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¢CUAL ES LA DIFERENCIA?

1. Una confusién de pastillas

Hace unos afios que se empez6 a hablar en México de la anticoncepcion
de emergencia y de la pildora abortiva RU-486. Con frecuencia se
confunden ambos métodos a pesar de que se trata de cosas completa-
mente diferentes. La anticoncepcion de emergencia, como lo indica su
nombre, sirve para evitar un embarazo y se puede usar sélo dentro de
las primeras 120 horas' después de una relacién sexual no protegida.
La RU-486, en cambio, se utiliza cuando ya hay un embarazo y actlia
para interrumpirlo dentro de las primeras nueve semanas de gesta-
cion. Es decir, la anticoncepcion de emergencia sélo funciona para
prevenir un embarazo dentro de un periodo de tiempo especifico y
circunstancias particulares que explicaremos mas adelante.

La confusion entre anticoncepcion de emergencia (en adelante AE)
y RU-486 se debe, sobre todo, al hecho de que ambas funcionan a
base de pastillas. A la AE se ha llamado erroneamente “la pildora
del dia después”, a pesar de que en México se deben tomar no sélo
una sino dos 0 mas pastillas y no solamente el dia posterior a la
relacion sexual desprotegida. La RU-486 se conoce como la “pildo-
ra abortiva”. El objetivo de cire es explicar como actian estos dos
métodos para dejar clara la diferencia y evitar la confusion.

Elaboracion: A. Cortés y R. Taracena

2. Anticoncepciéon de emergencia (AE)

La anticoncepcién de emergencia puede prevenir el embarazo si se
utiliza antes de que transcurran 120 horas de haber tenido una rela-
cion sexual sin proteccion y consiste en tomar cierta dosis de pildo-
ras anticonceptivas. La AE tiene una tasa de efectividad muy alta si
se toma lo antes posible, segun investigaciones realizadas en Méxi-
co, Canadg, y Estados Unidos.? La cantidad que se debe ingeriry el
momento en que se debe hacerlo estan indicados en el cuadro de la
siguiente pégina, en el cual aparecen los nombres comerciales del
farmaco.

La funcién que realiza la AE depende del momento del ciclo
menstrual en que se encuentre la mujer, de manera que puede:

= evitar que los ovarios liberen el dvulo
= impedir que el 6vulo sea fecundado

No hay pruebas cientificas concluyentes de que la AE evite la im-
plantacién de un évulo fecundado. En todo caso, la AE es inocua
unavez que la implantacion ha comenzado, de manera que no puede
interrumpir un embarazo en curso.

Actualizacion: M. Maorenzic y J. C. Hernandez, junio 2004




12 dosis 22 dosis
Marca durante las primeras 120 horas méaximo 12 horas después
después de la relacion de la primera dosis

Eugynon 50 2 pastillas 2 pastillas
Nordiol
Ovral
Neogynon
Lo-Femenal 4 pastillas 4 pastillas
Nordet
Microgynon
Postinor2 1 pastilla 1 pastilla
Postday 1 pastilla 1 pastilla
Vika 1 pastilla 1 pastilla
Glanique 1 pastilla 1 pastilla

4 Aunque los estudios indican que la AE es efectiva dentro de un periodo de cinco dias (120 horas) después de a relacion sexual no protegida,
es importante tener en cuenta que mientras mas pronto se utilice es mas eficaz.
4 En las marcas cuyos paquetes contienen 28 pildoras, 7 son de az(car o hierro y vienen en un color distinto, las restantes contienen hormonas

y son las que se deben tomar.

4 Los estudios muestran que también se pueden tomar las dos dosis juntas, sin que disminuya la eficacia del método.
4 Se puede acortar el tiempo entre ambas dosis, pero en ningln caso deben pasar mas de 12 horas entre la primera y la segunda toma.

¢Qué efectos colater ales puede
producir laAE?

La AE no causa alteraciones a la salud. No
obstante, se pueden presentar mareos, nau-
seas 0 vomitos en algunas de las mujeres
que recurren a ella. Por lo tanto, es reco-
mendable tomar los anticonceptivos acom-
pafiados de alglin alimento o tomar un me-
dicamento contra el vémito (los llamados
antieméticos como Dramamine y Bonado-
xina) media hora antes de ingerir las pasti-
llas. Si hay presencia de vomito durante
las primeras dos horas después de tomar las
pastillas es necesario repetir la dosis pues
es muy probable que éstas hayan sido arro-
jadas. Unicamente en este caso se debe re-
petir la dosis. Ingerir mas pastillas de las
indicadas no hace al método mas efectivoy
puede incrementar la sensacion de nausea.

Si al volverse a ingerir las pildoras se vo-
mita de nuevo, pueden introducirse via
vaginal (lo mas adentro que se pueda).

Otras reacciones que puede provocar la
AE, aunque menos comunes, son: hiper-
sensibilidad en los senos, dolor de cabe-

za, retencion de liquidos, menstruacion
irregular, colicos y mareos. Ninguna de
estas reacciones debe durar mas de 24
horas. Si los malestares persisten se debe
consultar al médico.

La menstruacion posterior al uso de la AE

puede presentarse unos dias antes o des-

pués de lo esperado. Esto no es un mal

sintoma; no obstante, se debe consultar al

médico si el siguiente periodo menstrual

vuelve a presentarse con alteraciones, es-

pecialmente si:

= la menstruacidn es més ligera que
lo habitual,

= la menstruacién no se presenta den-
tro de las siguientes cuatro semanas, 0

= hay dolores inusuales o intensos de
cabeza o vientre bajo

Advertenciasimportantes

» La AE no debe usarse en lugar de los
métodos de planificacion familiar. Solo
es recomendable para casos de emer-
gencia, como cuando se tienen relacio-
nes sexuales sin proteccion, se sufre

una violacion o cuando fallan los méto-
dos anticonceptivos: se rompe el condén,
el piu se mueve o la mujer ha olvidado
tomar dos o0 més pastillas anticoncep-
tivas

= |a AE no evita contraer infecciones de
transmision sexual ni el vin

Un poco de historia sobrela AE

Se ha dicho que la AE es “el secreto mejor
guardado de la medicina” porque desde los
afios sesenta se sospechaba que las pastillas
anticonceptivas podian prevenir el embara-
20 incluso después de una relacion sexual
no protegida. En los setenta, en Estados
Unidos, los centros de salud estudiantiles pu-
sieron la AE a disposicion de aquellas estu-
diantes que habian tenido relaciones sexua-
les sin usar anticonceptivos, habian usado
deficientemente el conddn o habian sido vio-
ladas.® En 1974 médicos de Canada realiza-
ron investigaciones para confirmar la efecti-
vidad del método, y mostraron que si una
mujer tomaba dos tabletas de Ovral antes de
transcurrir 72 horas después de tener rela-
ciones sexuales sin proteccion y dos table-
tas mas 12 horas después, las probabilida-
des de embarazo se reducian enormemen-
te.* En Europa, en la misma década, los mé-
dicos comenzaron a facilitar dosis de pasti-
Ilas anticonceptivas de emergencia a las
mujeres que lo requerian y algunos labora-
torios farmacéuticos pusieron en el mercado
paquetes especificos de AE.5

En los ochenta, algunos médicos de Esta-
dos Unidos intentaron promover la AE para
hacerla disponible a mas gente, pero obsta-
culos legales lo impidieron, por lo que fue
hasta los afios noventa cuando una amplia
movilizacion de activistas logré que el mé-
todo se conociera a lo largo y ancho de ese
pais. Distintos grupos civiles promovieron
camparias en diferentes medios: comenza-
ron con un libro, un sitio en Internet y mas



tarde una linea telefénica para informar so-
bre esta opcidn anticonceptiva. Los medios
de comunicacion masiva se interesaron y di-
fundieron la AE y la gente comenzd a de-
mandar mas informacion.

La investigacion sobre la AE continGa arro-
jando nuevos datos cada dia; se ha visto
que, aunque disminuye su eficacia, funcio-
na hasta cinco dias (120 horas) después de
la relacion sexual desprotegida.® También
se han desarrollado productos especificos,
gue contienen la dosis de hormonas reque-
ridas en una sola pastilla.” En México, los
productos dedicados de AE que estan a la
venta contienen dos pildoras.

La oms ha dicho que: “La anticoncepcién
de emergencia debe desempefiar también un
importante papel a la hora de ayudar a las
mujeres a satisfacer sus intenciones en ma-
teria de reproduccion, evitandoles embara-
zos no deseados. El acceso a esos métodos a
través de los programas oficiales de planifi-
cacion familiar y/o servicios de otro tipo, en
caso de que no esté ya previsto, debe consi-
derarse como un aspecto de la estrategia a
largo plazo para mejorar la asistencia de sa-
lud reproductiva.”

En México empezo6 a hablarse del tema a
principios de los afios noventa. Desde en-
tonces, diversos grupos han trabajado para
promover su uso. Una encuesta realizada
en el 2000, mostr6 que 39% de la pobla-
cién mexicana ya conocia la AE. La mayor
parte de estas personas consideré que es
una buena opcion para prevenir el emba-
razo cuando hubo una relacion sexual no
protegida (69%) vy, en caso de necesidad,
estaria dispuesta a recomendarla (77%).°

En 1999, la Secretaria de Salud registro
el primer producto dedicado para la anti-
concepcion de emergencia en México:
Postinor2. Posteriormente han sido re-
gistrados Vika, en 2001, y Glanique y

Postday, en 2002. La Secretaria de Salud
incorpord, en enero del 2004, la anticon-
cepcién de emergencia a la Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de planifica-
cion Familiar (NOM-005-SSA2-1993). La
observancia de la norma es obligatoria en
todas las unidades de salud donde se pres-
ten tales servicios.

3. Pastilla abortiva RU-486

La pildora RU-486 permite a las mujeres
interrumpir el embarazo dentro de las pri-
meras nueve semanas de la gestacion sin
necesidad de hospitalizacién ni anestesia.
Ha sido reconocida por la comunidad mé-
dica internacional como un método seguro
y de alta efectividad. Existen estudios que
demuestran que el 95% de los abortos in-
ducidos por este método han sido exitosos.°

La RU-486 contiene una sustancia hormo-
nal llamada mifepristona que provoca el
aborto al bloquear la accion de la proges-
terona, que es la hormona encargada de ga-
rantizar el desarrollo del embarazo después
de la fecundacion. La mifepristona se admi-
nistra en combinacion con una dosis de pros-
taglandinas. Ambas sustancias interrumpen
el desarrollo de la placenta y estimulan las
contracciones uterinas. Como resultado de
ello se produce el sangrado y la salida del
tejido embrionario. Estos cambios fisiol6gi-
cos son similares a los que se presentan du-
rante un aborto espontaneo.’ El procedi-
miento para usar la pildora es el siguiente:

1) Confirmar el embarazo y realizarse un
examen médico general para saber si se
esta en condiciones de tomar RU-486
(mas adelante se habla de las contrain-
dicaciones)

2) Recibir la dosis de RU-486

3) Regresar a consulta médica después de
48 horas para recibir una dosis de
prostaglandina. El aborto se presentara
en las siguientes cuatro o seis horas

4) Acudir a una Gltima revision médica para
asegurarse de que el aborto ha sido com-
pleto

Algunas contraindicaciones para el uso de

la RU-486 son:

= Que hayan transcurrido 49 dias desde
la Gltima fecha de menstruacion

= Que la mujer tenga un by, ya que éste
debe ser retirado antes del uso de la
pildora

= Que exista un embarazo ectopico

= Que lamujer presente problemas en las
glandulas suprarrenales (que se locali-
zan sobre los rifiones)

= Que la mujer se haya sometido a un
tratamiento con esteroides

= Que existan problemas de coagulacién
0 la usuaria esté bajo tratamiento médi-
€0 con un anticoagulante

= Que existan reacciones alérgicas a la
mifepristona o similares

¢Qué efectos colaterales puede
producir la RU-4867

Los efectos colaterales mas comunes son si-
milares a los de un aborto espontaneo, el
sangrado, en ocasiones abundante, dura de
seis a 16 dias. Este periodo es mas largo
que con el legrado y el método de aspira-
cion manual, en los cuales dura de 7 a 9
dias.!? También es frecuente sentir colicos,
dolor de cabeza, nauseas, mareos, fatiga de
corta duraciony, a veces, padecer diarrea.'®
Aun no se tienen datos sobre la existencia
de efectos secundarios permanentes.

Un poco de historia sobre la RU-486
La RU-486 fue creada en 1980 por los labo-
ratorios franceses Roussel-Uclaf. Desde en-
tonces se iniciaron pruebas clinicas en dis-
tintos paises y hacia 1984 se encontrd que
la efectividad del farmaco ascendia notable-
mente al utilizarse en combinacion con pros-
taglandinas.’* Sobre esta base se multipli-



caron los estudios con miles de mujeres en
paises de Europa y Asia.’® En 1994, el
Population Council inicié pruebas en Esta-
dos Unidos con excelentes resultados. En
Europa més de 620,000 mujeres han utili-
zado con éxito la RU-486.%

Los primeros paises en aprobar el uso de la
RU-486 fueron Franciay China en 1988; les
siguieron Inglaterra en 1991 y Suecia en
1992. Actualmente esta disponible en Ingla-
terra, Suecia, China, Austria, Bélgica, Di-
namarca, Finlandia, Alemania, Grecia, los
Paises Bajos, Estados Unidos, Francia,
Luxemburgo, Espafia, Israel, Noruega, y
Nueva Zelanda. En México este farmaco no
estd a la venta. Sin embargo, en el 2003, la
oNu Y la oea hicieron a México la recomen-
dacion de evaluar “la conveniencia de revi-
sar la legislacion que penaliza el aborto y que
se evalle la posibilidad de autorizar el uso
[de Ia] RU-486, tan pronto esté disponible,
ya que es econémico y de facil uso”.'’

Aspectos que influyen en la
aceptacion legal y comercializacion
delaRU-486

La existencia de condiciones sociales y po-
liticas favorables es fundamental para la
aprobacion legal y la comercializacion de
la RU-486. En Francia, por ejemplo, los
laboratorios Roussel-Uclaf decidieron sus-
pender su distribucidn dos dias después de
la aprobacion oficial pues consideraron que
las condiciones sociopoliticas eran adver-
sas. Sin embargo, la voluntad politica del
gobierno francés fue definitiva para que los
laboratorios pusieran a la venta la RU-486.
Desde el 2002, la legislacion francesa pre-
vé la posibilidad de que la interrupcién me-
dicamentosa del embarazo se realice en el
domicilio de la mujer, evitando asi los cos-
tos de una hospitalizacion.*® EI gobierno
democrético de William Clinton aprobd en
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el 2000 la venta de este medicamento en
Estados Unidos, doce afios después que
Francia.

La gran aceptacion del método entre las mu-
jeres es un dato que gobernantes y funcio-
narios de salud no deben ignorar. Por ejem-
plo, casi la totalidad de quienes han usado
esta pildora en Estados Unidos (96%) reco-
mienda su uso por considerarla discreta y
menos riesgosa que otros métodos, por ser
semejante al aborto espontaneo o a la
menstruacion y mas adecuada para ma-
nejar los aspectos emocionales involu-
crados en la interrupcién de un embarazo.*®

En Suecia, 40% de las mujeres recurren
a la RU-486 en lugar de otros métodos
para interrumpir la gestacién.?® En China
se calcula que el uso de la RU-486 entre
las mujeres que desean interrumpir un
embarazo es de 52.7%.%

La utilizacion de la RU-486 en México
seria recomendable en los casos en que
el aborto estd permitido en las diferen-
tes leyes estatales; ademas, seria muy util
cuando el embarazo es resultado de una
violacion porque evitaria que la mujer
sea sometida a una intervencion quirur-
gica, permitiéndole interrumpir el emba-
razo con respeto a una intimidad que ha
sido recientemente violentada.
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