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PAE

H Las PAE ofrecen a las
mujeres una "segunda
oportunidad" de prevenir
el embarazo no deseado.

M La anticoncepcion de
emergencia es solo para
emergencias. Las PAE no
son tan eficaces como el
uso regular de la
anticoncepcion reversible.

B Las PAE pueden prevenir
el embarazo hasta 5 dias
después de tener
relaciones sexuales sin
proteccion, pero son mas
eficaces cuanto mas
temprano se tomen.

B Las PAE son seguras
para todas las mujeres.

B Las PAE no interrumpen
un embarazo ya
establecido ni causan
dafo al embrién en
desarrollo.

B Las PAE no desaniman el
uso regular de métodos
anticonceptivos.
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Pildoras anticonceptivas de emergencia:
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politicas y los proveedores

Resumen: Cada afo, las relaciones sexuales sin protecciéon dan lugar a millones
de embarazos no planificados y no deseados en todo el mundo. Muchos de estos
embarazos —asi como los riesgos para la salud y los costos relacionados con
ellos— se podrian evitar si las pildoras anticonceptivas de emergencia se
ofrecieran mas ampliamente y fuesen facilmente accesibles para las mujeres.

¢,Qué son las pildoras anticon-
ceptivas de emergencia? Las pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE) son
un método de anticoncepcidon que pueden
usar las mujeres después de las relaciones
sexuales sin proteccién o forzadas, el
fracaso de un anticonceptivo (como la
rotura de condones) o el uso incorrecto de
la anticoncepciéon regular para reducir
significativamente el riesgo de embarazo no
deseado. Aunque las pildoras a veces se
llaman "pildoras del dia siguiente" o
"anticoncepcién poscoital”, pueden
tomarse hasta cinco dias después del acto
sexual sin proteccién.' Sin embargo, son
mads eficaces cuanto mds pronto se tomen.
Las pildoras anticonceptivas de
emergencia estdn concebidas para
emergencias o como anticonceptivos
auxiliares, en vez de un método continuo y
primario de anticoncepcion.

Las pildoras anticonceptivas de
emergencia contienen las hormonas que se
encuentran en las pildoras anticonceptivas
orales —ya sean sélo de progestina o de
progestina mds estrogeno— pero en dosis
m4s altas.” En varios paises, las PAE estdn
disponibles como productos dedicados
empacados especificamente para la
anticoncepcion de emergencia. O si no, las
pildoras anticonceptivas orales ordinarias
se pueden tomar en dosificaciones
modificadas.

¢Cuan eficaces son las pildoras
anticonceptivas de emergencia?
Las pildoras anticonceptivas de
emergencia se toman generalmente en dos

dosis: la primera cuanto antes después del
acto sexual sin proteccién y la segunda al
cabo de 12 horas. Sin embargo, los
resultados de estudios recientes indican
que un producto con ambas dosis de
progestina, o levonorgestrel, puede
sustituir las dos dosis tomadas con 12
horas entre la primera y la segunda dosis.’
Segin la formulacién usada, las PAE
reducen el riesgo de embarazo de un solo
acto sexual hasta un 85 por ciento si la
primera dosis se toma dentro del plazo de
72 horas (tres dias) desde el momento del
acto sexual. Algunas investigaciones
indican que las PAE son mds eficaces
cuanto mas antes se tomen después de la
relacién sexual.’” Otra investigacién indica
que siguen ofreciendo alguna proteccion si
se toman hasta 120 horas (cinco dias)
después de la relacion sexual.

¢Cuan seguras son las pildoras
anticonceptivas de emergencia?
Las pildoras anticonceptivas de
emergencia son seguras para todas las
mujeres. Dado que las PAE se usan
temporalmente, no se aplican las
contraindicaciones que acompafian a las
pildoras anticonceptivas orales ordinarias y
muchos otros métodos de anticoncepcioén
hormonal. Las pildoras anticonceptivas de
emergencia no se deben administrar a las
mujeres que ya estdn embarazadas,
simplemente porque no serdn eficaces.

Las pildoras anticonceptivas de
emergencia no se relacionan con ningin
efecto colateral grave. Las mujeres que las
usan pueden experimentar ndusea y
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Las pildoras
anticonceptivas de
emergencia se deben
incluir como un componente
ordinario de los programas
y politicas de salud
reproductivas en todo el
mundo. Varios decenios de
investigacion han
demostrado que son un
método seguro y eficaz de
anticoncepcion. Cuando los
métodos regulares de
anticoncepcion no se usan
o fracasan, las PAE son
vitales para prevenir los
embarazos no deseados y
los abortos, asi como los
riesgos y costos
relacionados con la salud.

vémito, pero estos efectos colaterales
ceden generalmente en unos cuantos dias.
El riesgo de ndusea y vOmito es mucho
menor en las mujeres que toman la
formulacién de PAE de sélo progestina.
Otros efectos colaterales posibles pero
menos comunes incluyen fatiga, dolores de
cabeza, mareo, trastornos menstruales y
sensibilidad mamaria anormal.

¢Como surten efecto las pildoras
anticonceptivas de emergencia?
Como todos los métodos hormonales de
anticoncepcién, las PAE tienen varios
mecanismos potenciales.”® El mecanismo
exacto de accién puede depender del
momento en que se toman las pildoras con
relacion al tiempo de la ovulacién. Toma
por lo menos cinco dias para que se
establezca un embarazo —definido como
implantacién, o adhesién de un huevo
fecundado al recubrimiento del ttero—
después del acto sexual sin proteccién. Las
PAE previenen el embarazo de una o mas
de las siguientes maneras: al inhibir o
retardar la ovulacién; al prevenir la
fecundacidn; o al alterar la receptividad del
recubrimiento uterino. En todos los casos,
las PAE previenen el embarazo al actuar
antes de la implantacién de un huevo
fecundado. No pueden interrumpir un
embarazo establecido ni producir dafio a
un embrién en desarrollo.

¢ Quién puede distribuir las pildoras
anticonceptivas de emergencia?
Segtn los reglamentos y las préicticas en
diversos entornos, las pildoras
anticonceptivas de emergencia se
distribuyen sélo con prescripcién (a veces
con una prescripciéon por adelantado para
usarse en caso de necesidad), directamente
por un farmacéutico, o sin prescripcion
junto con otros medicamentos de venta sin
receta. En ciertos lugares, las enfermeras,
las parteras y los trabajadores comunitarios
de salud también distribuyen las PAE.

¢Hara el uso de pildoras anticon-
ceptivas de emergencia que se
desanime el uso regular de métodos
anticonceptivos? Segin estudios de la
India,” Ghana,”el Reino Unido" y los
Estados Unidos,” el suministro por
adelantado de las PAE no se relaciona con
el abandono de la anticoncepcidn
tradicional. En realidad, el suministro de

PAE puede brindar a las mujeres
—incluidas las adolescentes— una
oportunidad mds de recibir asesoramiento
y otros servicios de planificacién familiar
para reducir sus riesgos de embarazo y
mejorar su salud reproductiva en general.
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Para obtener informacion adicional, sirvase visitar estos
sitios en la web:
Consortium for Emergency Contraception:

http://www.cecinfo.org
Emergency Contraception Website: http:/not-2-late.com or

http://ec.princeton.edu
Family Health International:
http://www.thi.org/en/topics/listings/emergcontralist.ntml
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