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Resumen

LCon la expresidn “contracepeicdn de emergencia”, tmbién lasada “contracepeicn posteoital”, se mdica i
conjunto de pricticas a las qoe se vecurre luego de e relaciin sexal presuntmnente feeandinte, con el fin
de impedir ol desarrollo de uw embares coanda va se e iniciado.

Lareciente comercializacion en Ttalia de la pildora “Nordeve! ha suscitado an debate abierto vacen el dmbite mber-
msicional, donde se realizm estos estrateatas, en las que se ven implicadis adolescentes v victimas deviolencda,
Despuds de balier deserito los diversos I:nﬂuurlu's ¥ prﬂ:]li:"fuﬁ 11 LS Pirs tatl Fim, 1 ki Do ol Do elidos eneon-
tracos en L literatura internacional, las autoras han pueste en evidencia como —no obstanbe un efeedo de
inhibicion de la ovalacidn, en realidad en gran parte entre el 70 v el 100% de los casos— el mecanismo de
accitn de estos productos es abortivo y no conteaceptive. En efecto, tales produetos impiden la continagicn
del embaree medinnte su accion sobre ¢ cluerpo Initen, la tronmnpa v cn lm.n'ht wlar, el endometrie: tres eloe-
los o interfieren con la fase postlertilizacion, por Lo tanto, evitan el desarmllo del ecmbricn, v preseote s
la relacicin sexasal lasida fecnnda, En suma, las autoras evidencian la manipulacion seméantica aplicads ya oo
el dmbito cientifico o en el institucional, para mejorar [ aceptabilidad por parte de Eopiidn pallica. de lo
cual surge la necesidad de dar o las mujeres informacian elara v ohjetiviesobine of real mecanismo de accidn
dhe estos productos, respecto al eventual desarrello de an embarazo,

Patagras e Contragepeion de emergeneta, pildera del dia despods, mecanisma de aeeidn, conteaceptivos
y adolescentes, estrateing de dilusion, manipulacion semdntica

Awstracy

The ferm “enmergency contraception” also known as “posleolins contraception” frdicates o sertes of pructi-
ces appeated to, after o suspected fertilizing sexwal intereonee, with the purpose of hampering initiated
pregrancy develapment,

fecent appearance in Htaly of i “Novlevo™ hoosied an opeen dleduirte on the inbernational community, since
wse of this method affects young popdation weed victims of viefenee,

Studies on protocols end products used worldwiee o precent pestation have euideneed, aeeording te
autlers of this work, Mael despite inhilition effect on ooalation, the veal sction mechanism ujl"rl'ris.pr.:m'm_-f.-.-,
in 70 to F005 of the puses, iv abortion, wot contraception.

In fuct, such j‘:'lrl-l'”'lll j.l!'rilnl'l:r?f.‘f F:ruwwr,ur‘e,r_:rrrmr?y ﬂ'ﬂ:f'lrrlprrrr'nf ot o thee fetevms, the bibe mmr“mn'ﬁ'rr-
I-.‘.IF'IE; on e endomet ity Juh'rj—ur!rlg with et _Iﬁ.'r.fi.rizr:ff.r?rr J'.llh:’gh". hewee f.lfrrr.l’m?'u,u_{ .[.'H.l..rrryu (frq-r'h;}nm'ur Ay
a result of a fertilized seveal experience.

Suimng g, atthors denote semantic madpedation on both seientific and institutional spherves 1o goin pu.
blie acceptance, which calls for the need to provide weomen facing unespected pregrancey with elear objeeti-
oe information on the real aetion of mechanism of these products.,

Kev worns: emergency contraception, next day pill, action wnechanisi, contraceptives and adolescents, infor-
mwation strategics, senwint e rrmtuprf{nmul.
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" Dovestigaclora confirmada Universiclul Catdlien 5. Coreedn, Romi.
E-predl: mldiprieto®@rmunicatt.it fi-raail: rminacori@libero.it

CONTRACEPCION DE FMERCENCIA 55



PERSOMA Y BIOETICA = MAYE - AGOSTO » SEPTIEMBEE - DICIEMBRE 2001 % ANO S5 * MNos 134 T4

on la expresion “contracepeion de emergen-

cia”, Hamada también “contracepeidn posteoi-

tal”, se indica tm conjunto de procedimientos

a los que se recurre después de una relacion
sextal presuntamente fecundante. a fin de impedir la
prosecucidn de un embarazo en el caso de que este ya
se hubiere iniciado, Las modalidades hoy utilizadas
rari la contraceprion de enlergencii son la adminis-
tracidn de estrégenos o de estroprogestinicos, o solo
ie progestinicos; el suministro de danazol o de mife-
pristome; la colocacion de espiral o DIU (dispositivo
intrantering).

En este articulo se analizardn la historia, los protoco-
los, el mecanismo de accidn y los efectos colaterales de
los estrogenos, progestinicos v estroprogestinicos utili-
?Elllt}s COITIcy L"J]l{ri].l,,'i_’}_]{_"i’{fln L{{’ f‘]]}f"!'ﬁf‘]lf_‘l‘u, 1].';'[]'[111(1:1
también “pildora del dia después™ . teniendo en cuen-
ti que el suministro estd previsto en un plazo no ma-

vor de 72 horas después de Ta relacion sexunal,

BREVE HISTORIA DE LA CONTRACEPCION
DE EMERGENCIA

Adoptada recientemente en Halia, v en todo el mondo
mediante la comercializacion de un producto especifi-
co, el Norlevo (nombre comercial del levonorgestrel),
se puede afirmar que la contracepeion de emergencia
no es una novedad: desde hace va ochenta afios Ta in-

' Laos antares de ki eontracepeidn de emergencia” o “pildora del
tlian después™ sosticnen que el uso de estas locuciones es erri-
new, pues la mijer pocria ser incneida o retrasar su uso, hecho
ique procueiria ong menor eficacia del prodocts {Calibretto, H
“The deseription “merming alter is |'.u:-lﬂ1 wrong and misleading”,
15 July 2000 (electronic respomses: httpaiisc i comiesi/
eletbers 32 L7253 T ELL),
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vestigacion en animales, antes, v Ll::rxpués BT MIeTes,
esti tratando de encontrar un método que interliera
los eventos posteriores a una relacian sexual®. Fn efec-
to, va en 1920 se habia demostrado que los estrégenos
I.iiltiiélll interferir, i eran suministrados en forma pre-
coz, la prosecncion de la gravidez en mamileros, al
punto que los veterinarios habian comenzado a ntili-
zarlos en perros v en caballos.

Anngue el uso de estrdgenos en la mujer t[vspm’.-s de
una refacicn sexval comenzdé en 1940, el [riTer caso
Hevado a la literatura se ubica a mediados de los aios
sesenta; e el de una joven que, violada en un perfo-
do presumiblemente ovulatorio, se sometid al suminis-

tro de (:'Si]'ﬂ;_{l".llu.‘iﬂ.

Desde ese momento, un niimero siempre mayor de
mujeres ha sido tratado con altas dosis de estrégenos
Cﬁlljlli.'{':'ill[}.ﬁ, liaista oue, a comienzos-de los anos seten-
ta, se propuso el suministro combinado de estrégenos
y progestinicos,

En efecto, las pritmeras referencias se remontan
1972, com los primeros datos |'.l11h”t:'¢l{]{]£ por Yuxpm in-
vestigador canadiense, sobre el uso del método gue ha
tomado de él su nombre!, El protocolo original de
Yuzpe, modificado después con el tiempo, sugeria el

Para csta paite listirica, ofr: Ellertson, ©. “History and
Efficacy of Emergency Contraception: Bevond Coca-Caoln®,
Fam. Plann Perspect,, 22 (2): 4448, 190, Ver tambidn:
Lty plannedparenthood orgdibrany/BIRTHCON-
TROL A e rgContral Tistory, htm/.
El caso ha sido repartado. por Tlaspels, A A, “Emergency
Caomtraception: a Besiew”, Contraception, 30: T01- 108, 19594,
VoGl Yuoupe, A A Turlow, H. J.: Bamey, 12, lrv:.'huu,_[. L. “Poit-
roital Crombreeption: o Pilewt i';tnd}:",j. H;q}nmi' Med, 13: 53-55,
1974,
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suministro de 100 mg de etinilestradiol v 1 mg de nor-
gestrel, eada 12 horas por dos veces consecutivas,

Posteriormente, o comienzos de los afios setenta, se
inicid la experimentacion con productos compuestos
solo de progestinicos. En 1973 se publican los prime-
ros resultados, relativos a un experimento (ue sugerfa
el suministro de cinco dosis diferentes de levonorges-
trel, comprendidas entre los 150 v los 400 pg por com-
primico’.

Hacia Fines de los afios setenta, entre las formas de
contracepeion de emergencia, también se introdnjo el
nso de fa espiral®, y mds recientemente se han utiliza-
do. pari tal efecto, el danazol” v el mifepristone o la
RU-486%

Despuds de perfeccionar los métodos v de efectuar
breves experimentos, dedicados sobre todo a eviden-
ciar su elicacia, se inicié nna rigida camnpaia de infor-
mucion y difusicn de la contracepeion de emergencia,
en un empeno ereciente por eliminar —se ha eserito—
"L'uu]qni{*]' forma de ignorancia y obsticulo”, Tratare-
mos de reconstriir, con el anxilio de fuentes hibliogra-
ﬁ[,filﬁ, 1'.“.]!" ]U FEVE T S [:}x mogyentos I'Elﬁ.h' S[]I_)["{‘SHIELJI“'[‘.'H

Kesserii, B Lavmaaga, A Parada, | Posteoital Comtraception
with D-Norgestrel”, Contraception, 7. WT-379, 1973,

® Van Look, I8 F: von Hertzen, 11 “Emergency Contraception”,
Br Med, Brell, 459 155-170, 19603,

Rowlands, 5. Guilleband, [ Bounds, W Booth, M. “Side
Eftects of Danwenl Compared with Ethinvlestradiol/ Norgestrel
Combination when Used for Post-cnital Combraception”,
Combraception, 27 309-41, 182,

“ Swahn, M. L Bygdeman, M. Cekan, 5., et al, “The Effect of

BU4EE Administred during the Early Luteal Flise on Bleedin
Fattern, Hormonal Parameters and  Endometrium®, M,

Heproel., 5: 4024085, 19K,

de la que parece haberse convertido va en nna antén-
tica “eruzaca”,

LAS ESTRATEGIAS DE DIFUSION
DE LA “PiLDORA DEL DIA DESPUES”

L &l pedido de productos con especifica indicacion
de wso: “contracepeidn de emersencia”

El mayor temor de los antores de la “pildora del dia
después”™ se referia al hecho de rque la falta de wn pro-
thicto con Ph‘pf:{:ﬂ'it.:ai indicacion de uso pudfrstf lesa-
consejar a los médicos para que la preseribieran v a las
mujeres para que la usaran, puesto gue, como alterna-
biva, se recurria o las prescripeiones e estrogenos,
progestinicos o estroprogestinicos. usados  habitual-
mente con fines contraceptivos,

Por este motive, en 1994 el Center for Hf-pm.rfmru'r_'f:
Lave and Policy (USA), en asociacion con otros grupos,
comi Planned Parenthood. de la cindad de Nueva
York, enviaron una peticion ciudadana a lu Food and
Drug Administration (FDA), para solicitar que se pro-
dujeran formulas de estrégenos v progestinicos de
emergencia. Después de esta v otras presiones. la
FDA pidié a algunas grandes livmas farmacénticas que
pusieran en el comercio productos especilicos para la
contracepeion de emergencia; sin embargo, dichas fir-
mas, no viendo la posibilidad de un provecho econd-
mico, rehusaron en un pT'i MET MOMEnto compronme-
terse a ello.

Sin querer forzar la situacion, por lo menos en api
riencia, la FDA publicd en 1997, en el Federal Rewis-
ter, una declaracidn relativa a la elicacia v segnridad de

i
ot |
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los regimenes hormonales cominmente uzsados para
[H. (_'II_]Ilfl“i-LL'l:‘E)[_'l.{‘j]] L]{‘ (‘]!"I{'T:I{("II('Zi:;I: W SIIE]TEI}"(’] [E]]L’. :;I.PTLJ-'
barfa la entrada al comercio de productos especificos
para la contracepeion de emergencia, sin pedir otres
costosos procesos experimentales”.

Un procedimiento por lo demds insdlito, puesto gque
las decisiones de la FIDA son Hin_-':rl.pr(' posteriores a la
comunicacion de los resultados de los procesos expe-
rimentales de parte de las casas farmacéuticas.

Probablemente tl[*.s'pm"s de esta declaracion de la
FDA, las casus larmacéuticas comenzaron a interesar-
sSC 2n |::1 ('(]Ilt]'ﬁlL?{".P('i{ﬁH t].[.’ '["111[.'1':[:'(!!":1.:-11_ f'rillf{l: I'!lll{" Eil
Cynetics Corporation presentd ¢l Proven Emergency
Kif, que recibid la aprobacion de la FIDA, en septiem-
e lee 1998, it s11 comereinlizacion.

El kit contiene pildoras a base de estroprogestinicos,
de acuerdo con el protocolo de Yoepe, nn test de em-
barazo v las instrucciones para el uso: el porqué a la
pif{ft}r;ﬂ \"i!"'l'lt’ .i-l..'\'l'lﬂ'i.'d{]{! 1un test L]{"‘ ¢,‘I|l}_ii!ﬂ1K[] }-' \I]]::IT{‘.' ]':I.
polémica gue ello ha suscitado va volveremos, En sep-
tiembre de 1998 se usd la “pildora™ en los paises de
Eq TP oriental, con el nombre de Postinor

En 1999, la FDA concedid la autorizacion, y el produc-
fiy s lIf'lF'I]']H]'{"iith?'.ai Hhi}r':l L0 1.'] IHJ!I'!]]I.'(" dl.‘-‘ Pl':lt'l: Bl”_

Food andd Drag Administration. “Priseription Dreg Froducts:
Certain Combined Oral Contraceptived for Use as Emergency
Post-coital Contraception”, Fed, Repist, G2 (3Th SG610-5612,
[997; Rutter. T, "Emergency Contraception. Approved in
USA”, BMJ, 317, 647, 1998,

W Dbt L ergdreprod.
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Las mismas peticiones fueron presentadas en otros pai-
sest! En Enmpa, Ciran Bretafia ba comercializado des-
de 1984 un producto especilico para el protocolo de
Yuzpe, mientras desde 1999 esti disponible el Levone-
]Il"' 2, H I'Htﬁi’" d{‘ |[!'A."l'|‘|lﬂ]"'|_;l‘$t'l'(!|, fl'l'l["‘ '[]'I'll"'ﬂ].l:" ST \'!"Tl(li{l!!
desde ¢l | de enero de 2000, aun sin receta médiea'
el mismo protocolo fne introducido en los afios ochen-
tien Holanda, ademis del suministro de solo estrdge-
nos, ya en uso en 1960; en Finlandia, el régimen de
Yuzpe fue introducido en 1987; en Ttalia, hace va tiem-
I!l:] {l'l iz |(]S {f‘.‘ih’f‘]ﬁ('!“}.‘; "'| Iﬂ.‘\' I'thipn]gﬂﬁlfni{'“ﬁ K000 Usa-
dos como eontraceptivos de emergencia, aungue la
autorizacion para la venta cle in prm]m:tn r*.t;pvvii'iun 5
del ano 2000, Ademss, contraceptivos de emergencia
estin en venta en Austria, Bélgica, Dinamarca, Alema-
iz, Crecia, Loxeml rg, Suecia, Suiza v Espafia,

En cambio, la comercializacion de productos para la
contracepoidn e CINETTenC liaa sicles In'nhi]]ii.]:t en Ir-
landa. por el Irish Medicines Board". En Africa, para
la contracepeion de emergencia se utiliza el “E-Gen-
" en Asia, v en particular en Indiay en China, la con-
tracepeion de emergencia estd difundida, asi como en
Australia v en Nueva Zelanda; en este iltimo pais se

11i5t1'ih|1}'[—l sin receta médica, tlvsiméﬂ de |u1'tl_l|4L‘1' Frata-
[las entre autores de la contracepeidn de emergencia,
médicos v farmacéuticos. Poco difundida en los paises
de América Latina, la contracepeion de emergencia cs

Gl Westley, E. “Emergency Contraceplion: a Global
Cverview™,  JAMWA  (httpufaaw jamwacorg fvol33/33-5-
kuhtm): Ellertson, .o Shocket, T, Blanchard, K.; Trossel, |
“Emergency Contraception: a Review of the Programmatic and
Sewial Service Literature”, Contraception, 61 145-156, 2000

12 I-I-;||'ri:«5|!-‘L'l."nrﬁj'_'.'t]t M Duncan, As Howe, ] Smith,
“Improving Access to Emergeney Contraception”, BMJ, 322
FRfG-1HT, 2001,

B News", BMJ. 321:1306, 2004,



objeto de gran atencidn por parte de las organizacio-
nes de planificacion familiar.

Por encima de estas situaciones locales tral WL T or-
ganizacion internacional, que redne a todos los que es-
tan interesados en la planificacion familiar, Se trata del
Counsortivm for Emergency Contraception, instituido
en 1996 v que revine o las signientes organizaciones:
Concept Foundation, IPPE, Pacific Institute for Wo-
men’s, Health Pathfinder International. Population
Couneil, WHO {World Health Organization ), Popula-
tione Service hitermational, Program for Appropriate
Technology in Health, E] Consortitnn esta desarrollan-
to, entre otras cosas, una aceion de |presidn sobre los
gobiernos locales v las casas farmacénticas, para inere-
mentar i [}rmhu'vifm de contraceptivos y el acveso a
la contracepeitn de emergencia.

2. La n"{ﬂi.s'f'{in ele bt cont reieeein e emergencio entre
las mujeres “de riesgo”

El primer objetivo de la contracepeion de emergenci
fneron las mujeres victimas de violenein sexual, Testimo-
nio de ello es el hecho de que por primera vez se atilizo
€10 1 jer victinm de violenoin sexual, Ve hasta los
anos noventa mis de un tereio de Ta contracepeion de
Cmergencii estuvo i wWhicicli en esos casos.

El docnmento de los obispos catdlicos de Inglaterra y
Gales, de 1986", estd dedicado a la evaluacion ética
del reenrso a la contracepeion de emergencia en caso

d{‘ \.":i[]]t‘ll(.‘ii'l .‘i{‘.\LIIIEJ.

Gl “Documento de los Obispos del Beino Unido solre ol nso
o L pildora del din después”. Medicing ¢ Morale, 1-2: 232-240,
14987,

Despuds, de la situacion ocasional se pasé a la “pre-
veneidn” (del embarazo, no de la violencia) planifica-

da. oY dénde podian estur mds expuestas las mujeres a
esa violencia? Olwiamente, en los campaos de refugia-
dos 0 en los pafses extranjeros donde habiun emigra-
el

Para dar um ejemplo, esto explica la propuesta hecha
por medio de una declaracion conjunta del 15 de no-
viembre de 1996, de parte de las Naciones Unidas y de
la Initernational Federation of Red Cross and Red
Crescent Society, de proporcionar ayudas i favor de la
salud reproductiva de los refugiados en las regiones de
los grandes lagos de Alrica central, con un presupues-
to de 500 000 dolares. En el ambito de La Enwergency
Reproduetive Health Care estaban incluidos, como lo
especilicaba la misma declaracion: Ta planificacian fa-
miliar, la prevencion del unsafe abortion (aborto en
comdiciones de inseguridad) v la contracepeidn post-
coital para las mujeres victimas de violencia sexual o
que han tenido relaciones sin proteceion o no progra-
inadas,

(e el nso de la L:mll‘m:‘_’:i*Imiﬁu de CIErgencia seq
considerado casi una “obligacion”, en caso de violencia
sexual, se deduee también de un articulo de Stnugar v
col'®, Se trata de un estudio sobre el comportamiento
de los médicos ante las mujeres que han sufrido vio-
leneia, de donde resulta que ellas no siempire reciben
L indormacidn sobre ese método untionm-(-plj\,-n_:_ Fste
hecho retrasaria —semin los antores— el acceso de las

P oSmngar, S8 Sping, B L Mers, | F CTnformed Consent for
Emergeney Contraception: Variability in Huspital Care of Rape
Vietims™, Am. [ Publ, Health, 900095 L372-1376, 2000,
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mujeres al uso de la contracepeidn de emergencia y
haria responsable al médico de las conseenencias de
no haberla adoptado. es deeir, del aborto turdio (1), Por
este motivo, semin los autores, ] médico siempre be-
ne el deber de informar a la mujer de la posibilidad de
la contracepeion de emergencia: en caso contrario, ¢l
vinlaria el mejor interés de T nmijer v su derecho al eo-
nocimiento de todas las opeiones posibles,

3. La apliacion del concepto de “riesgo”

Pensada en un privier momento para las mujeres ex-
[restas i violencia sexual, la f_-mltrulr_-:‘pf:lﬂn de emer-
gencia ha ampliado su objetivo después de su aplica-
eion: el riesgo de un embarazo no deseado lo sufrrfan
ey l\ﬂ!{] ]:I.‘s I'Illi_][’l{"\ {TI.II].E'["';H]LI.\- a tener un acto SE}L[IHI
contra su voluntad, sino también todas aquellas que
podrian iniciar un embarazo no programado.

Entre las indicaciones de uso se incloirian, entonces, las
relaciones sexuales en ansencia de un suministro cons-
tante de estroprogestinicos, o luego de la n iptura del
profikicticn, o ¢l no uso de otras tenicas contraceptiva-
sfabortivas. 2Y quién mejor que las adolescentes sexnal-
mente activas se incluyen en uno de los casos deseritos?

Jnstamente las adolescentes, que por varias razones
[p{‘l‘siﬁllr‘llcitl del mite |‘1c--r.-<m|.-1l, desen de no medicali-
zar el acto sexual, ete.} no hacen nsa de ningian tipo de
contracepeion I,

L}El' esle "]U{]Lh ©1 ||1ﬁlll‘ rh‘ 1'"?'1_[‘].4'!!' H ! IJ',H\ El{]{][{'h{'t"}ltf_‘.\ |
vivir v manejar su sexvalidad/genitalidad en la respon-

D Fietrn, M. L, Adolesconza e sessnalitd, La Seuoly, Brescia,
1984: 1., Adeleseenza ¢ cormportamenti a riselio, La Seuola,
Breseia, 1995,

&0 MEDICINA REGENERATIVA

sabilidad y en el respeto de la corporeidad propia v de
los demds; se ha considerado mas oportunao facilitar el
aceeso 4 la contracepeion de emergencia,

Testimonio de ello son dos hechos: por una parte, laan-
torizacidn, de parte del Ministerio de Educacion francés,
Segoléne Royal, para distribuir en los colegios los produc-
tos para la contracepcion de emergencia, sin informar de
ello a los padres, previa una adecnada campaia de infor-
macicn. Por otro lado, como es sabido, el Consejo Cons-
titncional francés rechazd, en jl:iiu de 20000, esta
aprobacion (de enero de 2000}, haciendo referencia a
una dey de 1967, que establece que la contracepeion hor-
monal puede ser proporcionada por las Famacias solo
con receta médica: en eambio, no ha sido subravada la
necesidad de pedir I :u:lm‘lv;wiﬁn de los padres en el ca-
*, Recientemente, tambicn
Cran Bretaiia decidio permitir la distribucion de produc-
tos para la contracepcion de emergencia en los colegios,
a partir de la edad de doce anos.

50 l]t']. SO st o 'I'I'IL*'I'H]]’!’_"\

De aqui sobrevino la multiplicacidn de investigaciones
sobre el uso de la contracepeidn de emergencia entre

las adoleseentes™, y la ltrﬁmruluu:iﬁn o eliminar to-

T Darogynsk, &, “Fronce Bans Morning alfter Pill from Schoal”,
BA]. 321-70. 2000, Clr.: ]lltp Shwranw T]] |.!||1t:|p aremithaod, org/,
Ver, por ejemplo: Grabam, A Green, L Glasier, A T
“Teenagers’  Knowledge nF I'Imu_g:*lttjv Conlraception
Questionnaire Swvey i South East Scotland”, BM[, 312
TG 15671568, 1896 Kosunen, B Vikat, A Rimpela, M
et al. "Omestionnaire StlJt]} ol Use of Eanergency
{:tuﬂr.'lt!t']sh'ml ATTITITNE, Tw-l|-.1:_{r=1'-"_ BM{, 314 91, 1999
Langille. B Dolaney, M. B, "Knowledge and Use of
Emergency I-'mt coital Contrace pion by Female Stodents at a
High Schaol in Nova Seotia”, Can _j Prrhl’ir Heafth, 91 017 29-
32 2000: Raing, T ]hr[wr C,: Leon, K. I]mm:., I
"Ifllll.‘rj:{‘llt':\ Clontracepdion: ."u]t':mu' Provision in a Young
|l1'g]l-l'i.'~'k Clinic l’ﬂplﬂ:!!iuu'. Obstet, E:rluu'r'.'l.f.. 6 (1) 1-7,
2EMN0).

(]
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diss os factores que se oponen a tal difusion, involo-
crando aum a los pediatras! v proponiendo su receta
por Lol L™,

De unia investizacian restlizadi por la AIED entre
1995 v 2000, sobre 3 265 mnjeres jovenes de edades
entre 14y 21 aios. resultarfa que el 84% de las entre-
vistadas sabian poeo o nada sobre los electos colatera-
les de la contracepeidn de emergencia; en el 60% de
los casos, la informacion provenia de las amigas o de la
parcja: en el 48%, la motivacidn era la riptura o el uso
equivocado del profilicticn, o el no recurrir a otras for-
mas de contracepeion™. ; Los culpables? Obviamente,
la escuela v Ta familia, que no informan, o mis bien no
crean una “conciencia contraceptiva”, la que recmpla-
zando la ya “antienada” conciencia moral harfa gue las
adolescentes Tueran comscientes, no tanto del hecho
de que la dimensian genital de la sexualidad debe vi-
virse en un contexto de estabilidad, de lidelidad v de
responsabilidad también procreativa, sino de la nece-
siclae] dlee sar contraceptivos, porque esto disminuiria
el “riesgo” de un embarazo, tan incémodo en esta
el pradra ol individno ' la sociedid,

4. El estuclio de estrategias de informacion para atanen-
tar la difusion sobre la contracepeiin de emergencia

Otra preocupaciin de las organizaciones. a favor de
la contracepeion de emergencia, es que L informa-

"osills, ML R Charmberlain, I M Tenele 8. ] " The Asseciations
armong Pediatricians’ Knowledwe, Attitndes and  Practices
Hl;‘:_!,l.njillg I.':FIH'I':._"'t'I'II.::'.' Clontraception”, Pedintries, 105 (4P12)-
HEA-U56, 200K

M Gold, M. A, “Preseribing and Managing Oral Contraceptive
Pifls and Emergency Cromtraception [or Adulescents™, .I"r'(]P.iﬂH'.
Clin. Newth Ana, 46 (40 GO5.T 18, 1995,

A e |il‘lp:-"-'-\‘-“‘d-'.['{h-hadutt'.](.illw.wl:.lr-"Nuri.?i.-uil, Dk, LSO ).

cion legue a la mayor cantidad de gente posible,
pues hay poca difusion sobre los productos a causa
del escaso conocimiento de ellos. Para este propdsi-
to, cualguier medio se considera atil: desde la mnlti-
plicacion de los sitios en Internet, hasta la institucion
de lineas telefénicas para inlormar sobre la contra-
cepeidn de emergencia; de Ta distribueion de Eits pa-
ra la contracepeion de emergencia, o la lamada
“educacion sexual” en los colegios. Nada ha dejado
de intentarse, e no uiPlnpm con los resultados es-
perados.

Es el caso de las instituciones en Estados Unidos, que
desdi 1996 establecieron una linea telefonica nacional
(ECP hat-line)en el ambito del Reproductive Health
'ﬁ't.‘hrmir}gfﬁﬁ' Project anel Brirf;;fu;: the Cap, Tne., [rra
ofrecer informacian sobre la contracepcion de emer-
gencii vy una lista de elinieas gque pudiesen ofrecerla; a
pesar de ello, el método fue poco conocido, poco re-
cetado ¥ M usado,

Ademis, en septiembre de 1998, la Planned Parent-
hood of America activd dos servicios; el DIAL-EC,
para recetar la contracepeion de emergencia v dar
las instruceiones por teléfomo sin necesidad de una
comsilta médica, y el EC-to-Go. que ofrece a las
mujeres un kit para la contracepeion de emergen-
cia, el enal pueden levar a casa v usarlo cuando lo
necesiten,

Segiin se dice, entre mds informacidn se suministre,
taumbicn deberia haber una LY L]i.*;l'mltihiiidud de 1y
contracepeidn de emergencia en todas las institucio-
nes de asistencia médica ara las mijeres I'Iht;-li:-lfrn't_-.-]..ﬂ'.
consultorios, servicios de urgencius, ete.), pero, sobire
tado, que se proporcione como “producto de mostra-
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dor”, es decir, fue ]_m:'tl'd accederse a ella sin receta
médiea™.

Por olra parle, por ln menos en Estiacdos Unidos, no se
traltariat f][" 1T II‘}V{"(IEIL], 'l'l'l,][".‘\' =Ty Vib S8 ]'l':i. {]'i(‘!ll!—
]'rk rivcertia []l' ]Ii el li]"él{'l'[’]l’.‘ié'll dll.‘ E.'F'lll!!"gf.‘]]['i.-'_'l s {!il 11[“1—

hicn por Lelelonn,

Por las razones anteriores, gran parte de los provectos
de difusion de Ta contracepeion de emergencia consi-
deran ¢l COTNPromis; de los farmacénticos o droguis-
tas™. Basta un ejemplo: en febrero de 1998, el PATH
(Program for Appropriate Technology in Health) ini-
cio un provecto, el Washington State Energeney Con-
traception Pharmacist Pilot Project, que incluye el
COMPOniso cle 500 Farmacéuticos, habilitudos en una
segnnda fase, de proporcionar directamente la contra-

cepeion de emergencia,

Entonces, se puede imaginar lo que han cansado
agquellos Farmacéuticos o, mds atn, las eadenas de far-
macias, como la Wall Mert en los Estados Unidos (que
comprende 2 400 farmacias repartidas en todo el pais),
al haberse negado a proporcionar la contracepeion de
emergeneia®!,

ai

Prafe, |. O “Dercpolation cmergeney oontraception”, M),
BOT: BEG-HHG, 1553 Thomas, BT "Euergeney Contraception:
Time of Deregulation”, Br [0 Ohstet, Cyoeceol, 100 361-364,
(RLE
Gl Wells, B S5 Huokehing, [ Gandner, . 5. et al, "Using
Pharmacies in Washington  State to Expand Aceess to
Emergency Contraception”, P, Blann, Perspect,, 306G, 19895
# Cohen, 5. A. "Objections, Confusion among Pharmacists
Threaten Access tn Emereency Contraception”, The Cuttmacher
Beport one Public Policy, 2 03, 1998 i htpafeaoagivsa.ong’
pubisfonemls,
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{]Ei 'I'l’!f'hi—l.'r".” |"l!l'i:‘r"rl1..hf '.‘;E':'g_l;'lcl'll lﬂ}.‘i {!{'ii‘l‘l.‘i”]‘{'.‘& {.!1.' ]ll -
tracepeidn de emergencin— por la consideracion de
que tal sistema es abortivo, sin darse cuenta (como es-
eribe Grimes a propdsito de un Tarmacéntico de Te-
mecula, Calilornia, acusado de haber rechazado una
receta médica para la contracepoion clex emergencia)
e e, de modo irdnico, “su rechieo inerementa la
probabilidad de gue las mujeres eventualmente abor-
ten” {122

SOBRE EL MECANISMO DE ACCION
DE LA CONTRACEPCION

Con base en las noticias sobre la historia v las estrate-
s de L contracepeion de emergencia, se deduce
e hi habido v hay una gran confusion, mas ideoldgi-
caque cientifica, en cuanto a su mecanismo de aceidn.
Antes de analizar ki “habel” senintica fie se lia erea-
o en torno a la contracepeidn de emergencia, nos de-
tendremos a examinar sus lliil'[]ﬁ ('i["Htiﬁ{.;ﬂ"i. !I'E"l:;lﬁﬂ]ﬁ
11 l‘mrﬁr-ul.‘u' al mecinisimo de aceion,

Sin embargo, conviene precisar que existen pocos es-
tudios en este sentido, pres L stencidn de los investi-
gadores se ha enfocado sobre todo en la cficacia v
tolerabilidad de los productos.

Las modaliduades para aplicar la contracepeion de emer-
lL:f’!Hl"i'(:l oo {‘I T [EL‘" L"H*!'ﬁ?_r!["]]{:l.‘\' _"r'n"lﬂ []r{!;_:‘;l:"'.‘\'ﬂ‘l LTS 5008

L. Estrégenos en dosis elevadas.
2. _*Lh'tm]n‘ng‘rrstl’nirm commnbinados.
3. Progestinicos,

o Crimes, DA Energeney Contraception, Expanding Cpportunities
for Primary Prevenbion”, NEJM, 337 (15): 1U7S, 1997,
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L. Estrdgenos en dosis elevadas

No existe en el comercio un producto especifico para
la contracepeion de emergencia con base en estroge-
nos: se usi habitualmente el etinilestradiol, que fuera
del uso como contraceptivo de emergencia, estd indi-
vado en las patologias del eiclo menstrual, en la pre-
vencitn de los problemias de lactancia, en la terapia de
molestias prostiaticas.

El protocolo usado es el lamado five by five, que con-
sidera el suministro de 0.5-2.0) g por dia de etiniles-
traciol, durante cinco dias®®, La primera dosis se
suministra dentro de las 72 horas después de la rela-
cidn sexl.

Entre los efectos colaterales por el consumo de estra-
genos se registran nauseas (54-TO%), vomito (24-
33% ), cefalea, metrorragias, ademds de algin episodio
de edema pulmonar. También se presenta una mayor
frecucneia de embarazos cetdpicos, debidos probable-
mente a la interferencia con la anidicidn del embrion
en el endometrio utering, pera no en la trompa; por
este motivo, un episodio de embarazo ectopico consti-
tuye una contraindicacion al use de estrogenos en do-
sis elevadus®

* Dixon, G W Schlesselinan, -1 Ory, H, We Blve, R P
“Ethimylestradiol and Conjugated Estrogens as Post-coital
f.::'lIhTI'il{'{.‘Plli'rl'!i". _IJL‘IT,-'I,I 244: 133/-13349, 1535002 [[:Lg]:::-]_l;l A.
A, “linterception; Post-coital Estrogens in 3016 Women”™,
Contraception, 14: 375-381, 1976,

! Hl11_‘|T|i. A, B "Ectopic Pregnancy after Post-coital I_'li:'thﬂ-
stiboestral”, Am. f. Obstet. Gynecal,, 121; 254-255, 1975,

2. Estroprogestinicos combinados

Sobre el uso de estroprogestinicos combinados comao
contracepeion de emergencia, los primeros estudios
fueron realizados por Yuzpe v cal., quienes crearon
~como va se ha dicho- el llamado “protocolo de Yuz-
pe”, el cual en su disefio original consideraba el sumi-
nistro de 100 mg de etinilestradiol mis 1 mg de
norgestrel, por dos veces, con una diferencia de 12 ho-
s, Luuf._{n el [‘.IITJtUL'tJTU fue Inml'iﬂ::ttdu,j. actunalmente
se suministran, dentro de las 72 horas después de la
relacidn presuntamente fecundante, 100 mg de etini-
lestradiol mds 0,5 mg de levonorgestrel (que reempla-
i al norgestrel}, por dos veces, con una diferencia de

12 horas®,

Entre los efectos colaterales se destacan las ndusens
{50,5%), el vamito (15,58%) v lu celalea®. Como el vi-
mito dentro de las dos horas siguientes al uso del es-
troprogestinico pu(]rfal reducir su aceidn, se ha
propuesto el suministro de un anticmético, la meclizi-
na, una hora antes™.

Muy disentidos son los electos sobre la coagnlacién, En
efecto, frente a casos directamente relacionados con la
adopeidn de estroprogestinicos (se cita, por ejemplo, el

2 Yuzpe, Ao A Lance, W, |, “Ethinylestradiol and Di-norgestre|
as u Post-enital Comlraeeptive”, Fertil Stevil, 28: 932-936, 1977
Tusk Foree on Postovilatory Methods of Fertility Regulation,
“Ramdamised Controlled “Trial of Levenorgestrel versus
thee: Yuepe Regimen of Combined Oral {'_f{r||.tr;u_-{~[ﬂi1.-:=5 lar
Emergency Conlraception”. The Laweet. 352 (81 428437,
1548,

Raymond, T, G Crednin, M. 12; Bamhart KT, et al. *Meclizine
for Prevention of Nansea Associated with Use of Emnergeney
Comtraceptive Pills: o Bandomised Trial”, Ofster, Ciynecol. 95 (2);
DT1=277 - 200K
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caso de una mujer de 33 afios, a c{nic-*n s le diugm:-sti—
o6 una trombosis de la vena retiniang después de haber
recibido PCH, o sea, 500 mg de norgestrel mis 100 mg
de etinilestradicl, en dos dosis, con una diferéncia de
12 horas)*', existen otros estudios que tienden a mini-
mizar dicho riesgo ¢ incluso a excluirlo. Véase a este
propasito un trabajo de Vasilakis v col., donde se Nega
a la conclusion de que el riesgo de tromboembaolia ve-
nosa asociada al uso "|m.=.'td:,1,aim]" e estroprogestinicos
no es mucho mis elevado que el riesgo ligado al em-
pleo de la pildora contraceptiva™; en otras palabras, el
rieszo de tromboembaolia no puede ser exelnido. De to-
tlas maneras, el uso del protocelo de Yuzpe se desacon-
seja en presencia de tromboembolia, asi como en casos
[.]J'.l f_'.\l'.'l'l'lh-‘..'l, [‘?T'H]:]-J';ITEIK['.I :q-' [E'I_I’.._‘tilﬂf_'ii’ :JJ.

3, Progestinicos

El paso del uso de los estroprogestinicos a los proges-
Hnicos solos ha sido intensamente buscado, con el fin
de reducir los efectos colaterales ligados al estrigeno.
En efecto, resulta fue usando el '|.t’,\r'm1urge:-;trr:'|. 'Ldmi
dosis de 0,75 mg, con 12 horas de intervalo ™ hay una
menor presencia de nduseas (21,3%) v de vimito
(5.6%). pero también de astenia (169%), cefalea

U Lake. S0 [ Vernom, 5. A, "Emergency Contraception and
Betinal Vein Thrombosis™, Br [ Opldaleol, 83 (3] G30-631.
1444,

B Wasilukis, o Jick, 8, 8 Jick, Ho “The Risk of Venous
Tromboembolism in Users of Post-coital Contraceptive Pilis™,
Clomtraception, 39: TH-55, 194699,

i f..';l_'.']:"_'.', |- "Emergency 'l'.:ulllr;lcu'lninn". H.'lfj. 311; . T62-T63,
1555,

BT primi esetodi con Foso di levonorgestrel somo stati condott
die Ho, PoCs Kwuan, M5 W A Prospective Randomised
Comparison of Levonorgestrel with the Yuepe Begimen in
Post-coital Contraception”, Humare Bepreod,, 5:358-302, 1993,
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(16,58% ), pérdidas hematicas (13%), vértigos (11,29%) v
tensidn meamaria (10, 7% 7%,

En cuanto a los efectos sobre la coagulacion, no hay
acuerdo tampoco para el levonorgestrel, aunque se
han registrado interaceiones entre el levonorgestrel v
la warfarina, tanto en la reduccion como en el aumen-
to de la accion :Lﬂ’ri{r{mgpllmlte'“’”, ¥ ae recomienda -
dencia a las mujeres con antecedentes de enfermedad
tromboembolica™. Para todos los productos de aecidn
hormonal, se excluyen efectos teratdgenos sobre em-
briones ya anidados en el ftero™.

Ann limitando nuestro andlisis solo a la contracepeidn
de emergeneia con hormenas, es 1itil alguna referencia
al nso de espiral y de la sustancia mids reciente, el mi-
fepristone, como “eontraceptive de emergencia™,

I

httpefwwwmn2plimb.eom:  Task Force an Postovulatory
Methods of Fertility Regulation, “Ramdomised Controlled Trial
of Lesvonorgestrel versos the Yuepe Regimen of Combined Cral
Contraceptives for Bmergeney Contraception”, The Laneet, 352
R 425435 1995

Ellison. | Thomson, Ao e Greer, LA "Apparent [nteraction
Between Wartarin and Levonorgestrel Used for Emergency
Contraception™, BMJ, 321: L3582, 2000,

'\"L'i'”iu'r_\': C T Emergeney Contraception”, Aved, Fegne Ml 5
42646, 2000,

Braken, M. B. "Oral Contraception and Congenital
Malformations in Offspring: o Beview and - Metanalvsis of
Prospectivee Stodies™. Ofstel, Cyneced., T6: 552-337, 1980,
Como contraceptiva de emergencin se utiliza a veces el danazal
(800- 12000 g, vepartidos en 2-3 dosis, o distaneia de 12 horas
o e ofra), que achia como loteolitico v wlberador del
endometiio nterng (Webb, A M. O35 Rossell, [ Elstein, M.
“Comparison of Yuzpe Resimen, Danaeol and Milepristone
(RUA56) i Orad Post-coital Contraception”, BM]J, 505 927
031, 1992; Zuliane, G Colomba, UL 1 Maolla, R, “Hormonal
Post-coifal Contraception with an Ethinylestradiol-Norgestel
Combination and Two Danaeol Regimens”. Eae [ Ofstet,
Gynecol, Reprod, Biol, 37; 253-260, 19940,

@
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La introduceion de mpind, o DIU, g{ll'lt‘]";tllllt"lil‘.ii (RES
cubierta con cobre, se efecttia hasta el quinto o sépti-
mo din después de la relacion presuntamente
feenndante™, Entre los efectos colaterales se regis-
tran: calambres uterinos, metrorragias, aumento de
enfermedad Euﬂhi{:;t inflamatoria

El mifepristone, conocido como BU4S6, es un anti-
'I'I'I'ﬁ}_!-._’;E!‘.‘il'flli{fﬁl l::lll[“ actia IP!{H{'I]GE[II(]“ lf]ﬁ .I"[‘.fff"Eflt(]l‘l'.‘.'H IT‘I_
ra la progesterona v antagonizando los efectos de esta
hormona a nivel de los drganos v tejidos que son su ob-
L Utilizado habitualmente como con-
traceptivo-abartivo (su aceidn consiste en la interrup-
vicn del embarazo :_]ﬁ;pués de L colocacion), dentra
de los primeros 44 dias de la fecundacidn, el mifepris-
tone ha sido propuesto como “contraceptivo de emer-
gendia’; para este efectn, se smministri en dosis nnica
hasta el quinto dia después de la relacitn sexual®; pre-

jetivo fisiologico!

senta poeos electos eolaterales, con excepeidn de un

retriso ‘[_]L' l}t}l' ][] menos fres ilfil.‘\' = I} iil il[]'i-ll'i{'i.(ﬁ]l ilt! I-'l

1 Trogsel, I Elertson., . “Effieacy ol Emergency
Contraception”, Fertil, Cone Ren, 408211, 1965 Zhon, L Xiao,
B Preliminany Analvsis of a Multicenter Clinical Trial Using
Multiload Cu 37354 lor Emergency Contraception”, Adt,
Comtraeept., 14: 1G1-170, 16805,

Baird, D, T. “Antigestomens”, Br. Med. Bull, 489 (1% 73-587, 1983,
Swahn, M. L. Bygdeman, M. Cekan, 8.et al, ™
RU4SE Administred during the Barly Loteal Phase on Bleeding

Pattern, Hormonal Parameters and  Endometriom”™,  Hum,
Reporased., 3: 402405 1990; Glasier, A Thong, K. |2 Dewar M.,

et al “Milepristone [RU4S6) Compared with High-dose
Fstrogen il Progestogen firr Eimergency Post-roital
Combraception”, NEJM, 327; 1041- 1044, 1962,

Tusk Foree on Postovulatory Metlhods of Fertility Besulation,
“Ciomparison of 3 Single Doses of M]I‘l’*pllﬁt('ﬁl{ Qs 1 METEETEY
Contraception: o Randemised Trial”, Lancet, 55

FEIEE.

Ihe elfect of

menstruacion siguiente, hecho este que erearfa en la
mujer una ansiedad excesiva®,

La mavor preocupacion de quien propone la contra-
ceprion de emergencin es la evaluacion de su eficacia,
es decir, de la capacidad de mantener bajo el mimero
de embarazos después de su suministro. Esta eficacia
S8 1‘:'\";;1‘[11;] £ r'll'lll'..‘il"'ill {]1.‘ Iil L.‘q'l'l'ltil.]i-lli] [!1.‘ 1"Illt]-'ll'-'lﬂ}.\.-.
Mientras menor sea el niimero de estos, tanto mayor
serd la eficacia, Los porcentajes varfan segim el méto-
do utilizado: el 99% puara los estrogenos, el 89% para
el levonorgestrel y el 753% para el protocolo de Yuzpe.

La eficacia :1(*11(-*11(1(.*1{:1 de dos Tactores:

1. La precocidad de sn empleo.

2. La fase del ciclo menstrual en que se encuentra la
mujer enando emplea los contraceptivos de emer-
gf*nc:i;l.

En efecto, a las mujeres se les pide que adopten los
contraceptivos de emergencia dentro de las 72 horas
después de la relacion presuntamente fecundante,
amgue algunos estudios intentan demostrar que este
surpinistro Imt]ri;l temer i miste elicucia $iose efochs-
ra s tardiamente,

Sin f*nlhalrg:}. [T ¢.=x]ﬂic::u' estas “indicaciones” es ne-
cesario comprender el mecanismo de aceidn de la con-
tracepeion de emergencia.

" Ho, F. C. “Emergency Contraception: Methods an Efficacy”™.
Crere:Chain, Ohstet. Gynecol,, 1203):175-1749, 2000,

M Trussel, | Ellertson, O Bodrignes. G The Yoepe Regimen ol
Emerzency Conbraception: How Long After the '\rinnuntr
Alter”. Olstet. Guoecol., 85 150-154, 1946,
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Los puntos de accion de los estrgenos vio de los pro-

zestinicos, suministrados con el fin de practicar la con-

tracepeion de emergeneia, son cuatro:

L

el

El ¢je hipotilamo-hipéfisis-ovario (inhibicion de la
ovulacion).

. El euerpo hiteo (efecto huteolitico),
- Las trompas de Falopio (alteracion de Ta movilidad

de las trompas).

. El endometrio uterino (alteracidn del endometrio

utering 1%,

. Inhibicion e la ovulacidn, La posibilidad de inhibir

la ovulacion es secundaria a la fase del viclo en que la
mujer adopta los estrogenos vio el progestinico; en
realidad, es posible —umque este efecto no ocurra
.‘ii(ﬂlllpl‘f*— (ue se Eifl)[]ll(.\{* la ovalucidn solo s el sumi-
nistro se hace en la fase preovulatoria. Este electo se
evidencia mediante Ly eoantificacion de niveles hor-
monales v la ecografia transvaginal.

De los estudios realizados se dednce que:

Altas dosis de estrdgenos no inhiben k ovalacion,
aun si son suministrados en la fage precvalatoria®.

— En un estudio efectuado por Ling y col. en omce
mijeres, los estroprogestinicos, suministrados se-
aiin el protocolo de Ynzpe en la fase preovulato-

o

Aii

b

Cir: Gron, Fy Rodrigues, 1. "The Moring-alter Pill; How
Lomg After™, Am. | Ofstet Chrecnd,, 171 1529-1334, 1996;
Ciliasier, A, “Emergency Post-coital Contraception”, NEJM, 337
(15): 10551064, 1997,

Smythe, A, K, “Ectopic. Pregnuncy alter Post-coltal Diethyl-
stilbiestrol™, Am. [, Obstet, Gynecol., 121: 284-285, 1475,

MEDICINA REGENERATIVA,

ria, bloquearon la ovalacién en el 27% de los ca-
sos'' asi mismo, en un estudio de Rowlands v
cols., el mismo régimen, suministrado a catorce
mujeres en la fase preovulatoria, bloqued la ovu-
lacion en el 24% de los casos™, Fu cmnbio, un es-
tudio de Raymond v otros. que sugerfa el sumi-
nistro del protocolo de Yuzpe el dia del pico
urinario del LH. no evideneid ninguna inhibicion
de o ovulacicn®™,

Atin mis, en i estudio de Swaln y cols, ™, 16 mu-
jeres recibieron el protocolo de Yuzpe el dia doce
del ciclo (antes que se registrara el pico de LIH), v,
en cambio, otras 16 lo recibicron dos dias después
clel [rico de LI en el primer Brupo, en el 23% de
las mitjeres no fue posible dosificar un pico de LI,
mientras en el sepundo, la ovolacion se manifestd
en el 1009 de los casos.

— Eldienagest, un progestinico sintético, suministra-
do por Koliler y otros en la fase preovilatoria a 18
muj{‘!t*ﬁ iy en dos de los 18 casos examinados el
dienagest fue suministrado dos dias antes del pico

¥ Ling, W. ¥.; Robichand, A Fayid. 1, et al: "Mode of Action of

dl-Norgestrel and Ethinvlesteadiol Combination in Post-eoital
Contraception”, Fertil, Steril,, 32: 297-302, 1970,

Reowlands, 8.: Kubla A A Bounds, WA Possible Mechanism
ol Action of Danaeol awnd an Ethinylestradiol/ Norgestrel
Combination Used as Post-coitul Contraceptive Agents™,
Contraception, 3% 539-545, 1956, )
Han}-‘rrlnm!. E. G Lawely, L. F; Chen-Mok M. et al. “Effect of
the Yuzpe Regimen of Emergency Contraception nn Markers
ol Erncdometrial Receplivity”, M Hﬂjm{‘ll 15 (11): 2a5]-
2355, 2040,

Swahn, M. L. Westlhund, P Johannisson, E; Bygdeman,
M. "Effect of Post-coital Contraceptive: Methods on the
Endometrinm and the Menstroal Cyele”, [, Hum. Nutrition,
To (8% TA8-T44, 19496,
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de L), blogued la ovulacidn en cuatro mujeres
de 12 (33.4% de los casos)L,

— Un estudio de Landren v col.; efectuado sobre 72
mujeres, divididas en euatro grupos v sometidas al
suministro de 0,75 mg de levanorgestrel por cua-
tro dins, puso en evidencia lo signiiente: el HATEAETY]
que recibii el levonorgestrel en los dias segundo,
cuarto, sexto v octavo después del ciclo menstrual,
na presentd ningin efecto inhibitorio de su ovala-
cicm: en aquel al que se le suministrd la sustancia
los dias 9, 11, 13 v 15 luego del ciclo, en tres mu-
jeres se evidencid actividad folicular; en siete. in-
suficiencia del cuerpo hiteo, v en las otras siete,
ovulacidn; en el grupo que recibio el levonorges-
trel en los dias 11, 12, 16 v 19, cinco mujeres pre-
sentaron actividid Foliealar: seis, insuficiencia del
cuerpo liteo, v siete. ovalacion: por dltimo, aque-
llas que recibieron la sustancia los dias 16, 18, 20
¥ 22 nosulrieron ningrin efecto sobre L actividad
ovirica™. En sintesis, el levonoraestrel no inhibvic
la ovulacion al ser sministrado en lu fase folicn-
lar precoz o en la fuse litea, mientras suprimic la
cttilacion soloen el 17.7% de los cases ol ser ad-
ministrado entre ef noveno y el decimoguinto dias,
e el 23.5%, al ssninistrarse entre los dias onee
if diccineve despuds del ciclo,

Kohler, G Goretadehier, G Budoll, K. etal “The ERect of a
Single Mideyele Administagion of 05 or 2.0 mg Diencgest (17
|'_\,r.u|.rnm!ﬂ1}'|-|'.-_-]u!t:a-h_wi:t}n-t—\:#m—l.EJ-:|ie-:1|-.‘3—n1'it!," o Pifuitary
and Cwariam Funetion: Investigation [or the Dienogest s a Post-
coital Conlraceptive”, Exp Clive. Endocrinol.. 54: Zi8-304. 1854,
Landgren, 1. M ]]nlkuﬂli.‘:!idlll._ E.: Aedo, AL B etal, “The Bfect
ol Levonorgestrel Administered in Livge Doses at DilTerent
Stages of the Cyele on Ovardan Funetion and  Endometrial
Mur|1|m|ng»"'. Contracepion, 39; 273-288, 1978,

(]

De estos datos se deduce que la contracepeion de
emergencia puede inhibir la ovilacion en un por-
centaje variado si se suministra en la fase preova-
]':i.t“‘liﬂ._ !]‘E!‘Tﬂ {‘!Htfﬁ' H'F(.‘L't[] TIE i‘.\'piiu‘;i tﬂﬂl“ S INeCa-
mismo de aceién®,

; fuf:.'?:ﬁ'nmr'fﬂ con la activicled oef CHETpO friteo. I

electo Tnteolitico de 1a conlracepcion de emergencii
e evaliia mediante el estudio hormonal de Ly dora-
cion de la fase Inteal. Segin el protocolo de Yuzpe,
dicha accién luteolitica no se evidenciaria en las mu-
jeres que recihieron solamente [_*.k;tn']-gﬁlnwm, mien-
tras serfa evidente en menos del 21% de aqguellas a
quienes se les suministraron estroprogestinicos™,

. Alteracidn de ta motilidad tuhdvica, Entre los posi-

bles mecanismos de aceion de la contracepeidn de
emergencia, estaria también la disminucion o la
aceleracion de la motilidad de las trompas, con la

En o que conererne al protoeolo de Yoepe: cfr, tambicn o] esty-
dio estadistico de Trussel, | Bavmond, E. G “Statistical
Evidence abiout Mechanism of Action of the Yuepe Begimen of
Emergeney Contraception”, Ofstet. Gynecol, 83 BT2-8T6,
[588; en aque los autores llegan justamente a kb conclusion de
i el mecaisme de accidn de los estroprogestiicos no poede
explicurse solo con le mbibicion de laovolacion,

Van Santen, M. I Il:l,spu,'ls A ALA Comparison of i!i_qh- dose
Estromrens versus Low-dose of Ethinylestendiol and Norgestrel
Combination in Post-voital [ntereeption: . Htmiy in 4359
Women”, Fertil, Stenl, 43: 206-213, 1485,

Ling, WY Wirison, W Zayid, L. et all "Mode of Action of DI-
Morgestrel and  Fthindestradiol Combination in Post-coital
Camtraveption, 11 Eftoct of I"w;h:1'ﬂ||=LI:c1r:.' Administration on
Chearian Funetion and Encometrinm”, Fertil, Sterdl), 59 208247
1953 Rowlnds, S, Kobba, A A Goillebad, |2 Boonds, WA
Possible Mochanism of  Action  of  Dangeol  and  an
Ethinylestradiol Norgestrel Combination Used as a0 Post-coitul
Contraceptive Agents”, Coptraceprion, 33: 539-545, 1986
Langren, ]eﬂuirmiwm, Acrclo, et al. “The Etfect of Levonorgestrel
Aclministered, "
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consigniente dificultad de transporte del embrion.
Este efecto puede ser evaluado indirectamente, a
partir del momento en (que parece ser una de las
causas de l TVOT incidencia de embarazos L*r_'tn;ipi—
cos, particularmente después del suministro de es-
trigenos™.

4. Modificacion de la estructura del endometrio. Las
madificaciones de lu estrictura del endometrio son
responsables del impedimento de la anidacian del
embridn en el itero; de uqlli que lias (.'t]tlh'.'lt‘\f-!i}['i".-'{'!ﬁ
e emergencia también se definan como “anti-ani-
dadores” o “interceptivos”,

Para evaluar las alteraciones endometriales, los dife-
rentes estudios se valen de métodos indirectos (es de-
cir, se evaliia la morfologia v la funcionalidad del endo-
metrio), desde @] momento en gue no se ulilizan los
métodos directos (el cilenle de la relacion entre fe-
cundaciones v pérdidas embrionales). Esto se realiza
no porque falten los métodos directos, sino simple-
MeTte poroue 1o h:t}' interes (relacion costos/benefi-
cios) en utilizarlos. Obviamente, no es utilizable la do-
sificacion del WCG (human Chorionic Gonadotropin),
ique se positiviza al menos siete dias (!{'};Imc?ﬁ de la fe-
eundacion, es decir, lnego de haber acnrrido va la ing-

talacion®™ , sino ln de otros (actores relacionados con el

i Marris, ] M Van Wagenen, G “Interception: the Use of
Postovulatory sbrogens (o Prevent lm.p[]:ml.-:rirm", Am. [,
(wtet, fl:'jll.r'i'm'., 115 101-106, 15973,

T Cole. Lo Au Seifer, 1D, B Kardana, A et al, *Selecting Human
Chorionic ﬂ:nl:nlr:lmpin Lrvmunoassayvs: Consideration of
Cross-Reacting Molecules in First-Trimester Preanancy Sennn
antdl Urine”, Am. . Obstet. Guneeod, 168 1580-15%6, 1903
Edimonds, Do K- [.imfl;u_l., K, 5. Miller ]. F. o al. “Eirly
Embryonic Mortality in Women™, Feril Sterl,. 39 (41 447-
453, 1952,
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embarazo. En particular, se hace relerencia al EPF
(Early Pregnancy Factor), presente en el suero mater-
I i ol la sexta hora desde la fecundacion: nna varia-
cidn de este, siendo nna presencia lundamental en la
fase de preinstalacion v peri-instalacicn, indicarfa nma
fecundacidn ya ocurrida, pero que no es seguida por la
anidacion del embridn en el itere™,

El recurrir a los métodos indirectos permite, de tadas
maneras, evidenciar aquellas alteraciones endometria-
les que hacen imposible Ta anidacian del embrion en
el dtern, Se trata de modificaciones morfoldgicas v
bioguimicas.

Porla que concierne i lias rnrn‘ft}l{'}gic;ﬁ, es sihidn fque
el endometrio, para acoger al embridn, debe sulviruna
serie de transformaciones: en L':LTrJlri(:, o la p]'{:esL']'lt*[u
de estrogenos, progestinicos o estroprogestinicos exo-
genos, al examen mierosedpico se evidencia una re-
duccion del arosor del endomelrio, atrofia irlandular
apariciin de dreas edematosas, gque se alternan con
dreas de elevada densidad eelular, asi como la alters-
cion de la composicion bioguimica y proteica del en-
dometrio.

En particular. para un adecuado implante del embricn
(=1 f"] TteTo e {.'[Jnﬁif.ll'nl “(’.'(:("..‘}i-'lﬁf! 1111 g[‘{]ﬁur {!‘II{_L M-
trial comprendido entre 5 v 13 mm, dato confirmado.
por o demds. mediante estudios efeetuados en el eur-

M Cavanmeh, & C, *An Update on the Identite of Early Preguues
Factor and its Bole in Farly Pregnancy”, | Assist Repreed,
Genet, 14 492-495, 1997; Bose, B, “An Upcdate o the Ldentin
of Early Preguancy Factor and its Role in Early Pregnaney”,
ilaitl., pp. T4,
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"]._ en los
que la freeuente asineronta de desarvollo ovarie-endo-
metrio, HI{’II{'I(_],.-I 1}[]r I.rl. f'HTIlIIIIErI.mI}II VAT il, B85 lql
principal causa de abortividad, Segin la hormona su-
ministrada como contraceptivo de emergencia, se han

sode P rocedimientos de embriotransferencia®

recistrado s siguientes madificaciones 11;{)1'ﬁ1](rgit'a5
endometriales:

— Altas dosis de estrogenos cansan alteraciones del
sistema de canales, presente a nivel de las eélulas
endometdales: este hecho se ha corroborade en
cuatro mujeres tratadss eon estrégenos por cinco
dias en periodo lateal™. Nose excluye también una
alteracidn de los niveles de anhidrasa carbdnica en-
dometrial, Clyil l:-i'v sencia se considera necesari en
los procesos de anidacién®,

~ Los estroprogestinicos suministrados segin el pro-
tocolo de Yuzpe reducen el niimero de receptores
para los estrogenos v la progesterona, si son admi-
nistrados 48 horas después del pico del LH™, v pro-

!

Noves, N Lin, I O Sultan, K. et al, “Encdometrial Tickness
‘l.|'_|!1-n.|,r\q Loy b Signilicant Factor in I,m]:un'u ||||.!1L|.n1,~|1|-:|-u in
In-Vitro Fertilization”, Hianan Regreaed, 10 (40: 919922, 19495
Gonen, Yo Casper, B F Juocobson, W ot al “Eadometrial
Thickness and Growtl |J|||mcr Ohariam Stimnlation: o Possilile
Prediclor of Loplantation o In-Vitro Ferliliztion”, Fertdl
Steril,, 52 4464500, 19549,
Van Santen, M. R Haspels, Ao A Heijen, H, Go Foet al.
“Interfering with Tmplantation by Postecoital I:.ktrugt*n
Achnmstration. 11 Fochmetrinm l]lnh lial Coll Ultrastroctune”,
Combraception, 5% T11-T24, 1955,
Board, [, A, “Endometrial Carbenic  Anlydrasse atter
Diethilstilboestral ns u Post-coitul ."\1|HE'|‘I1'|il‘I\ Agent”, {Hrstet,
f:”m'r'rnl._ B 34T-349; 1970, )
5 Kubba, A A White, | O Guoillebaud, ] .. et al, “The
Bioclismistry al Human Endometrinm afler Too Regimens of
Prst-coital Contraception, & 13 (=) Norgestrel/Ethindestriol
Combination ar Danaeal”, Fertil, Steril,, 45: 512316, 1956,

[EE

(54

vocan un desarrollo asinerdnico del endometrio™,
Esto se ha podide evidenciar en un estudio practi-
cado en 127 munjeres, de las cuales 88 recibieron el
protocolo de Yuzpe en la mitad del ciclo o hasta el
tercer dia después de la ovalacion. El ambiente en-
dometrial fue considerado inadecuado para el im-
plante del embridn,

A las mismas conclusiones legaron W, Y, Ling v col.
después de haber suministrado estroprogestinicos se-
iqﬁll l':‘|. l}l’[]{'{ii't}h} [}t:‘ Yll'.&]]l" Lt rﬂ.‘ii" pmﬂx'::lutnri'.lm

En npini['m de diferentes antores, estas alteraciones se
consideran responsables de la imposibilidad de anida-
cion, aungue hay guien pone en duda tal efecto, aun
habiendo {1:11|11m| o, {h!spuﬁ.\' del suministro de es-
troprogestinicos segin el protocolo de Yuzpe, una alte-
racion l'.].L"] e t].L‘ ]”.‘r Tﬂ(!f"]:'?tﬂ'l'!"ﬁ E."l'lf]'l"-‘]'f'lf'lﬁ}lk‘-‘;
para los estrogenos, mn grosor endometrial reducido v
1 maEvor proporeion de vacuolas supranucleares
glandulares™ respecto de la situacion normal; por lo
fue se refiere al levonorgestrel, wn estudio de 1998,
con el suministro de dos doesis de 0,75 mg de esta hor-

i Ve, AL Al Tuurlow, [ Ranizy, 1, @lal. “Post-coital
Contraception: a Pilot "s.mtl\ Ijﬂr.]:-rmf Ml 13: 5361, 1974,
Ling, W ¥.; Wrinom, W - awdel, 1wt al, “Mode of Action of -
MNoergestre] and ].Ilulu]: stescliol Combimation in Post-coital
Contraception. 11 E et ol Poatovnlatory Admmistration. on
Onarian Fonetion and Endomelriom™, Fertil Steril, 39: 292
YT, 1HED

Ling, WY Wrixon, W Acorn, T, et al, “Mude of Avtion of -
Morgestrel and Ethinvlestradiol Combination in Post-coital
Contraception. 1L Elect of Preovalatory Administration
Following the Luteining Flormone Surge on (hvariin
F:'h_*r'ni:||:-\t:\u-1||rl::'|$"_ Fertil, Steril, 40 G31-A36, 1953,

Lovely, L. Py Chen-Mokl M., et al. “Efect of
Yuzpe Regimen of Binergeney Contraception an Markers of
Endometdal  Receptivin®, Human Beprod . 15 (11: 2351-
2355, 2000,

[}

" Cravmond., B
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mona en intervalos de 12 horas en el dia LH+2 (dos
dias después del pico de LH), indied wn retardo en el
desarrollo endometrial, com aumento de los receptores
de progesterona, Los antores concluyen que estos efec-
tos endometiales l]-ll(".(l(_‘l] obstaculizar In :'mp[antulr_'i{ful
embrional™, lgual alteracion sobre el endometrio se-
eretorio normal fue hallada en mujeres gue tomsiron
0175 mg de levonorgestrel en diferentes dias del cielo®™.

La constatacion de las modilicaciones bioquimicas del
endometrio se apoya en la evaluacion de las integrinas,
proteinas heterodiméricas presentes en la superficie
de las células endometriales v sujetas a maodificacion
durante el ciclo menstrual, En electo, mientras en la
fase medio-luteal estin presentes en el epitelio wlan-
dular las subunidades ul y ad, i subwmidad b3 se en-
cuentra tanto en el epitelio glandular como en el de
superficie. Estas subunidades forman parte de las in-
tegrinas albl, adhl v anh3, cuva presencia esti rela-
cionada con la ventana implantatoria™, La integrina
anh3 se reduce hacia el quinto o sexto dias de la fase
't sstovulatoria™, v sn localizacion en la superficie api-
cal del epitelio celular indica su participacion en la ad-
S Wang, . D W, Ji Cheng, |, et al, “Effects of Emergency
Contraceptive Mifepristone and  Levonorgestrel on tlae

Endonustrinm ol the Tine of bnplantation” In: Procecding af

e Trternartionad Conference on Reprachiective Health, Mumbai,
Inclia, mar. 15-14, 145
T Landgren. BM: Jolannisson, K. Aedo, A, B, etal “The Eifec
of Levonorgestrel Administered in Large Doses af Different
stages of the Cayele on Charian Funetion and  Endometrial
Murphology”, Contraception, 349: 2T5-258, 14984,
8 | ooy, B, Al Castolbaim, A, 15 uck: €. A, et al. "Further
Characterization of Endemetvial Integring Duoring the
Menstrual Cyble and in Preananey”, Fertil, Steril | 62 497506,
LSRN,
Lessey, B Ay Damjanadivich, A & Buck, €A, atal, Integrin
Achesion Molecules in the Homan Encdometrinm, Gorrelation
with e Normal Abnornd Menistrual Cwele”, |, Clin. Treest,,
O0: 18S-195, 1992

G

r :
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hesidn del embridn, en la fase de trofoblasto, al endo-
metrio, cuando se inieia el proceso de implante en ¢l
fitar

En consecuencia, una modilicacion de |a expresion de
lus integrinas, v en particular de las anb3 y adb1, es in-
dicativa de alteracion de la r{.*-:,'[--pti\f']'dur;| endometrial ¥
tlex {Hlpt'{i'lmt:nt(} de ta anidacidn. como se ha COITIIFG-
bado, por ejemplo, en mjeres eque reciben contracep-
tivos hormonales™ . En cambio, las integrinas a6 v b no
estarian relacionadas con la receptividad endometrial ™.

No son muchos los estudios que han evaluado el efece-
to de la contracepeion de emergencia sobre las integri-
nas endometriales, El ya citado estudio de J. Wang v
col. pone en evidencia una alteracion de las integrinas
al yad endometriales, después del suministro de levo-
norgestrel en el dia LH+2, v esto lo relacionan los au-
tores con la dificultad de implante del embridn en el
©1 r]{ il |f,f‘t]'_i [_]T'!',

Por lo que se refiere al método de Yuzpe, un estudio
de Raymond v otros™, aun sin poner en evidencia una
variacion signiticativa de la subunidad b3 de la integri-

™ Tabibzadeh, 5 5 “Patterns of Expression of Integrin Moleoules
m Fhaman Fodamedrinm Tln'nllghuln the Menstrial Civele”,
Human Begwadl, 708TR-R82, 1992,
Sombkuti, 5. G Sun, | Yoweell, W0 et al. "Thie Effect ut-'[_'.l'r:d
Comtraceptive: Pills on Muarkers of Endometrial Receptivity”,
Fertil, Steril., B3 (3): 454-458, 1506
* Murray: M. ] Ehang, | Lessey, B, A" Expression of .-'u|[1||:af'i
aned Betad Integrin Subunits Throughout the Moenstroal Cyele:
Mo Correlation with Uterine Receptivity™, Fertil, Sterl, 72 03
322-526, 1599,
Wang, Wa, Cheng, et al. “Effects of Emergency. .
™ Raymond, E. G.; Lovely. L. F; Chen-Mok, M., ot al, “Effect of
the Yozpe Reginen of En rgency Contraception Maorkers of
Enclermetrial |:|.[‘H'1}I,'il.'|'|_'."'_ Hreman H‘f'jur'.-:.r,l' o 1E 1T 2351-
235, 200K,
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na, ha detectado una reduccidn de la MUC-17, una
proteina habitualmente elevada en la fase medio-se-
cretoria del ciclo, y un aumento de los receptores pa-
ra los estrdgenos, que habitualmente disminuyen al
momento del implante™,

Los autores, teniendo en enenta también las modifica-
ciones morfoldgicas del endometrio y la ansencia de
blogueo de la cvalacidn, coneluyen: “Quizis este régi-
e :l[ll:""l.'hl. ]':1. I‘l[ll{fi'_zﬁ'l'l ©1 “I{Hll{"t]'l-u] {]L" TR T iTI(l{'t[’C—
table por un test especifico o podria causar importan-
tes cambios en el ciclo en la medida en que se realiza
el examen” (p. 2354).

De los resultados de un trabajo de Young sobre las
pr{lt{-?l'mu; endometriales séricas, resulta adem:is una
supresion de su secrecion en el fluido himinal endo-
metrial, después del suministro, en el noveno dia de la
fase luteal, de estroprogestinicos segin el pratocolo de
"flIZ]')t".' wia variacion tal, el autor Ta considera income-
patible con la anidacidn del embrion en el ftera’,

Entonces, sintetizando lo que se ha dicho hasta agui,
la contracepeion de emergencia esti en condicidn de
bloguear Ty ovulacidn, si se suministra antes del pico
de LH, en un porcentaje variable entre el 21 y el 33%,
segiin se reenrra al método de Yuzpe o al levonorges-
trel. Los demdds efectos, en las fases preovulatoria, pe-
ri y postovulatoria, estin a cargo del cuerpo hiteo, de

£ Apling “Adbesion Molecules in,,

" Lessev, B A Yeh, L Castelbanm, A. .. et al. "Endometrial
Progesterone Receplors and Markers of Uterine Receptivity in
the Window of Tmplantation”, Fertil, Steril | 65: 477483, 1996,

T Young, 13, O Emergency Contraception Alters Progesterone-
Associated Endometaal Protein in Serom and Uterine Luminal
Fluicl”, Ohstet. Gynecol., 84 {2} 266-271, 1944,

la trompa v, en particular, del endometrio: tres efectos
que interfieren con la fase post-fertilizacion,

LOS TERMINOS DE LA CUESTION

De lo que se ha dicho hasta aqui resulta evidente que
la comtracepeion de emergencia actia impidiendo la
prosecucion del desarrollo del embrion, al hacer 1m-
pnﬂih]n su anidacion en li lmrr-*d utering, No se trata,
entonces, de un efecto contraceptivo, sino mds bien
antianidatorio. Asi, la evideneia cientifica de tal efecto
desmiente la misma terminologia utilizada para definir
t"‘] (HEh] I:IH' [l 5 prm]m:h " Illl{_"'l'“_‘iL}l'I::I{][]S; o se trata f_l(_‘ n
mecanisio contraceptivo (hemos visto cémo la inhibi-
cion de la concepeidn ocurre solo en un pequeiio por-
centaje de casos), sino de un mecanisimo principal-
mente abortivo, como lo es el antianidatorio, que se
manifiesta después de ocurrida la fecundacién, enan-
do ya se ha iniciado el proceso de desarrollo de una

TILLENN L ‘I."Zi.!]il h[l!]l':l]l'd.

JPor qué se sostiene, entonces, que la contracepeion
cle: emergencia no es ahortiva? SComo es que el comu-
nicado de prensa del Ministerio de Salud italiano, N°
231, del 29 de septiembre del 2000, alirma lo que si-
gue?: “El Eirmaco debe ser considerado como método
contraceptivo de emergeneia, para usarse solo en casos
excepcionales; no desempeia ninguna funcién aborti-
vil, en cuanto suomecanismo de accion consiste en im-
pedir el implante del 6vulo fecundado o en el bloqueo
de Ta ovulacian”,

Las alirnaciones del Ministerio de Salud italiano son,
en efecto, las ultimas de una larga serie de declaracio-
nes parecidas. Ya en 1995 decfan Lahteenmaki y col.:
“Aungue el empleo de la contracepeion posteoital ha
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1"11]11][‘1]':1':1(1[1. It |_"| el TEEETI Il]ﬂ- TICh & 11' []i'f_ii L_‘I.I.il]id{! {[{*]}j[‘—
ri... Bl niimern anual de abortos en Finlandia ha dis-

minuide. .. 1-55;1'-[*(_‘!;1]|]‘|L‘]1t-.' en adolaseentes ™™,

Del mismo tono son las afirmaciones de Kesunen v ool.:
“Se ha sugerido que el conocimiento v el uso de la con-
tracepeicn de emergencia constituven una de las razo-
nes para la baja tasa de indoceidn del aborto en
Holanda™. Por lo tanto, la contracepuicon tle emergen-
e —segiin estos antores— no solo no seria abortiva, sing

que al ser ntilizada reduciria el mimero de abortos (1),

Atin mis, en la revista de la International Flanned Pa-
renthood Federation - Ewrope Region se lee: “Con el
fin de satisfacer la demanda putt-!m.'iul de la combracep-
cion de emergencii, es necesario adoptar varias accio-
nes urgentes, Entre estas estd: la aclaracion de que la
contracepeidn il CTNETEENCIA 10 28 ahirtivi, ¥y sl
]':-[-J'Illitid-ﬂ el pulses donde el aborto es il{'gu]“ I:I'.I_ A
“ruienes proporcionan este servicio, a menudo son re-
nuentes asugerr este mcétode. De todos modos, exis-
te el desconocimiento de e los I:_‘('i]ll‘l'il[,'l.‘]'jti‘;'['].‘} dle
cmergencii no son abortivos, sing e previenen em-
barazos indeseados” (p. 3%,

JPor qud esta wmanipulacicn semdntica? La respuesta
ler pml"mnus eneontrar en g carta Pr;h!j:,'f..-ffﬁ prear The
New England Journal of Medicine: “manipular la opi-
nidn priblica para que la contracepeion de emergencia

T Lalitevnmaki, By Snlonen, 5. Elonas, B, Use of Past-coital
Cambraception in Finlod is Increasing”, Planned Paventhocod
in Enrope, 24 (20 13-14, 595

T Kesunen, B Silvn, S Hemmboki, E. “Knowledae and Use of

[ kool Elllf.'l'j.{l.*lbc'_'m {Imlinut'piinn in Finkmed”, lf.'nurm.:'."p.rér.lrr
55 133157, 19497,
SECEditorial”. Plonned Pareathood in Ererogre, 24 [2): 123, 19495,
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sea aceptada. Reestrueturar el sinifieado de contra-
{‘t‘pL'if}li_ prra incluir la pruw_*m_-i{fm de la ill|1}]:;|}it;j_1’_'jﬂ[’j.,
no cambiaria el hecho de que prevenir la implantacion
es lo gque muchas personas encuentran problemitico
con ¢l uso del medicamento™!,

“Manipular ln opinidn miblica prr hacer aceptar la
contracepeion de emergeneia™ no es wn heeho nuevo ol
que las palabras sean wiilizadas como una forma de
poder {recuérdese el Newspeak de Orwell )2 o de de-
fensa. Eseribia Italo Calvino en el ensavo [ antilen-
guaje, e 1965 "Caracteristica principal del antilen-
guaje es lo que se definiria como terror semintico, es
decir, la fuga ante cualquier vocablo que tenga por si
s 1un .‘:ig’.‘l]iﬂcmlf}. En el :u1l1'[{=.1|g|_|:1_]'v_ los 3igniﬁ:m-
dos son constantemente alejados, relegados al final de
una perspectivi de vocablos que por si misimos no sig-
nificin nada o quieren decir alzo VHZO Y huidizo...™3

Un antilenguaje. gque tiende a reemplazar en particu-
lar aquellas palabras que evocan hechos de todos mo-
dos draniticos, al punto de que quien escucha pueda
“perder la sensibilidad hacia determinadas situaciones
o frente a ciertos problemas éticos”, volviéndose “més

acomodaticio, tal ver no en el E‘JE.‘[]JU e los j.‘r]"inr:ipl'os

sino en el de la praxis...",

o Hamel, BBy Lvsanght, M1, “Milepristane (RUASG) - an
Abortifacient to Frevent Abortion™", NEJM, 338 (5); 354-355,
1083,

5 Orwell, G.1884, Mila: Mondador, 1967

h Reporte de: Guarieri, G, “I sentivra del Nido della
Traduzione”, in wwws bowerflabel comssectionsfome/
Thepathtothenestolteanslation/ itlianversion.

" Liverani, P Diziousris detl Antilingre, Milano: Arves, 1993,
- I3
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Para poder decir gue un producto de accidn antianida-
forie nees une abortive, e sido necesacia una doble
mantipulacion semwintica: la redefinicion del término
de embarazo, y ln mnpliacidn del concepto de contri-
Cepeiin.

LA REDEFINICION DEL CONCEPTO DE EMBARAZO

Como es sabido, al comienzo de los afos setenta la
ACOCG { American Collese ry" Obsstetricians and Cotghni-
rﬂ-'rrl,l,'fh'n’h':' ha redelinido o concepto de “embarazn™
con este termino se indica el [‘rf-]'['m!o v{)n]]‘n‘t_':u]iduf-n-
tre la anidacian del embrion en el iitero v el parto. En
consecnencid, un producto que actiia impidiendo el
lrrlp]un{[r o anidaeion del embricn en el dtero, no pon-
dria término a un embarazo, estando este —semin la re-
definicion— win no imiciacdo, v, por lo tanto, gracias a tal
subterfugio terminoldgico, un producto abortivo se
convertiria noen esto, sine en contracet v,

Una definician retomada, después, por la mayor parte
de los estudios gobre el tema. Escribe, por (-*j:-nllﬂr:,
Corimes: “Sin embargo, inclusive si la contracepeion de
emergencia actia tan solo para prevenir la implanta-
cidn de un cigoto, ello no seria un efecto abortivo, E)
embarazo comienza con la implantacion, no la fertili-
zacion™, La fertilizacidn es un [is0 necesario, peroin-
suficiente, hacia el embarazo (p. 1078)%.

= Hughes, E. € (ed). Committee of Terminalogy, Amertenn
l:-.'r.lfllr'al_"."' e?ll'" Ohstetricians  and I.'.:!'_fl||:':'(r|lr.l,l_{].$_|'.§_ {Mastedric-
Clynecofogie Terminelegy, Philulelphin, Pevwsduanic: A,
Ehvvis Comnproy, THTE

B Grimes, B A, Fmergency Contraceplion I;:.‘-.[:I.I.I'I(l'i!]_L:
Oppertunities lor Primary Tntervention”, NEJM, 337 (150
1078-1079, 19497

Pero wna definicion no es mias que eso, fruto de un
acuerdo que deberia estar fundado posiblemente e
vilidas razones cientificas: pero, cewiles son, en cam-
bin. estas razones?

Probablemente dos: una primer, relacionada con los
procedimientos de fecundacion artilicial, segin la coal
el embarazo comenzaria solo después de L implanta-
citn del embridn, por las vias gen iitiles de la mujer, en
proximidacd al lugar de anidamiento; Ta segunda razén
se relaciona con la teoria del implante, v seain ellu. la
existencia individual comenzaria solo en el momento
en gue el embrion toma contacto con el endoimetrio
utering y el organismo de I mujer “se da cuenta” de
su presencia, Dos razones que nos parecen estan fun-
dadas en un doble error: por una parte, una forzada
relectura a la Inz de la artificialidad de un Proceso, co-
mo concierne a la misma naturaleza himans por otra,
la negacién de la reacecion “hiolégica”™ easi inmediata
e 1a mjer ik presencia del embridn, o mnprabable a
través de la produccidn de EPF, el factor precoz del
embarazo,

Lo e asombira, acends, os (ue nna definician de los
anos setenta sea retomada por la literatura especializa-
o solo tantaos afios :IPﬁpm’m, en el momento —se podria
decir— de Ta necesidid, En efecto, en 1987, ¢l Diceio-
nerio Médico de da USES define una ves mis el emba-
rit como el estado en que se encuentra la mujer
desde ol momento de la concepeion al nacimiento del
feto™7, mientras en 1955, el Concise Medical Dictio-
nary define ¢l embarazo como el perfodo durante ¢l
cual una mujer porta i feto en desarrollo. El emba-

Y Lanrieella, B, Dizionario Medico. USES, Firense, 1957, [ TOT.
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razo dura aproximadamente 266 dias, hasta que el fe-
to se desarrolla normalmente en el vientre v nace™".

Mis recientemente, en el conocido manual de Pescet-
to v col., se lee: “En la especie humana (suponiendo
una duracion media del ciclo menstrual de 28 dias). la
duracidn normal del embarazo, caleulado desde el dia
de inicio de la altima menstn 1aCion, es e ) SeIanas,
es decir, 250 dius. En cambio, si se toma en cuenta el
dia de la ovulacion, la duracién normal del desarrollo
del producto de la concepeion es de 38 semanas, o sea,
266 dias™. En este caso, el término “embarazo” com-
prende no solo el periodo que va de la fecundacion al
parto, sino también los 15 dias anteriores a la ovula-
cion, teniendo en cuenta que la referencia empirica-
mente t‘nnilﬂ‘n]hnh]:' es la dltima menstruacion,

Entonees, resulta contradictorio que siempre, en la
pigina 823, esté escrito: “"Cuando se habla de dias de
desarrollo, se quiere hacer referencia al momento de
la fecundacion como dia 0", Puesto gque normalmente
ovulaciin y fecundacion coinciden en el mismo dia, o
como maximo (salvo excepeiones) hay una diferencia
r].(" 24 hﬂ['lL‘i (i) Pl.ll:'{] i]‘l':’ih'._ l.’] {]l".\iilr]'l'lll]{] [_][:_’] U][I}]I‘i[ﬁl] 1]1](‘—
de ser medido en dias a partir de la ovulacién, Se re-
cuerdi, a este proposito, que algunos indican con el
término progestacidn el periodo que va de la fecunda-
cidn a la anidacidn del embridn”.

Y ademis, en la pigina 1325, el “aborto” se define co-
mo la intermpeion del embarazo hasta el dia 180 de

M Comcise Medicel Dictionory, Osford Medical  Publications,
Onferd, 1985, P 497

5 Pescetto, O de Ceeco, L Pecorard, T Ragni, N. Mantiale di
Crinecologla ¢ Ostetricia, SEU, Roma, 1996, pp- B23-H24,
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Amenorres (29 senanas y Cineo dins}: es decir, se com-
prende no solo el periodo que va de la fecundacion al
implante, sino tambicn los dias que preceden la ovula-
cion (cerca de dos semanas).

A00mo es que fueron necesarios méds de treinta afios
para “sacar del eajén” una definicidn a la que no se ha-
ce referencia en la praxs elinica? lgnorancia o no
asentimiento?

Una ver mis los datos cientificos son utilizados comao
instrumento de combate i{i{:fﬂ{?git:u v de la eterna con-
Lraposicion entre “Taicos” ¥ catdlicos: estos tlHmos sos-
tienen que la contracepcion de emergencia es un
abortivo; los “laicos”, que es un contraceplivo.

Pero los datos cientificos son tan objetivos, que ni aun
los laicos pueden desconocerlos siempre que lo de-
seen, Escribe Baulieu —conocido “padre™ del RU486 v
ciertarmnente no acusable de posiciones confesionales-
que “la interrupeidn del embarizn después de la fecun-

dacion puede ser considerada como un aborto...™",

Se habla, entonces, de embarazo y de aborto, y no de
contracepeion: asi como de embarazo habla también
Grimes en una iblcacion de 19999 distinguiendﬂ
entre “embarazo de mis de diez dias en su etapa tem-
prana” y “embarazo coneebido mids recientemente”,
pero no excluyendo que se trate siempre de embara-
0, anles v th*.'spm-’rﬁ el ill]lﬂunh*.

M Banlien, E. “11 Punto sall RU4SE", JAMA (ed. italiana), 2: 12,

B Grimes, . A Raymond, E. ;. “Bundling a Pregnancy Test
with the Yuzpe Regimen of Emergency Contraception”,
Obstet. Cynecol., 94 (3): 4714735, 1989,
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Hay, ademas, quien se muestra dudoso sobre la califica-
cidn de contracepeion de emergencia, definiéndola pa-
recida al aborto: “Los esteroides posteoitales —se lee en
Planmed Parenthood in Europe— deben actuar entre la
fertilizacion v la imp[:mhwi:'m {anidacion) ovular: euan-
do esto no sucede, sobreviene el aborto, 1o cual cansa

problemas en la salud general de la paciente™?.

LA AMPLIACION DEL CONCEPTO
DE CONTRACEPCION

Siel embarazo comicnza l.|v$pué.\: de la anidacion del
embridn en eliitero, todo lo que ocurre entre la fecun-
dacidn y el implante no puede ser considerado aborti-
va, sino contraceptivo. El término “eontraceptive”
significa literalmente contracepeion = contra la fecun-
dacién: gedmo se puede, entonees, impedir algo que va
hia ocurrido, es decir,  fecundacion ™2,

Por este motivo, eseribe Ralran, “el térming contra-
[:E‘[K:i(’}ﬂ l_l{" f’!nilfrgl‘nl‘iil 25 l.'l‘.lllf‘r"[.]f_"{]... ]l'd.}' l:t'l]l:" ]'I:;I.':J'E]T
de interceptacion de emergencia o de interrupeidn de
emergencia del embaraen™,

2 publicado en Manned Parenthood in Europe, 24 {2); §, 1995,
Seotson, |- “Fanergency Contraception, Use of the Term is
Frronens”, H.‘W_If. 311: TR2-T6H3, 10495,

Ralwan, K. (. "Nil:nung—.tf'h:r Birth Contral”, Fancet, 346
252, 1995,

CONCLUSIONES

La lamada “contracepeion de emersencia™ actiia inmpi-
diendo, en la wnaigor parte de los casos, gue un embricn
se anide en ln pn’r‘r..‘ff wdering i e continide su proceso
de desarrollo, iniciado en el momento de la fecunda-
cion, Interrwmpir el desarrollo, o sea, aguel dinamismo
biologivn que es testimonio del “ser viviente” del nuevo
individuo lnnmano, equivale a privar a este de la vida
misma, 1y, en el Diccionario Garzanti de la Lengua Tta-
liana, “privar de la vida™ equivale a matar,

La mujer debe conocer esta vealidud, y el médico, aun si
Suese partidario de recurrir a la contracepeiin de emer
gencia, tiene la oldizacion moral i} deontoligica de in-
j.'nr'umrrf{,c solire sn real wecanismo de aecion, La m||_]'f_-r
imdrfu, en efecto, no compartir la orientacion del médi-
co. La informacidn debe ser clara v objetiva. para que
ella pueda adguirir plena conciencia de su eleccion, ¥
sepa que si opta por el uso de la contracepeion de emer-
gencia, no estd evitando un aborto sino actwindole™. Y
no vale como justificacion de la no informacion la im-
previsibilidad del efecto contraceptivo o abortive, por-
que, como se ha visto, la posibilidad de un mecanismao
abortivo estd presente en el 70-100% de los casos.

¥ Dizionario Garzantl delly Linewe Ttalione, Guareanti, Milano,
1453,

- Aceren de T oblisacicn de informar sobre los clectos posterti-
lizeion tmnbicn de la pildors estroprogestinies, ofi: Larimore,
W L Stanlord, |. B, “Postfertilization Effects of Oral Contra-
ceplives anel Hhaeir E1:>!:|rinl15||'rp e Inlormed Consent”, Arel

Fem. Med, 9 126-1335. 20000,
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