ESTUDIO

CONTRACEPCION DE EMERGENCIA*

Enrique Oyarzdn

En este articulo se resumen definiciones y conceptos generales en
relacion con el inicio de la vida y con aspectos fisiologicos del
proceso reproductivo humano. Se explica el concepto de abortos o
pérdidas embrionarias precoces, asi como las dificultades que exis-
ten para cuantificarlas. A la luz de los aspectos analizados, se descri-
ben posteriormente las razones por las cuales se considera que la
llamada “pildora del dia después” o contracepcion de emergencia
puede ser abortiva. Tales argumentos se basan en los efectos descri-
tos sobre el endometrio (mucosa uterina donde se implanta el huevo
fecundado), y por la eficacia contraceptiva del método, sélo explica-
ble si ademéas de otros mecanismos de accion, impide también la
implantacion. A su vez, se destaca la postura de las instituciones
catdlicas frente al tema, y se plantea la necesidad de que sea la
paciente, adecuadamente informada, la que finalmente decida si va a
utilizar o no la contracepcién de emergencia.
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Inicio de la vida:
Definiciones y conceptos generales

U n nuevo individuo de la especie humana inicia su existencia en
el momento en que el évulo, la célula germinal femenina, es fecundado por
un espermio, la célula germinal masculina. Este proceso de fecundacion,
fertilizacion o concepcién ocurre cuando la membrana plasmética del es-
permio se fusiona con la membrana plasmatica del évulo, lo que permite
gue los nucleos de ambas células queden incluidos en una nueva célula
individual, el cigoto o huevo fecundado. Es en la suma de estos dos nu-
cleos donde reside el material de la herencia que va a aportar la informa-
cién biolégica a cada uno de los bhillones de células que constituiran el
cuerpo de un nifio recién nacido y, mas adelante, el de un sujeto adulto.

En la fecundacioén, entonces, los gametos (6vulo y espermio), que
son células altamente especializadas, cada una con 23 cromosomas, se
unen y forman una nueva entidad biol6gica (el cigoto), punto de partida de
un nuevo organismo humano, con 46 cromosomas, que representa un nue-
vo codigo genético, diferente al del padre y de la madre. Este nuevo geno-
ma se mantendra a lo largo de todo el desarrollo, identificando al embrion
unicelular como biolégicamente humano y especificando su individuali-
dad.

La biologia celular nos ha ensefiado que luego de fusionarse la
membrana del espermatozoide con la del évulo comienzan una serie de
eventos bioquimicos que desencadenan el desarrollo embrionario. Entre los
primeros eventos bioquimicos relacionados temporalmente con la fecunda-
cion destacan: un gran flujo de iones hacia el évulo que produce cambios
en la carga eléctrica de la membrana del évulo, el intercambio de proteinas
presentes en el ADN del pronlcleo paterno por histonas presentes en el
citoplasma del 6vulo, la sintesis de ADN en cada prondcleo materno y
paterno por separado. Mas aun, genes del genoma del embriéon pueden
expresarse pocas horas después de la fecundacion. Todas estas evidencias
cientificas confirman que en el momento de la fecundacion se inicia el
funcionamiento de un organismo humano (Figura 1).

El cigoto mide aproximadamente la séptima parte de un milimetro
(0,13 mm) y es apenas visible a simple vista. Su desarrollo, hasta llegar a
constituir un individuo adulto, con toda su enorme complejidad, es uno de
los fendbmenos mas prodigiosos que se conocen. Sin embargo, a lo largo de
todo este proceso es el mismo individuo, el mismo ser humano, quien va
cambiando su forma y su tamafio de modo continuo.
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Todos los especialistas en desarrollo humano, los embridlogos, es-
tan de acuerdo en que el comienzo de un nuevo individuo humano comien-
za con la fecundacion (W. J. Larson, 1997; B. Carlson, 1998).

En afios recientes se han generado controversias en relacién a la
definicién del inicio de la vida, porque la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) adopt6 la redefinicion de embarazo del American College of
Obstetricians and Gynecologists en 1970: “Con el término embarazo se
indica el periodo comprendido entre la anidacion del embrién en el Gtero y
el parto”. Esta definicion conlleva, de forma implicita, que la existencia
individual del embrién s6lo comienza con la implantacién, lo que ocurre
casi una semana después de la fecundacion. La decision de la OMS parece
haber sido influida por el comienzo de la fertilizacidrvitro, y también
por las discusiones que se generaron en algunos paises respecto a los
mecanismos de accion de algunos métodos contraceptivos (Conference Po-
pulation Council, 1964).

Veamos ahora qué ocurrié con el concepto de aborto. Como éste se
definia como la interrupcion del embarazo antes de la viabilidad fetal, con
la nueva definiciébn de embarazo queda fuera de la categoria de aborto la
eliminacion o pérdida de embriones entre la fecundacion y su anidacion en
el utero. De ahi que para quienes adoptan esta terminologia no sean aborti-
vos aquellos métodos contraceptivos que actian antes de la implantacion,
pues no interrumpirian el embarazo asi definido.

La reflexién anterior importa, porque si bien puede parecer que
hablamos de definiciones semanticas, ellas modifican lo que se llama un
nuevo organismo humano. El cudndo considere uno que comienza la vida
es decisivo para la gravedad que se le dé a la pérdida de embriones antes
de la implantacién. Esto repercute en otros temas bioéticos de actualidad
como es la experimentacién con embriones humanos. Muchos paises ya
han aceptado en sus legislaciones estas acciones y han asumido que la vida
del embrién previa a la implantacién no seria todavia la de un nuevo ser
humano o no mereceria un respeto incondicional. Otros han ido mas alla:
afirman que el respeto a un ser humano esta condicionado a su estado de
desarrollo 0 a su capacidad de expresar sus potencialidades completamen-
te. Con esto se ha justificado el aborto en los primeros meses de embarazo,
en algunos paises hasta las 23 semanas, y en otros se acepta incluso el
llamado aborto tardio, que se realiza cuando el feto esta por nacer.

Hay quienes dicen que para ser propiamente humano se necesita la
autoconciencia y un sistema nervioso funcionante, el cual comienza a apa-
recer recién a los 19 dias de la fecundacion y se completa sélo después del
nacimiento. De ello podria deducirse que quienes carecen de conciencia
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neurologica no son personas. Ello podria aplicarse a quienes estan en un
coma profundo pero reversible, a quienes estan bajo anestesia general o a
guienes estan en una etapa profunda del suefio, lo que es manifiestamente
absurdo, ya que todos ellos recobraran la conciencia. lgualmente absurdo
es suponer que uno de los seres humanos en gestacién, que llegara en un
plazo conocido a tener conciencia neurolégica, no es persona. También se
ha dicho que como el embrion humano no tiene forma humana no puede
ser humano. Este argumento es erréneo, ya que no puede tomarse la forma
de un ser humano adulto como la Unica forma humana. De hecho, no existe
una Unica forma humana sino que ella va variando a lo largo de la vida. Lo
que si es Unica y propiamente humana es la informacién, la potencialidad
que se va actualizando en las diversas edades del hombre.

Todas las decisiones descritas tienen un factor comun: la vida del
ser humano es valorada en forma condicional, lo que supone un cambio
cultural de proporciones. La cultura de la vida le abre paso a la cultura de
la muerte.

Fisiologia de la reproduccion

Durante el acto sexual un hombre normal deposita unos 100 a 200
millones de espermios, incluso mas, en la vagina de la mujer. Luego, una
parte de ellos se introduce en el cuello del Gtero, el cual se constituye en un
reservorio de espermios, los cuales conservan durante 5 a 6 dias su capaci-
dad de fecundar al 6vulo. Desde este reservorio los espermios ascienden,
primero al cuerpo del Utero y luego a las trompas, para pasar finalmente a
la cavidad peritoneal. La llegada de los espermios a las trompas, el lugar
donde se produce la fecundacion, es muy rapida: ya a los 5 minutos de
terminado el acto sexual se los ha encontrado alli, aunque se considera que
estos espermios rapidos no son capaces de fecundar, lo que ocurre recién a
las 3 6 4 horas después de que los espermios han sufrido el proceso de
capacitacion.

En la mujer, el 6vulo, generalmente Unico, madura y sale del ovario
solamente una vez durante cada ciclo menstrual. Este ciclo o tiempo, que
media entre el comienzo de una menstruacion y la siguiente, dura general-
mente 28 dias, aunque varia bastante entre diversas mujeres, e incluso para
una misma mujer cuando sus ciclos son irregulares. El momento de la
ovulacién, que también es variable, suele ser en la mitad del ciclo, es decir,
en el dia 14 de un ciclo de 28 dias. Cuando se trata de ciclos irregulares, la
ovulacién ocurre siempre 14 dias antes de la menstruacion.
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La ovulacion, que se ha ido preparando por multiples mecanismos
hormonales, es inducida por un considerable aumento en la secrecién de la
hormona luteinizante, o LH, de la hipéfisis, pequefia glandula situada en la
base del cerebro. Este aumento, conocido como pico de LH, antecede
aproximadamente en un dia a la ovulacion. El 6vulo producido por el
ovario es captado por la trompa, en cuyo tercio distal se produce, eventual-
mente, la fecundacion, la unién con un solo espermio y el comienzo de una
nueva vida humana.

De no fecundarse en un plazo de 12 a 24 horas, el évulo degenera y
muere. Pero al realizarse la union con el espermio, el huevo fecundado
comienza su proceso de desarrollo, multiplicando el nimero de sus células
y sufriendo un complejo proceso de maduracion que lo llevara al estado de
blastocisto, con unas 120 células, y a ser capaz de implantarse o anidar en
la capa mas interna del Gtero, el endometrio, lo que le permitird seguir su
desarrollo hasta el nacimiento. En esta maduracion tienen también gran
importancia los factores tréficos y nutritivos que la madre le entrega al
embrién antes de la implantacion, a través del liquido uterino. Junto con
este proceso de maduracion, el embrion humano es transportado por las
trompas hasta llegar al cuerpo uterino, que es el lugar donde ocurre la
implantacion (Figura 2).

FIGURA 2: PRIMERAS ETAPAS DE DESARROLLO DEL SER HUMANO: DE LA FECUN-
DACION A LA ANIDACION DEL EMBRION

~—TRANSPORTE DEL
EMBRION

" ANIDACION
(+ 7 dias)

ENDOMETRIO TROMPAS DE
FALOPIO

El évulo fecundado (cigoto) es transportado activamente por las trompas hasta el
Utero donde se anida alrededor del 6° a 7° dia. En este periodo en el embrién hay division y
diferenciacién celular. Se estudia la compleja interaccion que se establece entre el embrion y
la madre en esta etapa, la cual resulta en una preparacion del endometrio para la anidacion.
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La implantacion del embrion humano ocurre cuando éste tiene unos
7 dias de edad, es decir, aproximadamente en el dia 21 del ciclo menstrual.
Para que ello suceda, el endometrio, a su vez, sufre un complejo proceso de
maduracioén, inducido por la accién de las hormonas ovaricas estradiol y
progesterona y de mdultiples otros factores menos conocidos, entre los cua-
les se contarian al menos 18 productos del embrién mismo. Esta aptitud del
endometrio de permitir la anidacion, que depende de la accién sincronizada
de mudltiples procesos bioquimicos, aln poco conocidos, dura so6lo unos 5
dias, entre los dias 20 y 24 del ciclo, y se conoce con el nombre de
“ventana” de implantacion.

Vemos, entonces, que para que ocurra la implantacion y el ulterior
desarrollo prenatal del ser humano deben darse en forma altamente sincro-
nizada tres procesos: la maduracion del embrién, su transporte hasta el
lugar de la implantacién y la preparacion del endometrio que lo hace recep-
tivo. Una falla en cualquiera de estos procesos impedira la implantacion.

En un estudio que por la solidez de sus datos se ha convertido en
clasico, Wilcox y cols., del Instituto Nacional de Ciencias Ambientales de
los Estados Unidos, estudiaron en 217 mujeres sanas, durante un total de
625 ciclos ovulatorios, cual era la relacion entre el momento de la relacion
sexual y el dia de la ovulacion en cuanto a su efecto sobre la probabilidad
de que se produjera un embarazo. Los hallazgos revelaron que si la rela-
cion sexual ocurria en el dia mismo de la ovulacion o en los dos dias
inmediatamente anteriores a ésta, la probabilidad (P) de embarazo era
aproximadamente de un 30%. Si la relacion ocurria 3 0 4 dias antes de
la ovulacion, la P disminuia a 15%, y si el intervalo era de 5 dias, la P
bajaba a 10%. En cambio, si la relacion se efectuaba 6 6 mas dias antes de
la ovulacion, o bien uno o mas dias después de ésta, no se observaban
embarazos. Esto se ha interpretado como debido a que la capacidad fecun-
dante de los espermios dura un maximo de 6 dias, y ella es 6ptima durante
3 dias. En cambio el évulo, si no es fecundado antes de 12 a 24 horas
después del momento de la ovulacién, pierde la capacidad de unirse con el
espermio, degenera y es eliminado en la siguiente menstruacion. (A. J.
Wilcox, C. R. Weinberg, D. D. Baird, 1995).

Abortos precoces
No es facil diagnosticar los embarazos que se pierden antes de la

implantacion, porque hasta ahora el embarazo sélo puede ser diagnosticado
con posterioridad a ella (produccién de hormona gonadotropina coriénica,
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gue se detecta en las pruebas de embarazo). Hay dificultades metodoldgi-
cas, por lo tanto, para la demostracion de abortos antes de la implantacion.
No existe hasta hoy un método que permita diagnosticar un embarazo antes
de la implantacion, y, por otra parte, la metodologia para encontrar huevos
fecundados antes de producirse el atraso menstrual presenta no sélo difi-
cultades técnicas, sino serios reparos éticos.

La primera observacion de abortos precoces (antes de la implanta-
cién) en humanos surge a partir de los trabajos de Hefrta (A.T.

Hertig, J. Rock y E. C. Adams, 1956). Los autores estudiaron Uteros de
mujeres en edad fértil sometidas a histerectomia (extirpacién del Gtero) por
razones ginecoldgicas. Estas mujeres se encontraban sin métodos anticon-
ceptivos y no se las desincentivé de tener vida sexual con anterioridad a la
cirugia. Por el contrario, se les solicitd que llevaran registro escrito de sus
menstruaciones y de los episodios de actividad sexual. En esas condicio-
nes, de 107 mujeres en que los autores supusieron que podian encontrar
huevos en fases iniciales (al momento de la cirugia) hallaron en 34 de ellas
un huevo fecundado. En 10 de los huevos se encontré que habia anormali-
dades severas a la microscopia de luz (10/34 = 29%) que hacian presumir
gue se abortarian antes incluso de presentarse atraso menstrual.

Con posterioridad a esos trabajos, Roberts y Lowe (1975) presentan
un modelo tedrico con el cual pretendian evaluar la tasa de abortos espon-
taneos en mujeres inglesas y galesas entre 20 y 29 afos. Los autores
concluyen que en un total de casi 2 millones y medio de mujeres de entre
20 y 29 afos habria un total de 253 millones de coitos anuales, de los
cuales algo mas de 63 millones serian no protegidos, y de los cuales a su
vez algo méas de 4 millones serian alrededor de la ovulacion (se ignora
completamente cémo lograron deducir tales cifras). De lo anterior se des-
prende que algo mas de dos millones de coitos resultarian en fertilizacion.
Ahora bien, dado que los partos anuales en esa poblacién serian algo mas
de quinientos mil, el nimero de abortos estaria dado por la diferencia entre
los partos y los algo mas de dos millones de supuestos embarazos que
deberian haber resultado. La tasa de pérdidas fetales resultante, para los
autores, asciende a 78%. Es interesante que este trabajo, con tan escasa
base experimental, aparezca citado frecuentemente en la literatura anglo-
sajona como referencia al nimero de abortos espontaneos inaparentes.

Existe un tercer trabajo que evalla los posibles abortos antes de la
implantacion, pero que se refiere a usuarias de dispositivos intrauterinos
(F. Alvarez, V. Brache, E. Fernandetzal.,1988). Estos autores estudiaron
56 usuarias de DIU que solicitaron esterilizacion y 115 mujeres sin méto-
dos anticonceptivos que solicitaron esterilizaciéon (grupo control). Al grupo
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control se le solicitd no tener vida sexual durante el periodo ovulatorio.
Con LH urinario se programo la cirugia postovulacion. Con técnica descri-
ta por H. Croxatto se lavaron las trompas y la cavidad uterina después de la
intervencion.

Los huevos encontrados se clasificaron en normales (fertilizados),
no desarrollados, y de categoria incierta. Los hallazgos demostraron 0 hue-
vos en Utero de las usuarias de DIU, y 4 en las 115 mujeres controles. En
cuanto a las trompas, 64 mujeres (56%) del grupo corgrelis22 muje-
res (39%) usuarias de DIU (NS) presentaron uno o mas huevos. De los
huevos encontrados, 10 de 20 en las mujeres del grupo control y 0 de 14 en
las usuarias de DIU fueron clasificados como normales (p<0,05).

Con relacién a los abortos bioquimicos o subclinicos con posteriori-
dad a la implantacion, existe gran variabilidad en los reportes hechos a
expensas de medicién de la hormona gonadotropina coriénica en orina o en
sangre materna, pero esos resultados pueden revisarse en otra oportunidad
(E. Oyarzin y A. Serani, 1994).

Contracepcion de emergencia

La llamada “contracepcion de emergencia” se refiere a un tipo parti-
cular de contracepcion, usada como un procedimiento de emergencia para
evitar el embarazo después de una relacion sexual “no protegida” ocurrida
en un periodo posiblemente fértil. Se trata, por lo tanto, de un procedimien-
to unitario y no pretende ser un método contraceptivo permanente. Su uso
es poscoital, y su objetivo es evitar el embarazo. En la definicién se inclu-
yen, por lo tanto, todos los procedimientos que pueden ser usados hasta el
momento de la menstruacion siguiente. De hecho, el mejor de los métodos
de emergencia probablemente sea la insercidn de un dispositivo intrauteri-
no con posterioridad a la relacién sexual posiblemente fértil.

En meses y afios recientes, nuestro pais ha vivido una polémica
respecto a la decisién del Ministerio de Salud de Chile de distribuir la
llamada “pildora del dia después” o contracepcion de emergencia, en la
forma de un preparado oral (Levonorgestrel) en los servicios de urgencia
del pais. Lo anterior permitiria que mujeres que hubiesen sido violadas o
que hubiesen tenido relaciones sexuales no protegidas en un momento
potencialmente fértil de su ciclo, accediesen a la posibilidad de impedir un
embarazo no deseado.

La polémica se ha centrado en resolver si este farmaco pudiese o0 no
afectar la vida de un nuevo ser humano, en a quién corresponde la decisién
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de utilizarlo, y en el hecho de que la solvencia econdémica seria el factor
gue permitiria que algunos lo utilizaran y otros no (de modo que la deci-
sién ministerial solucionaria ademas un problema de equidad). La principal
discusioén se refiere, sin embargo, a si hay certeza o no de que el farmaco
afecte la implantaciéon del embrién, porque si la afectase significaria la
eliminacion de una vida humana.

Hasta avanzada la segunda parte de la década de los 90, la mayor
parte de los autores que publicaron revisiones al respecto, sefialan que las
modificaciones endometriales encontradas en algunos trabajos constituyen
quizas el principal mecanismo de accién de la “pildora del dia después”.
AlUn mas, una guia para la salud reproductiva recientemente publicada en
los Estados Unidos (R. A. Hatcher, M. Ziemahal, 2004) afirma lo
siguiente: “Cada uno de los métodos disponibles en los Estados Unidos
reduce el riesgo de embarazo y ninguno causa aborto. El aborto interrumpe
el embarazo después que el huevo fertilizado se implanta en el Gtero (esta
es la definicibn médica de embarazi@);anticoncepcién de emergencia
previene la ovulacién o la implantacitn

Dos han sido los farmacos mas frecuentemente utilizados como
contracepcion de emergencia en los ultimos afios: el Levonorgestrel (deri-
vado de progesterona) y la asociacion de Levonorgestrel (LNG) y Etinil
Estradiol (habitualmente administrados bajo la forma de un anticonceptivo
oral en dosis y frecuencia mayor de lo habitual). La evidencia hoy disponi-
ble muestra que el Levonorgestrel es mas eficiente y tiene menos efectos
laterales. Lo anterior es importante, porque con la asociacion de estrogenos
y progesterona existen més efectos digestivos y existen reportes aislados de
accidentes vasculares encefélicos.

La eficacia de la contracepcién de emergencia ha sido estimada
comparando el nUmero de embarazos observwatssslos esperados si el
tratamiento no se hubiese prescrito. Lo anterior es posible porque la posibi-
lidad de embarazo ha sido estimada para los diferentes dias del ciclo, como
lo sefialamos antes. Con esta aproximacion, se ha estimado una tasa de
embarazos entre 0y 2%.

Los estudios que han examinado los mecanismos de accién de la
contracepcién de emergencia se han concentrado en su accion sobre la
ovulacién, sobre la fertilizacion y sobre la implantacién. Con relacién a su
influencia sobre la ovulacién, la evidencia hoy disponible muestra que el
Levonorgestrel no bloquea la ovulacién si se administra en el dia en que
ella ocurre o en los dos dias anteriores, pero si la bloquea o altera cuando

; se administra 48 horas antes de que ella suceda. La inhibicion de la ovula-

=

cion es el mecanismo mejor y mas estudiado respecto de la contracepcién
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TABLA 1: EMBARAZOS ESPERADOS Y OBSERVADOS EN 975 MUJERES QUE
TOMARON LNG, SEGUN TIEMPO ENTRE LA OVULACION Y
RELACION SEXUAL

Total ov<1ld ov+ 1d ov>1d
975 m 452 m 244 m 279 m
Embarazos esperados 75 38 33 4
Embarazos con LNG 11 6 4 1
% de disminucion 85% 84% 88% 75%

Fuente WHO Task Force on Post-Ovulatory Methods of Fertility Regulation: “Ran-
domized Controlled Trial of Levonorgestrel Versus the Yuspe Regimen of Combined Oral
Contraceptives for Emergency Contraception”, 1998, pp. 428-33.

de emergencia. Aun cuando se acepte que tal mecanismo opera hasta en el
80% de los casos, esto no podria, sin embargo, explicar la disminucion del
nimero de embarazos que se observa cuando la relacién sexual tiene lugar
en el dia de la ovulacion o después. De hecho, los trabajos disponibles
muestran que si se administra LNG entre 25 y 48 horas después de la
relacién sexual, los embarazos se previenen en un 85%. Si la relacion
ocurre en el dia supuesto de ovulacion, el LNG, que ya no podria inhibir la
ovulacion, previene el embarazo en 88,9% de los casos. Si la relacién tuvo
lugar un dia después del previsto para la ovulacion, la prevencion es del
76,7%. Como los espermios llegan en poco tiempo al lugar de la fecunda-
cion, y al menos la mitad de las pacientes que solicitan contracepcién de
emergencia lo hacen un dia después de la relacion sexual, no es posible que
los efectos descritos sean atribuibles a un impedimento Unicamente de la
fecundacion (Tabla 1).

Con relacién a su influencia sobre la fertilizacién, el estudio mas
importante es el de Kessestial (E. Kesseril, F. Garmendia, N. Westphal
y J. Parada, 1974), que demostrd que la administracion de Levonorgestrel
entre 3y 10 horas después de una relacién sexual se asocio a: espesamien-
to del moco cervical, disminucién del nUmero de espermatozoides recupe-
rados de la cavidad uterina y reduccion de la motilidad de los espermato-
zoides. Sin embargo, el mismo trabajo mostré que la penetracion de los
espermios en el cuello uterino disminuia recién a las 9 horas después de la
administracion. Lo anterior es significativo, porque 8 horas después de una
relacién sexual ya pueden recuperarse espermatozoides de ambas trompas.
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Por otra parte, ya mencionamos que la mayoria de las mujeres solicitan el
medicamento con posterioridad a las 24 horas post relacion sexual.

Con relacién a la accion sobre la implantacién es donde existe ma-
yor controversia, porque algunos trabajos han encontrado efectos sobre la
estructura y/o funcién del endometrio y otros no los han encontrado. Los
efectos descritos sobre el endometrio son de magnitud tal que impedirian la
anidacion del huevo en la cavidad uterina (Tabla 2).

TABLA 2: EFECTOS SOBRE LA ESTRUCTURA Y/O FUNCION DEL ENDOMETRIO

Encuentran alteraciones:

Yuspe (1974) Koch (1985) Raymond (2000)
Kesserl (1974) Kubba (1986) Wu (2001)

Nilsson (1980) Landgren (1989) Hapangama (2001)
Ling (1979 y 1983) Young (1994) Ugocsai (2002).

No encuentran alteraciones:

Taskin (1994) Raymond (2000) Marions (2002).
Swahn (1996) Durand (2001)

Finalmente, algunos estudios en ratas y en monos han pretendido
demostrar que el Levonorgestrel no alteraria los eventos bioldgicos poste-
riores a la fertilizacion (A. L. Miller, C. M. Llados, H. B. Croxatto, 2003;

M. E. Ortiz, R. E. Ortiz, M. A. Fuentes al, 2004).

En definitiva, la argumentacién respecto a que la llamada contra-
cepcién de emergencia puede ser abortiva estd basada en dos elementos:
por una parte, los efectos endometriales descritos y no completamente
dilucidados (dada la discrepancia entre los distintos trabajos publicados); v,
por otra parte, el hecho de que estadisticamente el éxito logrado con su uso
en términos de prevencidn de embarazo no es explicable por el solo efecto
antiovulatorio descrito.

La Figura 3 ilustra la probabilidad de concebir por una relacion
sexual Unica en el periodo fértil segin los datos de Wilcox. La mujer es
fértil, entonces, durante 6 dias: el dia de la ovulacion y los 5 dias anterio-
res. Aun aceptando que el dia exacto de la ovulacion es variable en la
mujer, no es posible aceptar que el mecanismo inhibitorio de la ovulacién
sea lo que explique la alta eficacia demostrada con la contracepcion de
emergencia en los trabajos mas importantes hoy publicados, eficacia que se
prolonga incluso hasta 5 dias después de la ovulacion (Tabla 3).
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FIGURA 3: PROBABILIDAD DE CONCEBIR POR RELACION SEXUAL UNICA EN EL
PERIODO FERTIL
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Fuente Wilcox, A. J., C.R. Weinberg, D.D. Baird: “Timing of Sexual Intercourse in
Relation to Ovulation. Effects on the Probability of Conception, Survival of the Pregnancy,
and Sex of the Baby”, 1995, pp. 1517-1521.

TABLA 3: EFICACIA DEL LEVONORGESTREL INGERIDO HASTA EL DIA 5
¢ES EXPLICABLE POR LA SOLA INHIBICION DE LA OVULACION?

Demora entre relaciéon Embarazos Embarazos % de
sexual y farmaco esperados observados disminucion
1 a3dias 195/2381 36 82%

4 a5 dias 21/314 8 62%

Fuente Von Hertzen, H., G. Piaggio, J. Ding, J. Chen, S. Song, para el WHO
Research Group on Post Ovulatory Methods of Fertility Regulation: “Low Dose Mifepristone
and Two Regimens of Levonorgestrel for Emergency Contraceptions: A WHO Multicentre
Randomized Trial”, 2002, pp. 1803-1810.

La eficacia de la contracepcion de emergencia supera con mucho
los posibles efectos anticonceptivos, puesto que el periodo fértil de la
mujer es de seis dias, y si un farmaco actia cinco dias después de una
relacion sexual que ocurre en el periodo fértil, necesariamente sus efectos
deben ser posconceptivos (abortivos). De hecho, la inhibicion de la ovula-
cion no puede explicar tampoco la disminucién del nimero de embarazos
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gue se observa cuando la relacién sexual ocurre en el dia de la ovulacién o
después. Necesariamente lo anterior debe explicarse por una inhibicién del
ascenso de los espermatozoides o impidiendo la implantacién. Por otra
parte, los estudios disponibles muestran que al menos la mitad de las muje-
res solicitan la contracepcion de emergencia 24 horas después de la rela-
cion sexual. Para ese momento suficientes espermios han alcanzado las
trompas, con lo cual el “éxito terapéutico” del farmaco solo es susceptible
de ser explicado por los mecanismos que alteran la implantacion.

Las opiniones provenientes de la OMS, de la FDA, de la Sociedad
Canadiense de Obstetricia y Ginecologia y de la Sociedad Britanica de
Obstetricia y Ginecologia coinciden hoy en sefialar que la contracepcion de
emergencia actla previniendo o alterando la ovulacion, la fertilizacion y/o
la implantacién. Reafirman, ademas, que los médicos o proveedores deben
proporcionar a las pacientes informacion sobre los mecanismos de accion
descritos de la contracepcion de emergencia, esto es, sobre la posibilidad
de eliminacién de un embrién o cigoto. Si no se le proporciona esa infor-
macion a una paciente antes de que acceda a la contracepcion de emergen-
cia, entonces se le habria impedido tomar una decisién informada segun
sus propios valores o creencias.

Comentarios finales

La contracepcién de emergencia o “pildora del dia después” existe
desde hace mucho tiempo y ha estado disponible (bajo la forma de anticon-
ceptivos orales que deben prescribirse de un modo especifico) en los con-
sultorios del Servicio Nacional de Salud por mas de 20 afios, y siempre se
ha debido informar de ella a las mujeres violadas. No sélo eso, también
siempre se ha ensefiado al respecto en las escuelas de medicina.

Existe evidencia, por otra parte, de que la contracepcién de emer-
gencia se asocia a efectos endometriales que podrian impedir la anidacién
del huevo en el Utero, y existe evidencia de que el éxito en la supresién de
embarazos cuando se utiliza la contracepcion de emergencia es mayor que
el porcentaje de casos en los que se inhibe la ovulacidn, lo que indica que
el mecanismo de la ovulacion no seria el Unico afectado. Existe consenso,
al mismo tiempo, de que la contracepcion de emergencia no actda después
de la implantacién del huevo en el tero.

Sin embargo, y dado que la vida se inicia en la fecundacion, lo
anterior significa que si efectivamente existen mecanismos de accién que
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impiden la anidacion, tales mecanismos serian abortivos, por definicion.
Pero no es posible realizar estudios en humanos para aclarar definitivamen-
te este tema, ya que la complejidad de llevarlos a cabo va de la mano con
reparos éticos. Diferentes investigadores han sido unanimes en sefialar que
los mecanismos de accién de la contracepcién de emergencia permanecen
indeterminados. Al mismo tiempo, tanto los propios medicamentos como
diversos textos, revisiones y sitios de medicina basada en evidencia sefialan
que “la anticoncepcion de emergencia actta principalmente inhibiendo o
alterando la ovulacion”, pero que “ademas puede interferir con el transpor-
te del évulo y/o los espermatozoides o inhibiendo la implantacién”.

En las circunstancias actuales nos parece que un apropiado ejercicio
de la medicina exige un adecuado y real acceso por parte de las pacientes
al arsenal de recursos terapéuticos. En este sentido es razonable que los
centros de atencion de salud dispongan del farmaco en discusion, el cual
puede ser indicado por los médicos en casos de violacién, en los dias del
ciclo en los cuales el efecto preconcepcional esta suficientemente probado.
La decision de indicarlo 0 no, en cada situacién individual, es un acto
personal que debe considerar, como en todo acto médico, los pros y los
contras, las circunstancias particulares en que se plantea la indicacion, los
efectos que la accion u omisién del farmaco puede provocar, y las prefe-
rencias y deseos de las pacientes.

Las instituciones catélicas han adoptado respecto a la contracepcion
de emergencia una conducta concordante con las directrices de la Iglesia,
y, dado que su administracion alrededor de la ovulacién no permite descar-
tar efectos abortivos, han indicado la abstencion de su uso. Sin embargo, al
igual que respecto de otros métodos anticonceptivos, y frente al deseo
expreso de la paciente, deben procurar su acceso a otro profesional o
centro donde puedan recibir tal prescripcion.

Finalmente, y del mismo modo que se hace en la practica con otros
métodos anticonceptivos, debe ser el o la paciente quien, informada ade-
cuada y completamente por el médico, decida si va a utilizar un método
contraceptivo u otro, si va a utilizar la contracepcion de emergencia o no.
La objecién de conciencia me parece una excelente manera de aproximarse
al problema desde el punto de vista de las autoridades. Lo anterior permite
que, siendo posible que la contracepcion de emergencia se asocie a abor-
tos, sea cada individuo el que decida lo que va a hacer, del mismo modo
que lo hace en la eleccion de métodos contraceptivos en general.
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