinado. Las
nduseas y los vomitos son tan inusuales al utilizar el régimen de levonorgestrel solo que
la administracion profildctica de medicamentos antieméticos no se indica como
procedimiento de rutina. Sin embargo, si se utiliza el régimen combinado se puede
considerar la posibilidad de recurrir a un tratamiento previo con antieméticos, en funcion
del nivel de recursos tanto del programa como de la usuaria. Una dosis unica de
meclicina (50 mg) tomada una hora antes de la primera dosis del régimen reduce el riesgo
de nduseas en un 30% y de vomitos, en un 60%. Se deberd advertir a las usuarias que
utilicen meclicina que este medicamento puede causar somnolencia®. Asimismo, 10 mg
de metoclopramida tomados una hora antes de cada una de las dosis del régimen
combinado también ayudan a reducir la incidencia de nduseas®. Dosis mds bajas de estos
medicamentos y de otros tipos de antieméticos también pueden prevenir nduseas y
vOmitos, aunque esto no ha sido investigado. No existe la posibilidad de pronosticar a
ciencia cierta quiénes experimentardn nduseas o vomitos o quiénes se beneficiardn de un
tratamiento previo con antieméticos. No se ha demostrado que la ingestion de PAE con
las comidas modifique el riesgo de nduseas™”.

Tratamiento

Diferentes expertos consideran que, en caso de que se produzcan vémitos dentro de las
dos horas siguientes a la administracion de las PAE, la dosis debera ser repetida. En casos
de vomitos intensos se podrd administrar las PAE por via vaginal. Diferentes estudios
sobre pildoras anticonceptivas orales convencionales administradas por esta via sugieren
que las hormonas son adecuadamente absorbidas a través de la mucosa vaginal™™.
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Retrasos en la menstruacion

Se deberd informar a las usuarias de que las PAE no necesariamente estimulan la
menstruacion de inmediato (nocion equivocada comtn entre las usuarias de estos
anticonceptivos); la menstruacion suele ocurrir en un lapso variable, entre una semana
antes o después de la fecha esperada.

Tratamiento

Luego de utilizar las PAE, si la menstruacion no ocurre al cabo de una semana después
del momento esperado, la usuaria deberd considerar la posibilidad de encontrarse
embarazada y, consiguientemente, deberd procurar evaluacion (deteccion del embarazo)
y atencion médica adecuada.

Sangrado vaginal irregular

Algunas mujeres pueden experimentar un sangrado vaginal irregular después de tomar las
PAE. El porcentaje de mujeres que padecen este efecto secundario varia apreciablemente
en diferentes estudios; por ejemplo, ensayos con el régimen de levonorgestrel han
concluido que entre 0% y 17% de las mujeres experimentan un sangrado no menstrual en
la primera semana posterior al uso de las PAE.

Tratamiento

El sangrado irregular causado por las PAE no es peligroso y se soluciona sin necesidad
de recurrir a tratamiento alguno. Sin embargo, es importante no descartar la posibilidad
de que el sangrado irregular posterior al uso de las PAE se deba a otra causa de mayor
gravedad, tal como un embarazo ectdpico. Se deberd considerar la posibilidad de evaluar
este sintoma valiéndose un andlisis para la deteccion del embarazo y otros examenes
adecuados en el caso de que la mujer presente otros sintomas de embarazo ectdpico, tales
como dolores en el bajo vientre.

Otros efectos secundarios de las PAE

Otros posibles efectos secundarios son: dolores abdominales, sensibilidad en los pechos,
dolores de cabeza, mareos y fatiga. Generalmente, estos efectos secundarios no se
prolongan mas alld de unos pocos dias después de administrado el tratamiento, y suelen
desaparecer dentro de las 24 horas’'.

Tratamiento

Se podra recurrir a un analgésico de venta libre para calmar los dolores de cabeza y la
sensibilidad en los pechos.
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Efectos sobre el embarazo

Los resultados de estudios sobre anticonceptivos orales administrados en dosis elevadas
indican que ni la embarazada ni el feto sufren dafio alguno en el caso de que las PAE sean
utilizadas inadvertidamente durante la etapa inicial del embarazo™. Existen pruebas de
que las PAE no aumentan las posibilidades de que los embarazos ocurridos después de su
uso de sean ectdpicos. De hecho, al igual que todos los métodos anticonceptivos, las PAE
reducen el riesgo absoluto de embarazo ectdpico al prevenir los embarazos en general®’.

2.5 Precauciones

No existen pruebas de que las PAE sean peligrosas en cualquier circunstancia conocida o
en mujeres que padecen un determinado trastorno médico. Aunque las instrucciones en
algunas cajas de PAE mencionan precauciones similares a las asociadas al uso continuo
de anticonceptivos orales combinados y pildoras de levonorgestrel solo, los expertos
consideran que estas precauciones no son aplicables en el caso de las PAE porque el
tratamiento es de duracion muy breve. Las PAE pueden ser utilizadas por mujeres que
hayan tenido embarazos ectépicos previos.

Las PAE no son indicadas para las mujeres que presentan un embarazo confirmado, ya
que no producirdn efecto alguno. Sin embargo, las PAE pueden ser administradas sin
necesidad de deteccion previa del embarazo o cuando no esté clara la posibilidad de que
la usuaria se encuentre embarazada, dado que no hay prueba alguna de que las PAE
puedan afectar negativamente a la mujer embarazada o a un embarazo. Sin embargo, en
caso de que no se realice una deteccion previa de embarazo, la usuaria debera
comprender que ya puede estar embarazada, en cuyo caso el tratamiento con PAE
resultard ineficaz.

2.6 Chequeo

Dado que las PAE ofrecen seguridad para todas las mujeres y que éstas mismas pueden
determinar si tuvieron o no una relacion sexual sin proteccion o con proteccion
inadecuada, el unico propdsito del chequeo consiste en detectar las situaciones en que las
PAE no resultan necesarias (por ejemplo, en caso de que la usuaria ya se encuentre
embarazada) las circunstancias en las que se debe considerar un tratamiento
anticonceptivo de emergencia distinto de las PAE (por ejemplo, el DIU). El chequeo
puede ser realizado por un médico clinico, por otro agente de servicios de salud
capacitado, o por la propia usuaria luego de recibir instrucciones escritas u orales
adecuadas™. No es necesario efectuar evaluaciones clinicas (por ejemplo, exdmenes para
detectar el embarazo, medicion de la presion sanguinea, exdmenes de laboratorio,
exdmenes pélvicos), aunque pueden ofrecerse en caso de indicaciones médicas por otros
motivos o cuando lo solicite la usuaria. Una prueba de embarazo puede ayudar a detectar
un embarazo si la usuaria experimenta un retraso en la menstruacion.

No se deberd demorar el tratamiento con las PAE para realizar antes exdmenes médicos.
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2.7  Asuntos que requieren especial atencion
Uso en mujeres que amamantan

Es muy probable que una mujer que se encuentra en el primer semestre posterior al parto,
que esté amamantando de manera exclusiva y que no haya tenido una sola menstruacion
desde el momento en que dio a luz, no se encuentre ovulando y que, por lo tanto, no
necesite recurrir a las PAE. Sin embargo, aquellas mujeres que complementan el
amamantamiento con suceddneos de la leche materna o que han tenido menstruaciones
después de dar a luz pueden correr riesgo de quedar embarazadas. Es improbable que un
solo tratamiento de PAE tenga un efecto importante sobre la cantidad o calidad de la
leche materna. Una cantidad indeterminada de hormonas puede pasar a la leche. Por
consiguiente, algunos expertos recomiendan que las mujeres que amamantan den el
pecho a sus hijos inmediatamente después de tomar las PAE y luego procedan a extraer y
descartar la leche producida durante las seis horas posteriores. Sin embargo, no se ha
probado que esta prdctica sea necesaria.

Uso después de mds de 120 horas a contar de una o mds relaciones sexuales

No se dispone de informacién que indique cudles son los niveles de eficacia de las PAE
en caso de ser utilizadas luego de haber transcurrido 120 horas de una relacion sexual no
protegida. Sin embargo, dado que las PAE no entrafian peligro alguno para la mujer ni
para el embrion en caso de que fallen, es razonable ofrecer este método siempre que la
usuaria reciba un cabal asesoramiento sobre las posibilidades de embarazo. Una
alternativa mds eficaz serd la insercion de un DIU de cobre (véase el Apéndice) en caso
de que el acto sexual mds préoximo haya ocurrido dentro de los ultimos siete dias y la
mujer sea de todos modos una candidata para la insercion de emergencia del DIU.

Uso después de haber tenido mds de una relacion sexual no protegida

No se deberd negar la administracion de las PAE en el caso de que la usuaria haya tenido
mads de una relacion sexual no protegida o inadecuadamente protegida, a menos que se
sepa que se encuentra embarazada. Sin embargo, se deberd informar a las usuarias de que
el nivel de eficacia de las PAE disminuird a medida que aumente el intervalo entre el
primer acto sexual no protegido y la administracidn de las PAE. Se debera alentar a las
usuarias a utilizar las PAE tan pronto como sea posible después de la relacion sexual no
protegida y no esperar hasta haber tenido una serie de relaciones no protegidas. Sélo se
debera administrar un tratamiento de PAE por cada vez, independientemente del nimero
de relaciones sexuales no protegidas que hayan tenido lugar.

Uso repetido
Las PAE no deben ser utilizadas de manera repetida (véase la Seccion 2.3). No hay
pruebas sobre los efectos del uso frecuente de los regimenes actualmente disponibles. Sin

embargo, las experiencias con regimenes similares™ y con anticonceptivos orales
administrados en dosis elevadas sugieren que hay muy poca posibilidad de dafio como
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consecuencia de un uso moderadamente repetido. No se deberd negar la provision de
PAE sélo porque la mujer las haya utilizado con anterioridad, incluso dentro del mismo
ciclo menstrual. Todas las mujeres que utilizan PAE, especialmente quienes las usan
repetidamente, deberdn recibir informacion sobre otros tipos de anticonceptivos y se les
debera brindar asesoramiento sobre como evitar fallas anticonceptivas en el futuro.
Indudablemente, el uso repetido de las PAE entrafia menos riesgos que el embarazo,
especialmente cuando éste no es deseado y no hay posibilidad de recurrir a servicios de
aborto en condiciones de seguridad.

Uso de las PAE antes de una relacion sexual

No existe informacidn que indique por cudnto tiempo persiste el efecto anticonceptivo de
las PAE luego de haber sido ingeridas. Se presume que ingerir las PAE inmediatamente
antes de la relacion sexual es tan eficaz como ingerirlas inmediatamente después. Sin
embargo, se recomendard a la usuaria utilizar un método distinto a las PAE (como
condones u otro método de barrera) en caso de que prevea el uso de anticonceptivos antes
de la relacion sexual.

Uso de las PAE durante el “periodo infecundo”

Varios estudios han demostrado que el acto sexual puede dar lugar a la fecundacion sélo
cuando ocurre dentro de un lapso de cinco a siete dias a contar del momento de la
ovulacion®. Tedricamente, las PAE no son necesarias cuando la relacién sexual no
protegida ocurre en otro momento del ciclo, ya que las posibilidades de embarazo, aun
sin la administracion de PAE, serfan iguales a cero. Sin embargo, muchas veces resulta
imposible determinar con exactitud si una determinada relacidn sexual ocurrié en un dia
fecundo o infecundo del ciclo. Por lo tanto, en términos generales las PAE deberdn ser
administradas cada vez que ocurra una relacion sexual no protegida o inadecuadamente
protegida y la usuaria considere que hay posibilidades reales de un embarazo no deseado.
Cuando exista muy baja probabilidad de que la relacidn sexual no protegida termine en
un embarazo se deberdn tomar en cuenta el grado de ansiedad de la usuaria y la
disponibilidad de recursos, tanto del programa como de la propia usuaria, al momento de
decidir si administrar o no las PAE.

Interacciones con otros medicamentos

No existe informacidn especifica sobre las interacciones de las PAE con otros
medicamentos. Sin embargo, es razonable suponer que la interaccion con otros
medicamentos es similar a la que se observa en el caso de las pildoras anticonceptivas
orales convencionales. Cabe aclarar que un andlisis exhaustivo sobre este tema estd fuera
del alcance de la presente Guia, aunque existen excelentes publicaciones al respecto que
podrdn ser consultadas por los interesados*'*. Deberd advertirse a mujeres que tomen
medicamentos capaces de reducir la eficacia de los anticonceptivos orales (inclusive,
entre otros, rifampicina, ciertos medicamentos anticonvulsivos, y la hierba de San Juan
(Hypericum perforatum), que el nivel de eficacia de las PAE podria verse reducido. En
estos casos se podrd considerar la posibilidad de aumentar la dosificacién de hormonas
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administradas en las PAE, o bien aumentando la cantidad de hormonas en una o ambas
dosis o bien administrando una dosis adicional.

Uso de otras formulas

Un estudio ha demostrado que una pildora que combina estrogenos y progestinas, cuya
formula contiene la progestina noretindrona, presenta niveles de eficacia y de efectos
secundarios similares a los observados en el régimen combinado estdndar que contiene
levonorgestrel™. Estos resultados sugieren que las pildoras anticonceptivas orales que
contienen progestinas distintas del levonorgestrel pueden ser utilizadas como
anticonceptivos de emergencia cuando no se dispone de los dos regimenes
convencionales.

2.8  Informacion para la usuaria

La informacion pertinente a las PAE puede ser suministrada en forma personal, por
teléfono, por escrito (por ejemplo, folletos o indicaciones contenidas en las cajas de
PAE), o mediante una combinacion de estas alternativas. Como minimo, la informacion
deberad incluir los siguientes mensajes clave:

. La usuaria deberd tomar las PAE tan pronto como sea posible después de una
relacion sexual no protegida, a fin de maximizar la eficacia de las mismas. No debera
tomar dosis adicionales a menos que vomite dentro de las dos horas posteriores a ingerir
una dosis.

. Luego del uso de las PAE, si la menstruacidon no ocurre en menos de una semana
a contar del momento esperado, la usuaria debera considerar la posibilidad de embarazo y
solicitar evaluacion (pruebas de deteccidn del embarazo) y atencion médica adecuada.

. En caso de experimentar un sangrado irregular y sentir dolores en el bajo vientre,
la usuaria deberd contactar a un profesional de la salud para evaluar la posibilidad de un
embarazo ectdpico.

. Las PAE no son adecuadas como anticonceptivo regular. En el futuro, la usuaria
debera utilizar un método anticonceptivo estdndar para prevenir los embarazos no
deseados.

. Las PAE no protegen contra el VIH u otras infecciones de transmision sexual
(ITS). La misma relacion sexual que dio lugar a recurrir a las PAE pudo haber acarreado
un riesgo de ITS, razon por la cual las usuarias deberdn considerar la posibilidad de
realizar un examen para detectar este tipo de infeccion.

Idealmente, las usuarias también recibiran informacidén sobre niveles de eficacia, efectos
secundarios y mecanismos de accion de las PAE, asi como sobre otros métodos
anticonceptivos y medios de prevenir las ITS. Asimismo, cuando resulte apropiado se les
ofrecerd un método anticonceptivo regular (por ejemplo condones) que puedan utilizar de
inmediato. En funcidn de la situacidn, y en caso de que las PAE hayan fallado, se deberd
referir a la usuaria a un centro de salud donde pueda recibir atencion prenatal y del
embarazo, donde pueda hacerse exdmenes para detectar el VIH y otras ITS y donde
puedan suministrarle los servicios necesarios.
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Sin embargo, se evitard abrumar a la usuaria con informacion excesiva que no pueda
procesar bien. Ademads, es posible que algunas usuarias no deseen recibir asesoramiento
sobre determinados temas (tales como informacién sobre otros métodos anticonceptivos o
el mecanismo de accién de las PAE) al momento de recibir el tratamiento. Los agentes de
salud no deberdn denegar las PAE a las mujeres que se nieguen a recibir un nivel de
informacion mayor que el minimo necesario para asegurar el uso correcto de las PAE.

2.9 Asesoramiento

Dos estudios han sugerido que las mujeres, en su mayoria, no necesitan ponerse en
contacto con profesionales de la salud para poder utilizar las PAE de manera segura y
eficaz™*. Sin embargo, es importante destacar que el asesoramiento puede servir para
reforzar la informacion presentada a las usuarias en forma escrita y, por consiguiente,
puede ayudar a alcanzar mejores resultados generales. Los encargados de los servicios de
asesoramiento deben tener en cuenta que las mujeres que solicitan las PAE pueden
experimentar ansiedad por diferentes motivos, tales como vergiienza por no haber sido
capaces de utilizar bien el método anticonceptivo elegido; traumas de una posible
violacidn; preocupacion por la posibilidad de haber contraido una infeccion de
transmision sexual, inclusive el VIH, como consecuencia de la rotura o la no utilizacion
de condones; y dudas por la idea errénea de que las PAE tienen efectos abortivos. Los
encargados de asesorar deberdn apoyar las decisiones de las usuarias en el mayor grado
posible, absteniéndose de emitir juicios o de expresar desaprobacion mediante gestos o
lenguaje corporal, al momento de hablar de las PAE. Las actitudes de apoyo prepararan el
terreno para sesiones de seguimiento en que se considerard el uso de anticonceptivos
convencionales y posibles medidas de prevencion de las ITS. Siempre que sea posible,
las usuarias recibirdn instrucciones orales y escritas sobre la administracion de las PAE.
Las instrucciones con dibujos resultardn especialmente utiles para las usuarias
semianalfabetas.

Se alienta decididamente la participacion activa de las usuarias en el proceso de
asesoramiento. Por ejemplo, el encargado podra preguntarles qué saben de las PAE,
pedirles que hablen de sus experiencias con otros métodos anticonceptivos
(especialmente sobre el incidente que las llevo a requerir las PAE) y analizar sus
estrategias para protegerse contra las ITS. Al validar o corregir las ideas manifestadas por
las usuarias puede asegurarse un cumplimiento de las recomendaciones mejor que
mediante la simple entrega de informacion.

El asesoramiento se ofrecerd en privado siempre que sea posible. Cuando no se disponga
de locales privados (por ejemplo, en una farmacia), se recomendard a las usuarias ponerse
en contacto con un profesional de la salud o un agente de servicios de planificacion de la
familia para recibir mds informacion y asesoramiento sobre métodos anticonceptivos
convencionales. Asimismo, se asegurard a las usuarias que, independientemente de su
edad o estado civil, toda la informacién que hayan suministrado al encargado, lo mismo
que el hecho de que hayan recibido tratamiento, tendran cardcter estrictamente
confidencial.
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2.10 Seguimiento

No es necesario programar un seguimiento luego del uso de las PAE, a menos que la
usuaria plantee problemas o tenga preguntas concretas. Sin embargo, se recomendard a la
usuaria acudir a un servicio de seguimiento si:

. necesita asesoramiento sobre anticoncepcion o necesita recibir un método
anticonceptivo;

o no ha menstruado hasta una semana después del momento esperado;

. experimenta un sangrado irregular y siente dolor en el bajo vientre;

. sospecha que puede estar embarazada;

o necesita otros servicios, tales como exdmenes para detectar ITS; o

. tiene otros motivos de preocupacion.

2.11 Sila usuaria queda embarazada

Es posible que una mujer que ha recibido un tratamiento de PAE quede embarazada, por
diferentes motivos: las PAE han fallado, la mujer ya se encontraba embarazada al recibir
el tratamiento, o después de tomar la PAE la mujer tuvo relaciones sexuales que causaron
el embarazo. En cualquiera de estos casos:

. Es necesario informar a la usuaria sobre todas las alternativas disponibles y
dejarla decidir cudl resulta mds adecuada para su situacion. Es preciso respetar y apoyar
su decision, y remitirla a otros servicios segun sea apropiado.

. En caso de que la usuaria decida continuar con el embarazo, deberd informarsele
de que no hay pruebas de que las PAE causen efectos teratégenos. La informacion
disponible sugiere que las PAE no aumentan las posibilidades de que los embarazos
ulteriores sean ectopicos.

2.12 Iniciar o reanudar el uso de métodos anticonceptivos regulares después de
utilizar PAE

Siempre que sea posible, es necesario que las usuarias de PAE reciban asesoramiento y
un método anticonceptivo de uso regular, como condones (preservativos) para que
puedan utilizarlos de inmediato. Sin embargo, es probable que el asesoramiento no
resulte apropiado para todas las circunstancias o que las usuarias no deseen recibirlo al
mismo tiempo que las PAE. Cabe destacar que no deberd imponerse el asesoramiento
como requisito necesario para ofrecer servicios de PAE. Las usuarias que necesiten o
deseen recibir servicios de asesoramiento pero que no hayan tenido la oportunidad de
recibirlos cuando hicieron la consulta sobre las PAE deberdn ser remitidas a una consulta
de seguimiento lo mds pronto posible.

Es posible que luego de recurrir a las PAE, las usuarias deseen reanudar el método
anticonceptivo que utilizaban previamente o comenzar a utilizar un nuevo método. Si el
motivo por el cual se recurri6 a las PAE fue la falla del método anticonceptivo utilizado
regularmente (por ejemplo, rotura del condén o uso irregular de pildoras
anticonceptivas), el encargado de los servicios hablard con la usuaria de los motivos de la
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falla y como ésta puede prevenirse en el futuro. En algunos casos, el hecho de haber
tenido que recurrir a las PAE puede indicar la necesidad de considerar el cambio de
método anticonceptivo.

Las usuarias de PAE, especialmente las que corren riesgos de contraer ITS, tales como
Jjovenes, personas que tienen parejas multiples, o que viven en zonas donde hay una alta
incidencia de ITS, idealmente deberdn recibir asesoramiento sobre cdmo prevenir las ITS
y los embarazos no deseados mediante el uso de condones (preservativos), ya sea como
mecanismo de proteccion adicional o como método anticonceptivo principal.

Pautas para iniciar o reanudar el uso de métodos anticonceptivos después de utilizar
las PAE

Condén masculino o femenino
Puede ser utilizado de inmediato.
Diafragma o casquete cervical
Puede ser utilizado de inmediato.
Espuma, tabletas, jalea, crema o pelicula espermicida
Pueden ser utilizados de inmediato.
Anticonceptivos orales, parche anticonceptivo hormonal o anillo vaginal

Se ofrecen dos opciones. Muchos expertos recomiendan la primera, ya que el uso
del método se inicia mds rdpidamente, hecho que puede reducir la posibilidad de
embarazo subsiguiente.

a. La usuaria puede comenzar a utilizar el método el dia después de haber
tomado las PAE. Si es la primera vez que utiliza el método en cuestidn, la usuaria deberd
comenzar con un nuevo paquete de pildoras, parche o anillo. Si estaba utilizando el
método previamente (por ejemplo, las PAE se indicaron porque la usuaria olvidé tomar
las pildoras o porque se desprendio el parche o el anillo), podrd reiniciar el uso de las
pildoras, parche o anillo que estaba utilizando previamente. En este caso, se le recordara
que el parche o el anillo dejardn de ser eficaces al cabo del plazo en que inicialmente
debfian ser retirados. Todas las usuarias que comiencen a utilizar métodos hormonales
inmediatamente después de haber tomado las PAE deberan utilizar también un método de
barrera en caso de que tengan relaciones sexuales en los siete dias posteriores al inicio o
reinicio del método. Las usuarias pueden experimentar sangrados irregulares hasta que
comiencen a menstruar de forma normal.
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b. La usuaria puede esperar hasta el comienzo del siguiente ciclo menstrual y
luego comenzar con el método elegido segtin las instrucciones para dicho método. En
este caso se le recomendara que utilice un método de barrera o que se abstenga de tener
relaciones sexuales en lo que resta del ciclo en curso.

Inyectables

Es necesario comenzar con inyectables de progestina sola y con inyectables
combinados de aplicacion mensual, dentro de los siete dias de haberse iniciado el nuevo
ciclo menstrual. La usuaria debera utilizar un anticonceptivo de barrera o abstenerse de
tener relaciones sexuales hasta que le aplique la inyeccion.

Implantes

Es preciso colocarlos dentro de los siete dias de haber comenzado el nuevo ciclo
menstrual. La usuaria utilizard otro método anticonceptivo o se abstendrd de tener
relaciones sexuales hasta que los implantes sean colocados.

DIU

Es menester colocarlo luego de haber comenzado el nuevo ciclo menstrual. La
usuaria utilizard un método anticonceptivo de barrera o se abstendra de tener relaciones
sexuales hasta que el DIU sea colocado.

NOTA: La colocacion de emergencia de un DIU de cobre representard una buena
alternativa al uso de las PAE (ver Apéndice) en caso de que la usuaria desee utilizarlo
como un método anticonceptivo a largo plazo y cumpla con los criterios indicados para
su aplicacion.

Planificacion natural de la familia

La planificacion natural de la familia puede iniciarse luego del primer ciclo de
menstruacion normal siguiente al uso de las PAE. En caso de entablar relaciones sexuales
en el intervalo deberd recurrir a un método anticonceptivo alternativo (como condones);
de lo contrario, es necesaria la abstinencia.

Esterilizacion femenina o masculina

Es preciso que antes de practicar la intervencidn quirurgica se obtenga el
consentimiento de la usuaria, bien fundamentado y con conocimiento de causa. Se
recomienda que la usuaria no tome esta decision bajo las condiciones de estrés que suelen
acompafiar al uso de las PAE. Es preciso aplazar la esterilizacion hasta que la usuaria
menstrie, de modo de asegurar que no esté embarazada. La usuaria empleard otro método
anticonceptivo o se abstendrd de tener relaciones sexuales hasta que se practique la
operacion.
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3 Sistemas para la provision de PAE

Dado que las PAE son tanto mds eficaces cuanto mds pronto se las tome luego de la
relacién sexual, se deberd hacer todo lo posible para que las mujeres sepan como
utilizarlas antes de necesitarlas. Este objetivo puede alcanzarse de las siguientes maneras:

. informando sistemdticamente a las mujeres sobre las PAE durante las visitas
médicas habituales o a servicios de planificacién de la familia;

. incluyendo informacidn sobre las PAE en los sitios Web o los contestadores
telefénicos automaticos;

. distribuyendo informacidén impresa sobre las PAE junto con otros productos o
medicamentos anticonceptivos;

. incluyendo informacidn sobre las PAE en los programas de educacion sobre la

sexualidad; o

. realizando campafias en los medios de difusién y propagando informacion sobre

los servicios de anticoncepcidn de emergencia.

La informacion sobre las PAE es especialmente pertinente para las adolescentes que atn
no han iniciado la actividad sexual; para las mujeres que usan métodos anticonceptivos
que suelen ser empleados de manera incorrecta o no sistematica, tales como los métodos
de barrera, los anticonceptivos orales o los métodos de planificacion natural de la familia;
y para las mujeres que se encuentran en situacion de alto riesgo, tales como las jovenes,
las trabajadoras migrantes y sus esposos y las victimas de violencia sexual.

También es sumamente importante que las mujeres dispongan de rdpido acceso a las PAE
en cuanto las necesiten. Dado que las instrucciones para el uso de las PAE son simples y
el chequeo médico es innecesario, no se requiere visitar de inmediato a un médico para
asegurar un uso seguro y eficaz®®, pues asi se podria dificultar el acceso a las PAE.
Algunas medidas para facilitar el acceso:

. ofrecer de antemano a la mujer una receta o provisién de PAEY;
. prescribir las PAE por teléfono sin necesidad de ver a la usuaria;
. capacitar a enfermeras, parteras, farmacéuticos o personal no médico (tales como

trabajadores comunitarios de la salud y consejeros) para que, ante situaciones de
abuso sexual, puedan suministrar PAE, siempre que las reglamentaciones locales
asf lo permitan;

. asegurar que el personal no clinico de los puestos de salud, que puede ser
contactado por las usuarias antes de ver a un médico clinico, esté al corriente de la
disponibilidad de PAE;

o distribuir las PAE a través de puestos no médicos, como servicios comunitarios,

escuelas, programas de comercializacidn social y comercios (por ejemplo,
farmacias); o
. distribuir las PAE sin receta médica®.

Todos los proveedores de PAE deberdn recibir capacitacion adecuada y aplicar pautas

claras para la prestacion de servicios. El curso de capacitacion debera incluir informacion
sobre las indicaciones para el uso de PAE, regimenes de PAE recomendados,
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mecanismos de accion, eficacia, efectos secundarios y su tratamiento, precauciones y
chequeos, necesidades de informacion y asesoramiento de las usuarias, y procedimientos
de seguimiento. Ademds, dado que las PAE son un método de contingencia, la
capacitacion deberd incluir informacion sobre otros métodos anticonceptivos, en caso de
que los destinatarios lo necesiten. La capacitacion suele ser mas eficaz si es de caracter
participativo e incluye ejercicios que faciliten desarrollar las aptitudes de los participantes
en temas tales como chequeo, asesoramiento y seguimiento. Se pueden obtener
materiales para la capacitacion de los encargados de servicios si se solicitan al Consorcio
Internacional sobre Anticoncepcién de Emergencia o al sitio Web del Consorcio
(www.cecinfo.org).

3.1 Jovenes

Llegar a las adolescentes con informacion y servicios de anticoncepcion de emergencia
entrafia especiales problemas para los programas. Las jévenes pueden tener dificultades
para obtener la informacidn pertinente o servicios de anticoncepcidn de emergencia

porque:

. no estdn al tanto de la disponibilidad de PAE;

. no tienen suficiente confianza en si mismas o sienten vergiienza al acudir a una
clinica de planificacion de la familia;

o no estan enteradas de la existencia de la clinica;

o los horarios de atencion de la clinica les resultan incomodos;

. tienen miedo de tener que pasar por un examen pelviano; o

. sienten ansiedad por posibles actitudes de los proveedores (por ejemplo, que

emitan juicios de valor).

Los programas deberdn tomar las medidas necesarias para asegurar que las clinicas que
brindan servicios a adolescentes sean acogedoras (por ejemplo, asegurando la privacidad
y confidencialidad de las usuarias, disponiendo de instalaciones accesibles, ofreciendo
servicios a precios razonables y estableciendo horarios de atencidn flexibles —
especialmente por la noche y los fines de semana).

3.2  Mujeres que han sido victimas de violencia sexual
Llegar a las mujeres que han sido forzadas a entablar relaciones sexuales también entrafia

problemas especiales. Los proveedores de PAE deberdn estar atentos a la posibilidad de
que estas mujeres:

. no sepan que algo puede hacerse para impedir el embarazo luego del ataque
sexual;

. no quieran denunciar el ataque y, por lo tanto, tampoco recurrir a servicios
médicos adecuados;

. piensen que serdn culpadas de la violacion por el proveedor de servicios médicos;
0

. también necesiten servicios de diagndstico y tratamiento para ITS.
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Tanto los administradores de programas como los proveedores de servicios deberdn
asegurar que las comisarias, los centros de emergencia para la atencién de la salud y otros
servicios a los que las mujeres puedan recurrir en busca de ayuda luego de haber sido
victimas de una violacion, se encuentren en condiciones de ofrecer PAE, si es apropiado,
o cuenten con informacion sobre donde obtener PAE y otros servicios, tan pronto como
sea posible.
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Cuadro 1 Formulas de PAE

Férmula (por Marcas registradas Dosis
pildora) comunes
Régimen de LNG 1,50 mg (trdmites pendientes) 1 tableta
levanorgestrel solo
LNG 0,75 mg Imediat N, Levonelle- 2 tabletas de una sola vez o
2, NorLevo, Plan B, 1 tableta seguida de otra tableta
Post-day, Postinor-2, 12 horas mas tarde
Vika, Vikela
Régimen EE 50 mcg + E-Gen-C, Eugynon, 2 tabletas seguidas de otras 2
combinado LNG 025 mg Fertilan, Imediat, tabletas 12 horas mas tarde
o Neogynon, Nordiol,
EE 50 mcg + NG  Ogestrel, Ovral,
0,50 mg Ovran, Preven,
Tetragynon
EE 20 mcg + Alesse, Levlite, 5 tabletas seguidas de otras 5
LNG 0,10 mg Aviane, Loette tabletas 12 horas mas tarde
EE 30 mcg + AnNa, Levlen, 4 tabletas seguidas de otras 4
LNG 0,15 mg Levora, Lo/Femenal, tabletas 12 horas mas tarde
0 Lo/Ovral, Low-
EE 30 mcg + NG  Ogestrel, Microgynon
0,30 mg 30, Nordette,
Rigevidon
Abreviaturas:

EE = Etinilestradiol

LNG = Levonorgestrel

NG = Norgestrel

Cuando se utilicen paquetes de pildoras anticonceptivas que contengan 28 tabletas deberdn
descartarse las ultimas siete pildoras. En todos los regimenes, las pildoras deberan ser tomadas lo
mds pronto posible luego de la relacion sexual, pero lo 6ptimo es dentro de un lapso de 120 horas.

Este cuadro fue preparado en octubre de 2003. Puede consultarse una version actualizada en el sitio
Web del Consorcio: www.cecinfo.org
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APENDICE: USO DEL DIU COMO ANTICONCEPTIVO
DE EMERGENCIA

Los DIU de cobre pueden ser utilizados como método anticonceptivo de emergencia. Son
especialmente apropiados para las mujeres que se encuentran en relaciones estables, que
desean conservarlo como método anticonceptivo a largo plazo y que satisfacen los
requisitos necesarios para su uso. Al ser colocado dentro del lapso de siete dias siguientes
a la relacion sexual, el DIU de cobre es el método anticonceptivo de emergencia mas
seguro, pues reduce el riesgo de embarazo mds del 99%*.

Sin embargo, la colocacion de emergencia de un DIU requiere un nivel de capacitacidn y
de supervision médica mucho mayor que la simple administracidn de las PAE. Las
usuarias deben ser examinadas a fin de excluir las que ya se encuentran embarazadas, las
que tienen inflamacion pelviana u otra infeccion del aparato reproductor, y las que corren
alto riesgo de contraer ITS. En muchas situaciones, la misma relacién sexual que condujo
al uso de la anticoncepcion de emergencia pudo haber puesto a la mujer en riesgo de
contraer una ITS, en cuyo caso el uso del DIU no serd una alternativa anticonceptiva
optima.

Para mayor informacion sobre el uso del DIU como anticonceptivo de emergencia,
sirvase consultar la Guia Médica para la Prestacion de Servicios preparada por la IPPF.
La edicidn mads reciente contiene informacidn sobre anticoncepcion de emergencia y
puede solicitarse a IPPF, Regent’s College, Inner Circle, Regent’s Park, London NW1
4NS, Reino Unido; sitio Web: www.ippf.org
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INFORMACION ACERCA DEL CONSORCIO
INTERNACIONAL SOBRE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

La misién del Consorcio Internacional sobre Anticoncepcion de Emergencia es
incrementar el acceso y asegurar un uso seguro y localmente apropiado de la
anticoncepcion de emergencia en todo el mundo, dentro del marco mds amplio de la
planificacidon de la familia y la salud reproductiva, prestando especial atencion a los
paises en desarrollo.

Inicialmente, los siete miembros fundadores del Consorcio se concentraron en introducir
un producto dedicado a la anticoncepcion de emergencia en un grupo de paises
seleccionados para servir como “casos testigo.” A medida que fue aumentando el interés
en la anticoncepcion de emergencia y en el propio Consorcio, éste amplid su base de
miembros e incluyo a diversas organizaciones encargadas de asegurar que las mujeres
dispongan de acceso a todas las formas de anticoncepcidn de emergencia. Los objetivos
concretos del Consorcio son los siguientes:

X servir como fuente de informacion autorizada en temas de anticoncepcién de
emergencia;

X propugnar un mayor acceso y un uso seguro y apropiado de la anticoncepcion de
emergencia;

X servir como foro de planificacion estratégica para todas las cuestiones relativas a
la informacion y la prestacion de servicios, la educacion y la comunicacion sobre la
anticoncepcion de emergencia;

X facilitar el intercambio de informacién entre los miembros del Consorcio y otros
grupos que trabajan para ampliar el conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia
y el acceso a ésta;

X promover la creacion de alianzas de trabajo entre las organizaciones del sector
publico y la industria privada, a fin de lograr productos anticonceptivos de emergencia de
alta calidad para un gran nimero de mujeres en todo el mundo, a precios razonables; y

X procurar y promover nuevos métodos de anticoncepcion de emergencia que sean
seguros y eficaces.

El Consorcio acoge con agrado las solicitudes de ingreso de entidades no comerciales que
compartan el objetivo global de ampliar el acceso a los productos y servicios de
anticoncepcion de emergencia en los paises en desarrollo. Los potenciales postulantes
deberan ponerse en contacto con la Coordinadora del Consorcio. El Consorcio y la
American Society for Emergency Contraception producen conjuntamente un boletin
electronico sobre actividades relativas a la anticoncepcion de emergencia en diferentes

33



lugares del mundo. Si desea suscribirse al boletin o enviar un articulo para su
publicacion, sirvase dirigirse al Consorcio o la American Society for Emergency
Contraception o a la siguiente direccion: Amsocec@aol.com

Coordinadora del Consorcio

Consorcio Internacional sobre Anticoncepcion de Emergencia
E-mail: info@cecinfo.org

Sitio Web: www.cecinfo.org

El Consorcio Internacional promueve la formacion de redes o consorcios regionales para
poder abordar mejor los problemas especificos y los obstdculos locales que impiden el
acceso a la AE. Para recibir mayor informacion sobre estas organizaciones, sirvase
dirigirse a:

X Africa: AE Africa. Sitio Web: www.ec-afrique.org; E-mail:
ec-afrique @pcnairobi.org; Direccion postal: ECafrique Secretariat, Population Council,
PO Box 17643, 00500 Nairobi, Kenya.

X América Latina: Latin American Consortium for Emergency Contraception
(LACEC)/Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcién de Emergencia (CLAE). Sitio
Web: www.clae.info; E-mail: vschiappa@icmer.org; Direccion postal: Instituto Chileno
de Medicina Reproductiva (ICMER), José Victorino Lastarria 26, Depto. 21, Santiago,
Chile.

X Asia (sudoriental): Red Asia-Pacifico de Anticoncepcién de Emergencia
(APNEC, segun sus siglas en inglés). Sitio Web: no disponible; E-mail:
equintillan@piwh.org; Direccion postal: Pacific Institute for Women’s Health, 3450
Wilshire Boulevard, Suite 1000, Los Angeles, CA 90010 USA.

X El Consorcio mantiene dos listas de individuos y organizaciones que trabajan en
las regiones de los paises arabes y de Europa oriental/Estados recientemente
independientes/Balcanes. Para unirse al listserve de cualquiera de las regiones: region
drabe: arabregion@cecinfo.org. Region Europa oriental, Balcanes y Estados
recientemente independientes: europeregion@cecinfo.org. Para mds informacion y datos
de contacto actualizados sirvase dirigirse al sitio Web del Consorcio: www.cecinfo.org
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ORGANIZACIONES INTEGRANTES DEL CONSORCIO
INTERNACIONAL SOBRE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

Association of Reproductive Health Professionals ¢ British Pregnancy Advisory Service ®
Catholics for a Free Choice * Center for Reproductive Rights ¢ Center for Research on
Women and Gender, University of Illinois, Chicago « CEPAM e Concept Foundation ¢
CONRAD Program ¢ DKT International * EngenderHealth ¢ Family Care International *
Family Health International ® Family Planning Association of Sri Lanka ¢ The Futures
Group International ® Gynuity Health Projects ¢ Ibis Reproductive Health e Institute for
Reproductive Health * Federacion Internacional de Planificacion de la Familia © Ipas ¢ JSI
Research and Training Center for Women’s Health « Management Sciences for Health ¢
Marie Stopes International ® Meridian Development Foundation e Pacific Institute for
Women’s Health ¢ Pathfinder International * Planned Parenthood Federation of America
— International ¢ Population Action International ¢ Population Council ¢ Population
Services International ® Program for Appropriate Technology in Health ¢ ProSalud Inter-
Americana * SHILO Pregnancy Advisory Service ® Reproductive Health Initiative of the
American Medical Women’s Association ® Comision de Mujeres para las Mujeres y los
Nifios Refugiados, Programa de Salud Reproductiva ¢ Programa Especial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccién Humana,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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