Posicionamientos sobre la Anticoncepcion de Emergencia (julio 2003)

Actualizacion sobre el Método

Dosificacion

Algunos estudios recientes han provisto nueva informacién sobre el régimen de pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE) que contienen unicamente progestigenos (levonorgestrel
solamente). Los resultados de estos estudios indican que una dosis unica de 1,5mg de
levonorgestrel puede sustituir dos dosis de 0,75mg separadas por 12 horas entre la primera dosis y la
segunda. Investigaciones recientes indican que las PAE pueden prevenir un embarazo si se
administran dentro de un lapso de hasta cinco dfas (120 horas) después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion (tanto el régimen Yuzpe como el levonorgestrel).

¢ Una sola dosis de 1.5 mg (PAE de levonorgestrel solo)

El estudio aleatorio realizado en varios centros de diez paifses desarrollados y en via de desarrollo por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) constat6 que una sola dosis de 1,5mg de levonorgestrel es tan
efectiva para reducir el riesgo de embarazo como dos dosis de 0,75mg tomadas con una separacién de 12
horas. Los efectos secundarios no difirieron entre los dos regimenes. [1] Un estudio en Nigeria corroboré
este resultado: una sola dosis de 1,5mg de levonorgestrel es a la vez eficaz y segura. [2] Este enfoque de la
dosis unica simplifica el uso de levonorgestrel para la anticoncepcién de emergencia.

e Las PAE deben ser tomadas tan pronto como sea posible, pero conservan su eficacia en un
lapso de hasta 5 dias (120 horas) después de tener relaciones sexuales sin protecciéon

De acuerdo a los resultados del estudio aleatorio de la OMS, la anticoncepcién de emergencia mediante
progestagenos tnicamente es eficaz para prevenir una alta proporcioén de embarazos hasta cinco dias (120
horas) después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién. [1] El régimen combinado de
estrogeno y progestina (régimen de Yuzpe) también reduce el riesgo de embarazo en un lapso de hasta
cinco dias, de acuerdo a datos de un estudio canadiense. [3] Sin embargo, los resultados del estudio de la
OMS muestran una tendencia significativa hacia una menor eficacia cuanto mayor es el lapso transcurrido
entre la relacién sexual no protegida y el tratamiento. Un estudio anterior de la OMS indic6 que el riesgo
de embarazo aumenta con el tiempo a medida que se va demorando el tratamiento. [1,4] Estos resultados
subrayan la importancia de proveer PAE dentro de las primeras 72 horas a las mujeres que las solicitan.
Sin embargo, para maximizar la eficacia del método, se debe incentivar a las mujeres a tomar las PAE tan
pronto como sea posible después de una relacién sexual no protegida. Las PAE pierden su eficacia a
partir del momento de la implantacién.

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



Recomendaciones

Dado que no es probable que en el corto plazo cambie la informacién provista en las etiquetas de los
productos dedicados, los proveedores deben actualizar los protocolos de provision de PAE, de modo que
reflejen esta informacién. Sobre la base de las pruebas de que se dispone hasta la fecha, los proveedores de
servicios deben aconsejar a las mujeres que tomen una dosis unica de 1,5mg con el régimen de PAE de
levonorgestrel solamente. Los proveedores de servicios deben continuar promoviendo el uso de las PAE
dentro del lapso de hasta 120 horas después de tener relaciones sexuales sin proteccion.
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