
¿CÓMO ACTÚAN LAS PÍLDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA EN LA
PREVENCIÓN DEL EMBARAZO? 13.
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• Cuando las píldoras anticonceptivas de emergencia son tomadas antes de la ovulación, inhiben o retrasan la liberación 
del óvulo desde el ovario. 

• Además, interfieren con el acercamiento de los espermatozoides hacia el óvulo. 
• Los dos mecanismos anteriores tienden a impedir que el espermatozoide y el óvulo se unan para formar un óvulo 

fecundado.

• Varios estudios han proporcionado pruebas directas de que los regímenes de PAE combinados (de estrógeno y 
progestágenos) y los de progestágenos solos, actúan previniendo, alterando o retrasando la ovulación, de modo que no 
se libera oportunamente un óvulo que pueda ser fecundado (1-7). El único mecanismo de acción, suficiente por sí solo 
para evitar el embarazo, que ha sido comprobado por la investigación clínica, es la inhibición, alteración o retraso de la 
ovulación. Es muy probable que éste sea el principal mecanismo por el cual las PAE impiden que la mujer se embarace. 

• Se ha intentado por medio de pruebas estadísticas determinar si se podría explicar toda la eficacia de las PAE solamente
por su interferencia con la ovulación (8). Sin embargo no se ha podido determinar con suficiente precisión y seguridad 
la eficacia anticonceptiva absoluta de las PAE (9), por lo que la aproximación estadística es una manera insegura de 
responder esta pregunta. 

• Los regímenes de PAE que contienen sólo levonorgestrel hacen que el moco cervical se ponga muy espeso de modo 
que obstaculizan el desplazamiento de los espermatozoides desde el cuello del útero al sitio donde ocurre la 
fecundación del óvulo (10,11). 

• Algunos estudios han intentado determinar si las PAE producen cambios en las características histológicas y 
bioquímicas del endometrio que disminuyan la posibilidad de que el óvulo fecundado pueda implantarse en el 
endometrio. No se ha logrado demostrar que las PAE produzcan cambios importantes y reproducibles de esas 
propiedades del endometrio (1,2,4,12) y no es claro que los pocos cambios observados sean suficientes para prevenir la 
implantación. Una investigación reciente encontró que las PAE que contienen levonorgestrel sólo, favorecen la 
expresión en el endometrio de genes asociados a la receptividad del endometrio (13), e investigaciones realizadas en 
modelos animales han demostrado claramente que estas PAE no impiden la implantación del óvulo fecundado en el 
endometrio (14,15).

• Todo lo anterior indica que las PAE evitan el embarazo porque impiden la fecundación del óvulo y que cuando se 
fecunda el óvulo, no pueden impedir que éste se implante y en esos casos se produce la falla del método.

• Datos procedentes de estudios con dosis altas de anticonceptivos orales indican que los regímenes de PAE no pueden 
alterar un embarazo establecido (16,17).

MECANISMO DE ACCIÓN 
Debido a que las PAE previenen el embarazo en algunos casos y en otros no lo previenen, cualquier explicación de su
mecanismo de acción debe dar cuenta de cómo los previene y también porqué a veces falla. Parece ser lo más probable
que esto depende de cuándo ocurrió la relación sexual y del momento del ciclo menstrual en que se administran la PAE
(18). Cuando la relación sexual es posterior a la ovulación, el riesgo de embarazo es mínimo o inexistente. Si la relación
sexual es anterior a la ovulación pero muy cercana a ella, habrá poco tiempo para inhibirla y frenar el ascenso de los
espermatozoides, en cuyo caso se puede fecundar el óvulo y resultar en un embarazo. En cambio si la relación sexual
precede a la ovulación, pero está más alejada, habrá suficiente tiempo para que las PAE ejerzan su acción de prevenir la
ovulación y de obstaculizar el ascenso de los espermatozoides y así evitar la fecundación. 

¿Por qué es importante el mecanismo de acción de las PAE?

• El mecanismo de acción de las PAE es importante para algunas usuarias, proveedores/as de servicios de salud, 
políticos/as y compañías manufactureras por razones éticas y legales. 

• El estudio del mecanismo de acción de las PAE es fundamental para comprender la diferencia entre la anticoncepción 
de emergencia y el aborto médico temprano. Ambos han sido confundidos en algunos casos. Las PAE son efectivas 
sólo en los primeros días siguientes a la relación sexual, antes del comienzo del embarazo, mientras que el aborto 
médico es una opción para las mujeres en la etapa inicial del embarazo. 

• Transcurren cinco a diez días entre la relación sexual no protegida y el establecimiento de un embarazo, definido como 
la implantación de un óvulo fecundado en la pared del útero. Las PAE actúan previniendo la formación de un óvulo 
fecundado, y no pueden dañar un embrión en desarrollo o interrumpir un embarazo establecido (16,17).



RECOMENDACIONES
Para que las mujeres puedan tomar decisiones informadas acerca del uso de las píldoras anticonceptivas de emergencia deben saber
que las PAE previenen solamente algunos embarazos y lo hacen cuando aún es tiempo de impedir la unión de un óvulo con un
espermatozoide y que no interfieren con un embarazo ya establecido.
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