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MECANISMO DE ACCION

¢, De qué modo las pildoras anticonceptivas
de emergencia de levonorgestrel (PAE de LNG)
previenen el embarazo?

Las pildoras anticonceptivas de emergencia que contienen sélo levonorgestrel:

¢ interfieren con el proceso de ovulacién;
¢ posiblemente pueden impedir que los espermatozoides y el 6vulo se encuentren.

La evidencia muestra que las PAE de LNG:

Afectan la ovulacién:

® Varios estudios proporcionan evidencia sélida directa de que las PAE de LNG impiden o retardan
la ovulacion. Si se toman antes de la ovulacion, las PAE de LNG inhiben el pico pre-ovulatorio de la
hormona luteinizante (LH), impidiendo el desarrollo y la maduracion folicular y/o la liberacion del
OVU|0.1’2'3'4’5’6'7'8

Este es el principal mecanismo de accion de las PAE de LNG.

No impiden la implantacién:

® Dos estudios han estimado la eficacia de las PAE de LNG determinando el dia del ciclo en que fueron
administradas mediante analisis hormonales (otros estudios usaron el dia del ciclo informado por las
mismas mujeres). En estos estudios, no ocurrieron embarazos en aquellas mujeres que tomaron las
PAE antes de la ovulacion, mientras que hubo embarazos en mujeres que tomaron las PAE en el
mismo dia de la ovulacion o después de que ya ocurrio, lo cual evidencia que las PAE no impidieron
la implantacion.®°

® Varios estudios han evaluado si las PAE producen cambios en las caracteristicas histolégicas y
bioguimicas del endometrio. La mayoria de estos estudios muestra que las PAE de LNG no tienen
efecto sobre el endometrio, lo que indica que no actlian impidiendo la implantacion.”2'"213 Uno de
estos estudios mostrd que después de la administracion del doble de la dosis estandar de LNG, no
hay cambios en la receptividad endometrial o0 hay alteraciones leves. Un estudio reporté un Unico
parametro endometrial alterado, solamente en los casos en que el LNG fue administrado antes del
pico de LH, en un momento en que las PAE inhiben la ovulacion.™
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e Un estudio mostrd que el levonorgestrel no impidié que embriones humanos se adhirieran a un cultivo
de células endometriales (in vitro).'™
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e Estudios realizados en animales han demostrado que las PAE de LNG no impiden la implantacion del
huevo fecundado en el endometrio. 6"

Podrian afectar los espermatozoides:
e Existen resultados contradictorios sobre el efecto que la administracion postcoital de LNG y en las
dosis usadas para anticoncepcion de emergencia, pueda tener sobre la funcion espermatica.

ICONCEePCIOonN

e | os primeros estudios sugirieron que las PAE de LNG interferian con la motilidad de los espermato-
zoides por espesamiento del moco cervical.’®'® Sin embargo, dos estudios in vitro hallaron que el
LNG en dosis usadas para anticoncepcion de emergencia no tiene efecto directo sobre la funcion
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espermatica.?>?' Estudios recientes in vivo no encontraron efecto del LNG sobre el nimero de
espermatozoides viables encontrados en el tracto genital femenino 24-28 horas después de tomar
LNG.2 La interferencia en la migracion espermatica es también una posible explicacion en el caso
de mujeres que tomaron PAE de LNG antes de la ovulacion, pero en las que se observoé rotura folicular
en los siguientes 5 dias, y aun asi no se embarazaron.®

e Nueva evidencia sobre la interaccion entre los espermatozoides y la progesterona, sugiere un posible
efecto nocivo de las altas concentraciones de la progestina LNG en la funcidn espermatica, el cual, en la
ausencia de un ovulo, podria causar hiperactividad en los espermatozoides o interferir con la direccionali-
dad del movimiento espermatico.?3 24 25.26.27

e Considerando estos resultados, este mecanismo de accion es todavia incierto y requiere mayor
investigacion.

No tienen ningun efecto en el embarazo:

e Dos estudios de mujeres que se embarazaron en ciclos en los cuales tomaron PAE de LNG no
encontraron diferencias entre los resultados del embarazo en mujeres que habian tomado las PAE de
LNG y las que no. Las variables consideradas eran aborto espontaneo, peso al nacer, malformaciones
y la proporcion por sexo, lo cual indica que las PAE de LNG no tienen efecto en un embarazo ya
establecido, incluso en etapas muy tempranas.?2°

Otros datos:

e | a anticoncepcion de emergencia no es o mismo que el aborto médico temprano. Las PAE de LNG sélo
son eficaces si se toman en los primeros dias después de la relacion sexual y antes de que el évulo
sea liberado desde el ovario y de que los espermatozoides lo fecunden. El aborto médico es una
opcidn para las mujeres que presentan un embarazo temprano ya establecido, pero requiere el uso
de un farmaco diferente al levonorgestrel.
e | as PAE de LNG no pueden interrumpir un embarazo ya establecido ni danar un embridn en desarrollo.

Implicaciones de la investigacion:

e |_a inhibicién o el retraso de la ovulacion es el principal y posiblemente Unico mecanismo de accion
de las PAE de LNG.

e El andlisis de la evidencia sugiere que las PAE de LNG no pueden impedir la implantacion de un huevo
fecundado. Por lo tanto, no deben incluirse referencias a la implantacion en los insertos o prospectos de
los productos de las PAE de LNG.

¢ El hecho que las PAE de LNG no tengan un efecto demostrado sobre la implantacion explica por qué
éstas no son 100% eficaces en prevenir el embarazo y por qué son menos eficaces cuando mas tarde
se toman. Debe informarse claramente a las mujeres de que las PAE de LNG son mas eficaces cuanto
mas pronto se tomen.

e | as PAE de LNG no interrumpen un embarazo (cualquiera que sea la definicion de inicio de embarazo)
pero pueden prevenir los abortos al reducir el nUmero de embarazos no deseados.
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