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¿Sabía que las pastillas anticonceptivas que vende en 5U

farmacia pueden ayudar a evitar un embarazo aunque se tomen
PESFUES de las relaciones sexuales?

Para fortuna de muchos hombres y mujeres, la ciencia ha
confirmado que las pastillas de hormonas combinadas de
progestina (levonorgestrel) y estrógeno (etinil/estradiol)
pueden evitar un embarazo si se toman durante las primeras
72 horas después de haber tenido relaciones sexuales no
protegidas. Este método, conocido como Anticoncepción de
Emergencia, se recomienda cuando no se planeó la relación y
no se desea el embarazo, cuando se rompió el condón,
cuando se olvidó tomar la pastilla o en caso de violación.

¿Cómo se usan?
Pueden utilizarse pastillas anticonceptivas de alta dosis
(50 mcg. etinil estradiol/250 mcg levonorgestrel) conocidas
con las marcas comerciales de Ovral, Eugynon, Neogynon y
Nordiol, o las de baja dosis (30mcg etinil estradio1/150 mcg
levonorgestrel), conocidas como Microgynon y Nordet.

Cualquiera que sea la marca de pastillas de alta dosis que elija,
deberán tomarse 2 pastillas en las primeras 72 horas después
de haber tenido la relación sexual no protegida y 2 pastillas
más, 12 horas después. Si por el contrario, utiliza pastillas de
baja dosis, indique a su cliente que deberá ingerir 4 pastillas /
durante las primeras 72 horas y 4 más, 12 horas después
(consulte la tabla).

ti

¿Qué tan confiables son?
Tienen un índice de confiabilidad del 98% siempre y cuando
se administren correctamente para lo cual es necesario evitar:

,,..Tfoar-más.ozae os pastillas de las indicadas en la tabla.
1M41e144

Intefrinin trat miento.
Cambiar dé Marca

po de administración de la dosis.ti

- Utilizar este método anticonceptivo más de una vez en el
mismo ciclo menstrual pues el uso frecuente tiene un riesgo
acumulado de falla mayor al de los anticonceptivos regulares.
Por eso, sólo debe usarse en caso de emergencia y no como
método regular.



0 /

„,
'sTtrnio$ 134	1:""	

U 57
zitirrAltio

17-k

Pastillas Anticonceptivas
.cde Emergencia

El método anticonceptivo que evita
el embarazo hasta tres días después
de la relación sexual sin protección .

l'astillas Anticonceptivas de Emergencia
INFORMACION	 A	 TIEMPO.



a 3 días

ededor de
es unidas en
ctor

n de falla. El
ra del condón
ado.
presentan una
o satisfechas

mbarazo,
e las últimas

La Anticoncepción de Emergencia
El método anticonceptivo que evita el embarazo has i
después de las relaciones sexuales sin protección.

A pesar de la amplia gama de anticonceptivos disponibles, existen al
I ,244,830 embarazos no deseados en México' . El 66% de las mujer
edad reproductiva utiliza métodos anticonceptivos, pero todavía un se
importante no regula su fecundidad.
Todos los anticonceptivos, aun los más efectivos, tienen algún margr
uso incorrecto o los accidentes (como la expulsión del DIU, la ruptr
y los olvidos); incrementan la probabilidad de un embarazo no dese
Para estos casos, las Pastillas Anticonceptivas de Emergencia (PAE)
opción adecuada que puede responder algunas de las necesidades r
de anticoncepción.
Las PAE son anticonceptivos orales indicados para evitar un posible
consecuencia de la relación sexual sin protección que se tuvo duran
72 horas, pero no protegen de contactos sexuales posteriores.
Existen dos tipos de PAE: las combinadas, compuestas de progestinE
(levonorgestrel o norgestrel) y estrógeno (etinil-estradiol), y las con
"minipíldoras" que sólo contienen progestina (levonorgestrel o norg

Posología
En el régimen combinado, conocido como Yuzpe, la dosis total es d
microgramos de etinil/estradiol y I miligramo de levonorgestrel. Par
que sólo contienen progestina, la dosis total es de I .5 miligramos dE

levonorgestrel. El régimen de Yuzpe consiste en tomar dos dosis de
anticonceptivas orales (cada tableta contiene 0.25 mg de levonorge5
de etinil estradiol); la primera dentro de las 72 horas siguientes (3 d

relación sexual desprotegida, y 12 horas después debe tomarse la s(
En el caso de los anticonceptivos orales de baja dosis (0.30 mcg no
mcg de etinil estradiol) deben tomarse 4 pastillas dentro de las prim
después de la relación sexual y 4 más, 12 horas después. En el caso
que sólo contienen progestina (con 0.75 mg de levonorgestrel) de
25 pastillas en la primera dosis y 25 más en la segunda (ver indicad'
tabla).

Efectividad
El 98% de las mujeres que tienen una relación sexual no protegida ;
anticoncepción de emergencia correctamente, logran evitar el emb2

Mecanismo de acción
No se conocen con exactitud los mecanismos de acción de las PAE, r
estudios más recientes indican que, dependiendo del momento del c

en que se encuentre la mujer al tomarlas, pueden actuar interfiriendo
picoovulatorio y previniendo la fertilización. "Las Pastillas Anticoncepti
Emergencia inducen una exposición hormonal intensa y breve que de
patrones hormonales endocrinos que son esenciales para el embarazc
La liberación de gonadotropinas hipofisiarias se altera retardando la ru
folículo; además se retarda el transporte del óvulo en las trompas de
desarrollo del endometrio se desorganiza. Estas alteraciones son temj
una duración de pocos días. En algunos casos, el efecto de las Pastillas
Anticonceptivas de Emergencia podría implicar intervención posterior
fertilización' , pero éste parece no ser el mecanismo de acción más ir
Se ha demostrado que la PAE no es efectiva una vez que ha comenzar
de implantación de un óvulo fertilizado.
"Instituto Alan Guttmacher de Nueva York, esta cifra corresponde a la suma de nacimientos no deseados más los embarazos que terminan en abortos indo

Departament of Health and human servicio anuncio el 25 de febrero de 1997 que The Food and NI Administration de Estados Unidos aprobó la r
levonogestrel como aun anticonceptivo de emergencia seguros y efectivos para uso poscoital.
lames Trussell et 	 Pildoras de Anticoncepción de Emergencia: Una Propuesta Sencilla para Reducir el Número de Embarazos no Planeados. en Family

co, Nueva York 1990.

. m bnación de anticonceptivos orales que contienen etinol estradml y nogestrel o

4rming Persoectives. Volumen 24. Número 6, noviembre/diciembre de 1992.
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¿Desea más información sobre este tema?       

Marque los cinco artículos científicos que más le interesen y solicítelos por correo
(dirección al reverso), fax: 52(5) 563 62 39 o e-mail: marthag@imifap.org.mx    
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Criterios médicos de elegibilíd,
Las mujeres con embarazos confirma
abortifaciente. No existen contraindic¿
embargo, su uso repetido implica las
orales de uso rutinario: debe limitarse
venosa profunda o tromboembolia pu
hepática, enfermedad cardiaca, enferrr

ad
ios no deben usar PAE, porque no tienen ninguna utilidad
aciones médicas conocidas para el uso ocasional de las PAE; sin
mismas contraindicaciones que los anticonceptivos hormonales

en pacientes que tienen cáncer de mama, alto riesgo de trombosis
Imonar, diabetes de larga evolución o complicada, enfermedad
edad renal o hipertensión arterial.

Seguridad
Una investigación con 6,300 mujeres (
Emergencia, no reportó alteraciones
no se han registrado eventos tromboe
Anticonceptivas de Emergencia. Tambi
que la breve exposición a dosis, aun el
los mecanismos de coagulación y no a
ocurre con el uso más prolongado de
(AOC).
Tampoco existen evidencias de efecto
método. Un meta análisis de 12 estud
asociación alguna entre el uso de antic
primeras semanas del embarazo y las
Ambos regímenes hormonales son co
emergencia durante la lactancia, porqL
el lactante.'
Las PAE no aumentan el riesgo absolul
caso de falla, puede haber un mayor ri
la anticoncepción de emergencia, que
razón, en caso de falla de las RAE, deb
no existe embarazo ectópico.

Efectos colaterales temporales
Las píldoras combinadas producen nál
usuarias y vómito en el 22%. Por su p.
menos efectos secundarios: las náusez
16% de los casos y el vómito en me r
aunque es menos común, cefalea, hipi
retención de líquidos.
Las náuseas pueden controlarse adMii
tomando algún anti-emético media hc
presente en la primera hora, es neces.
no deben durar más de 24 horas.
La menstruación, por lo general, se pr
esperada; si el retraso es mayor a una

..41n1=i1

q ue han utiliza o las astillas Anticonceptivas de
graves ni de largo plazo. Durante 20 años de uso,

mbólicos relacionados con la ingesta de Pastillas
én hay estudios de laboratorio que demuestran
evadas, de estrógenos y progestina, no altera
fecta otros parámetros bioquímicos, como
anticonceptivos orales combinados

s teratogénicos, en casos de falla del
ios prospectivos, no encontró
onceptivos orales de dosis alta en las
malformaciones fetales.
nsiderados seguros para uso ocasional o de
ie no representan ningún riesgo conocido para

o de embarazo ectópico. Sin embargo, en
esgo relativo para las mujeres que acudieron a
entre la población que no la utilizó. Por esta
e hacerse el seguimiento hasta asegurar que

y su manejo
aseas aproximadamente en el 46% de las
arte, el régimen de progestina pura tiene

as se producen aproximadamente en el
los del 3%. 5 También pueden causar,
ersensibilidad de los senos, mareos y

iistrando el medicamento con alimentos o
q-a antes. En los casos en que el vómito se
ario repetir la dosis. Los efectos colaterales

'esenta unos días antes o después de la fecha
semana es necesario hacer una prueba de embarazo.
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Seguimiento
Es conveniente evaluar a la paciente p.
transcurrido desde la relación sexual s
embarazo preexistente, valorar las cor
identificar eventuales contraindicacion
apropiada de utilizar este método, sus
Las PAE son para casos de emergenci¿
mujer las emplea frecuentemente dun
podría ser mayor que si usara regularr
los efectos colaterales indeseados son
anticonceptivos.

ara determinar la fecha de su última menstruación y el tiempo
in protección. La atención médica es útil para descartar un posible
idiciones en que se encuentra la paciente,
es en el uso e informar sobre la manera
efectos secundarios y su efectividad.

3, sólo deben usarse ocasionalmente; si una
ante un año su riesgo acumulado de embarazo
mente anticonceptivos orales o DIU. Además

mayores con las PAE que con otros métodos

'Program for Appropnate Technology o Health (PATH). Out LooK, volumen 19, número 2. segtembre de 1996.
'Ho.PC ad Kwan.M.S.W. A Proseenee randameed empanaron ol levonagestrel wat *lempo regrnen post-codal contracepoon  tren ~Pon. 8:389-392 (1993)



Formulaciones y dosis de las Pastillas Anticonceptivas
de Emergencia.

Formulación Nombre
de marcas

N° de tabletas que deben
tomarse en la primera dosis:
(dentro de las 72 horas después
de un acto sexual desprotegido)

N° de tabletas que deben
tomarse en la segunda dosis
(12 horas después de la
primera dosis)

LNG*0.25mg+ EE** Neogynon 2 2
50mcg
ó

Nordiol
Ovral

NG 0.50mg+EE50
mcg. Eugynon 50 2 2

LNG O. I Smg+ EE Microgynon 4 4
30mcg Nordet

Lo-Femenal 4 4

LNG 0.30 mg Microlut 25 25

*LNG= levonorgestrel "EE =etinil estradiol "NG = norgestrel.
Fuente: Consortium for Ernergency Contraception (Consorcio para la Anticoncepción de Emergencia), 1996.

La anticoncepción de emergencia evita el embarazo consecuencia de las relaciones
sexuales sin protección que se tuvieron en las últimas 72 horas, pero no sirve para
proteger relaciones posteriores.

Para lograr que este método se utilice de manera adecuada y bajo supervisión
médica, es importante brindar a la paciente información oportuna antes de que lo
necesite, porque el factor tiempo es fundamental en la efectividad del tratamiento.
La automedicación y el uso inadecuado se puede evitar si la paciente dispone de
información suficiente sobre el medicamento, la forma de uso, y lo más
importante, tiene la confianza de seguir el tratamiento con supervisión médica, para
manejar los efectos colaterales y descartar una falla posteriormente a la
administración del mismo. La consejería debe enfatizar la conveniencia de utilizar
un método anticonceptivo en forma continua y recomendar el uso del condón.

Si desea más información sobre el tema llame a IMIFAP al tel: 611 58 76
y al Fax: 563 62 39 o escriba al e-mail pae@imifap.org.mx
Consulte las páginas web: www.imifap.org.mx
www.popcouncil.org/inopal	 www.opr.princeton.edu/ec/

Si requiere información de servicios médicos sobre Anticoncepción de
Emergencia, comuniquese a MEXFAM al los tels. 608 05 83, 573 71 00

ó despliegue la página web: www.mexfam.org.mx
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¿Cómo funciona?
Todo depende del momento del ciclo en que se encuentra la

mujer cuando utiliza este método: si es antes de la ovulación,

la anticoncepción de emergencia puede detener la liberación

de óvulos; si es posterior, puede impedir la fecundación o la

implantación, aunque debemos aclarar que este mecanismo

de acción no parece ser el más frecuente.

¿Qué riesgos tiene?
En realidad no representa riesgos para la salud. La mujer que

utiliza este método puede experimentar temporalmente

náuseas, vómito, dolor de cabeza, cansancio y sensibilidad en

los senos, pero el malestar no dura más de 24 horas. Para

disminuir la náusea es suficiente con tomar un anti-émetico

(Dramamine o Bonadoxina), media hora antes de ingerir la

primera o la segunda dosis y cada 4 o 6 horas después. Otra

alternativa es tomar las pastillas acompañadas de alimentos o a

la hora de acostarse (siempre y cuando sea dentro del tiempo

recomendado). Si no puede evitarse el vómito y éste se

produce antes de que transcurra una hora desde que se

tomaron las pastillas de anticoncepción de emergencia, deberá

repetirse la dosis.

¿Cómo darse cuenta sí el método tuvo
efecto en la mujer que lo tornó?
La menstruación debe presentarse en la fecha que le
corresponde normalmente, aunque puede variar unos días
antes o después.

¿Si este método fallara puede afectar
al producto?
En absoluto, las Pastillas Anticonceptivas de
dañan al producto.

Emergencia no

th75)



2A dosis
12 hrs. después

de la l a dosis

1 a dosis
Dentro de las

72 hrs. después
de la relación

Ovral
Eugynon
Nordiol
Neogynon

2 pastillas 2 pastillas

4 pastillas4 pastillas
Microgynon
Nordet
Lo-Femenal

¿Cuándo NO SIRVE usar las Pastillas de
Anticoncepción de Emergencia?
No funciona en mujeres embarazadas porque es un método
que previene el embarazo pero no induce su interrupción.

Con este tratamiento sólo se puede evitar el embarazo
producto de las relaciones sexuales ocurridas en las últimas 72
horas, pero no protege de relaciones sexuales, ni anteriores ni
posteriores a este lapso.

El factor tiempo: conocerlo
previamente
Es conveniente que las mujeres tengan conocimiento de este
método antes de necesitarlo, ya que el tiempo del que
disponen para empezar el tratamiento (72 horas), es
limitado. Las personas que tienen una vida sexual
activa pueden obtener mejores resultados si deciden
utilizar un método anticonceptivo regular (condón, pastillas,
espermaticidas o DIU) que les ofrezca la seguridad de que
tienen el control de su fecundidad.

Si desea más información sobre el tema llame a IMIFAP al tel: 611 58 76
y al Fax: 563 62 39 o escriba al e-mail pae@imifap.org.mx
Consulte las páginas web: www.imifap.org.mx
www.popcouncil.org/inopal	 www.opr.princeton.edu/ec/

Si requiere información de servicios médicos sobre Anticoncepción de
Emergencia, comuniquese a MEXFAM al los tels. 608 05 83, 573 71 00

o despliegue la página web: www.mexfam.org.mx  
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