CAPITULO 25

ANTICONCEPCION POSTCOITAL

“La mayoria de nuestras equivocaciones en la vida nacen de que cuando
debemos pensar, sentimos, y cuando debemos sentir, pensamos”

J. Churton Collins

ANGELS RAMIREZ HIDALGO

FrRANCISCA MARTINEZ SAN ANDRES

La intercepcién postcoital (IPC) es una
actuacion que hace posible la prevencién primaria
del embarazo no deseado cuando no se ha
utilizado anticoncepcién adecuada.

En el caso de que se haya producido
fecundacion, el objetivo de la IPC es prevenir la
implantacién del blastocisto en el ttero.

La IPC puede realizarse con firmacos o con
dispositivos o implantes intrauterinos.

INTRODUCCION

La IPC es la segunda oportunidad de evitar un
embarazo accidental, tras la oportunidad perdida
de haber usado una anticoncepcién adecuada.

A veces personas de cualquier edad, género y
condicién se sienten urgidas por expectativas
inmediatas de goce sexual, dichas expectativas
resultan de la combinacién de multiples variables
de todo orden. Para usar anticonceptivos

SERGIO BERNABEU PEREZ
EDUARDO DiEZ FEBRER

Intercepcién postcoital

Para prevenir la
implantacién del blastocisto
mediante fidrmacos o
dispositivos o implantes
intrauterinos

El uso de anticoncepcion
adecuada requiere de plena
consciencia de la propia
sexualidad activa
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Medida de prevencién
primaria del embarazo

No es un método abortivo

En ningtn caso hay
conflicto, desde el punto de
vista juridico, para
administrar intercepcién
postcoital
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adecuados, adecuadamente, se requiere plena
consciencia de la propia sexualidad activa.
Cuando las personas sienten que dicha consciencia
choca con alguno de sus valores determinados,
tratando de evitar la confrontacién emocional, es
frecuente que nieguen el riesgo, en este caso de
embarazo, y no usen o wusen mal los
anticonceptivos. Pero es posible que una reflexién
posterior, aunque sea fugaz, les lleve a solicitar
IPC.

Durante la adolescencia, las propias
caracteristicas del proceso de maduracién pueden
favorecer, con mds frecuencia, ese tipo de
reacciones.

CONCEPTOS BASICOS

Los métodos anticonceptivos actian antes de
que las células germinales se encuentren (dia 0),
los métodos de IPC acttian después, pero antes de
que se inicie la implantacién del 6vulo fecundado
(dfa 79). Como es la implantacién lo que marca el
inicio de la gestacion, se puede decir pues que la
IPC constituye una medida de prevencién primaria
del embarazo.

La IPC no es un método abortivo, por tanto no
hay que entrar en la confusién de considerarla
como tal. El aborto es la interrupcién del proceso
de desarrollo embrionario, que se inicia al concluir
la fase de implantacién del blastocisto (dia 149). La
fase de implantacién transcurre entre los dias
siete a catorce después de la fecundacién.

Las mayores probabilidades de embarazo (20-
429%) se concentran entre los cuatro dias antes de la
ovulacién y el primer dia después. La implantacién
se da en uno de cada cinco ciclos menstruales.

Conviene ademds saber que desde el punto de
vista juridico, en etapa preembrionaria, no hay
conflicto en cuanto a la destruccién del évulo
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fecundado, de modo que en el caso de haber
6vulo fecundado, puede administrarse IPC. En el
caso particular de mujeres adolescentes que
soliciten el tratamiento y hayan tenido relaciones
sexuales por libre decisién, aun en ausencia de
quien tenga su representacién legal, tampoco
existe conflicto para administrar IPC con caracter
de urgencia, puesto que de lo que se trata es de
evitar un mal mayor.

Puntualizar estos términos contribuye a aliviar
ciertos conflictos que pueden plantearse tanto
algunos profesionales sanitarios como algunas
potenciales usuarias.

DEMANDA

RESPECTO A LA/OS SOLICITANTE/S

La solicitud de IPC por parte de una
adolescente resulta ser una de las primeras
ocasiones en que contacta con el sistema sanitario
como responsables de si misma. Ello significa
que estd tomando el papel de sujeto activo que
cuida de si misma, frente al papel mads pasivo en
que permanecia cuando eran sus padres quienes la
llevaban al pediatra para cuidar de ella.

La forma de presentacién en las consultas suele
estar mediatizada por la angustia que a menudo
genera el sentimiento de transgresién. En estos es
frecuente que los adolescentes se presenten en
grupo, porque la cohesién de grupo refuerza la
solidaridad o porque los lazos de identificacién
con el grupo son atn tan fuertes que dificultan la
expresién individual. O que se presenten en
pareja, porque ambos sienten un alto grado de
implicacién en el episodio.

RESPECTO A LOS PROFESIONALES

La solicitud de postcoital

como acto de

responsabilidad del propio

cuidado

El profesional idéneo debe

ser diestro y competente
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Si no da respuesta a la
peticién debe informar de
otros recursos asistenciales

Potenciar el autocuidado de
la adolescente

Facilitar el establecimiento
de vinculos con atencién
primaria

La atencién a la demanda de IPC, en general,
requiere de profesionales diestros en la entrevista
clinica, con habilidades para manejar los
contenidos referentes a la sexualidad y la
anticoncepcidn, asi como de un espacio fisico que
garantice la intimidad y del tiempo para realizar la
anamnesis. Cuando por la razén que sea no se dé
respuesta a la peticién se debe informar de otros
recursos asistenciales para la resolucién de la
misma. Se requiere un plan de actuacién (tabla n®
1).

Las caracteristicas particulares resefiadas, en el
apartado anterior en cuanto a la demanda de IPC de
la adolescente, brindan un buen niimero de ocasiones
para potenciar su autocuidado, que han de
aprovecharse de inmediato. Por eso incluso cuando
la solicitud se reciba en medio hospitalario en

Tabla 1. Plan de actuacién frente a demanda de intercepcion poscoital

1. Anamnesis

e Precisar si ha habido posibilidades de riesgo de embarazo
¢ Precisar la normalidad de la dltima menstruacién de la mujer en cuanto a ritmo y

presentacién?!

2. Informacién. Es aconsejable procurar las recomendaciones escritas (tablas n% 2 y 3)

e Procurar informacién de las caracteristicas del método a utilizar, su mecanismo de
accién, el tiempo de que se dispone para aplicar el tratamiento, las
contraindicaciones, los efectos secundarios indeseables, la eficacia y el coste. Hacer
hincapié en la forma de uso y el tiempo en que se puede esperar el sangrado

¢ Recomendar la mdxima precaucién en caso de coitos posteriores, hasta el sangrado

¢ Recomendar que se consulte si se advierte algiin sintoma que parezca atipico

¢ Sugerir reflexién en cuanto a qué hacer en caso de fallo

e Enfatizar en cuanto a la ausencia de proteccién del tratamiento frente a las
enfermedades de transmisién sexual

3. Si la anamnesis lo revela necesario
¢ Informar acerca de métodos anticonceptivos
¢ Informar acerca de enfermedades de transmisién sexual
e Informar acerca de practicas de sexo seguro

4. Recomendar control posterior

1. En caso de duda, descartar gestacién mediante exploraciones complementarias: prueba de

embarazo y ecografia si procede.
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lugar de en atencién primaria, ha de tenerse presente
que una respuesta sensible es, precisamente, el mejor
puente que el medio hospitalario puede tender hacia
el vinculo de la joven con la atencién primaria.

En esa linea, es esencial reforzar la
corresponsabilidad de los dos miembros de la
pareja durante el coito estimulando el uso de doble
proteccién, frente al riesgo de embarazo y de
enfermedades de transmisiéon sexual (ETS), si es lo
oportuno. Y alentar el acceso a las revisiones
ginecolégicas periédicas.

Como en cualquier acto médico los mejores
resultados se obtienen cuando se realiza una
buena anamnesis. La exploracién fisica es, por lo
comun, innecesaria.

Tras de la demanda explicita de IPC pueden
esconderse otras dificultades que son las
verdaderas generadoras del mal uso o la ausencia
de uso de anticoncepcién, que pueden ir desde
problemas de identidad sexual o disfunciones
sexuales hasta desérdenes alimentarios. Entre otros
ejemplos posibles, el preservativo que “se rompe”
puede ser un preservativo que no se pone ante el
temor de una impotencia o el vémito tras la
ingestion de unas pildoras puede ser el vémito
habitual de una adolescente con bulimia. Hay que
prestar la debida atencién a lo que la adolescente
trata de transmitir, para ello debe eludirse las
actitudes de rutina, en las que sélo se escucha lo
anecdotico, pues eso lleva a atender sélo
parcialmente la demanda con los profesionales se
convierten en meros expendedores.

Las demandas sucesivas por parte de una
misma mujer tienen el valor de un sintoma, que
muestra una carencia en cuanto a su capacidad de
autocuidado, y que suele concernir también a
otros aspectos. Se deduce de ello la inutilidad de
actitudes de castigo, negando la IPC, o de
conmiseracién, ddndola y volviendo la espalda, de
lo que se trata es de saber encaminar a esa mujer

Reforzar la
corresponsabilidad de
ambos miembros de la
pareja

Tratar de desvelar las
dificultades que generan
uso o ausencia de uso de
anticoncepcién

Eludir las actitudes de
rutina

mal

La demanda repetida como

sintoma de carencia
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La intercepcién postcoital es
para toda mujer en edad
fértil, sexualmente activa,
que lo solicite, por ausencia
de uso de anticoncepcion
adecuada

Puede realizarse tratamiento
con diversas opciones
terapéuticas
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hacia el desarrollo de su capacidad de
autocuidado, tarea a veces tan compleja que puede
llegar a requerir varias consultas o la intervencién
de profesionales de distintas disciplinas.

INDICACIONES

La IPC estd indicada en toda mujer en edad
fértil y sexualmente activa que lo solicite, en caso
de: ausencia de uso de anticonceptivo, accidentes
anticonceptivos, relacién sexual forzada o
violacién. O en caso de uso reciente de
teratégenos: citotéxicos, vacunas vivas u otros, si
el anticonceptivo de uso habitual es de baja
eficacia.

Cuando la solicitud sea consecuencia de una
relacién sexual forzada o violacién después de
evaluar la situacidn, se tendrdn en cuenta otras
medidas médicas, legales y de soporte psicoldgico.
Las médicas incluiran la profilaxis frente a las in-
fecciones de transmisién sexual, incluyendo SIDA
y, segun proceda, estudios serolégicos o cultivos
para los gérmenes responsables de dichas in-
fecciones.

RECURSOS TERAPEUTICOS

Se puede obtener una accién de IPC mediante
diversas opciones terapéuticas las més relevantes
son la administracién de antiprogestdgenos:
mifepristone, de  progestdgenos  sélos:
Levonorgestrel, de estroprogestdgenos:
Etinilestradiol y Levonorgestrel o la insercién de
un dispositivo intrauterino (DIU) o de un implante
intrauterino (ITU). Para los distintos tratamientos
tanto el tiempo de que se dispone para aplicarlos,
como las contraindicaciones, los efectos
secundarios indeseables, la eficacia y el coste son
diferentes, debido a sus distintas caracteristicas y
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mecanismo de accién. A diferencia de las tres
primeras, el DIU puede seguir siendo utilizado
Pauta de Yuzpe posteriormente como anticonceptivo. En Espafia,
por ahora, estas opciones quedan reducidas a los
estroprogestdgenos y al DIU o IIU (tabla n® 2).

En Espafia no hay ESTROPROGESTAGENOS
presentacién comercial
especifica Pauta

Conocido también como pauta de Yuzpe, se
trata de administrar dentro de las 72 horas que
siguen al coito: 0,2 mg de etinilestradiol (EE) + 1
mg de levonorgestrel (LNG) (tabla n® 3).

Tomar medidas para facilitar
el cumplimiento

Las dosis adecuadas pueden obtenerse a partir
de diferentes preparados comerciales de

Tabla 3. Recomendaciones para los estroprogestdgenos

1. Las pastillas que te hemos facilitado contienen una dosis total de: 0,2 mg de
etinilestradiol y 1 mg de levonorgestrel. Debes tomarte 2/4 pastillas juntas (segiin el
preparado elegido). Y dentro de 12 horas otras 2/4 mds (idem)

2. Tolerards mejor esta medicacién si comes antes algo

3. Si tomas la medicacidn en la forma que te hemos indicado, probablemente observaras
un sangrado semejante a una menstruacién en un intervalo que, desde hoy, puede
oscilar entre 3 y 21 dias

4. Este tratamiento no te protege de otras relaciones sexuales posteriores, en este ciclo. En
el caso de tenerlas, usad preservativos masculinos o femeninos adecuadamente o bien
no realicéis penetracién vaginal

5. Avisanos si te parece que notas algin sintoma que te parezca extrafio: nduseas, vomitos
u otros

6. Pide hora de visita tras el sangrado, en tu centro de salud o de planificacién familiar

7. Si pasan 21 dias sin que observes un sangrado vaginal, acude a tu centro de salud o de
planificacién familiar

8. En caso de fallo del método parece que no es probable el riesgo de daifios para el feto,
pero no existe evidencia al respecto

9. Recuerda que un coito no protegido expone, ademds de al embarazo, a cualquier
enfermedad de transmisién sexual, incluido el SIDA
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anticonceptivos hormonales combinados orales,
aunque en Espafia no existe una presentacién
comercial especifica para IPC con
estroprogestdgenos (IPC-AHO) (tabla n® 4).

Usar los preparados que permiten obtener la
dosis con sélo 2 grageas por toma, probablemente
contribuya a un mejor cumplimiento. As{ como
probablemente contribuya a ello facilitar, a la
mujer, directamente la medicacién.

Contraindicaciones

Los expertos mantienen una actitud bastante
liberal con respecto al uso de este tipo de IPC-
AHO. No hay evidencia de riesgo aumentado ni de
pérdida de seguridad en mujeres en las que estdn
contraindicados los anticonceptivos orales, ya que
las contraindicaciones al uso de anticoncepcién
oral combinada estdn basadas en la presuncién de
un uso prolongado. Usados a las dosis
recomendadas para IPC la dosis empleada es més
alta que la dosis diaria de la anticoncepcién oral,
pero de uso mucho mads corto (tabla n® 2).

Precauciones

Si una mujer toma drogas inductoras
enzimdticas a nivel hepdtico concomitantemente a
IPC-AHO cabe sospechar disminucién de la
biodisponibilidad de los esteroides por lo que
conviene aumentar la dosis de estos: una gragea
mds por toma, cuando se utilicen grageas de 0,05
mg EE + 0,25 mg LNG. O dos grageas mds por
toma, cuando se utilicen grageas de 0,03 mg EE +
0, 15 mg LNG; o de 0,03 mg EE + 0, 125 mg LNG.

Tiempo para la toma y tiempo para el sangrado

Dentro de las 72 h, los resultados son més
favorables mientras antes se realice la toma,
obteniéndose los mejores resultados cuando el
tratamiento se inicia dentro de las primeras 12
horas.

No hay précticamente
contraindicaciones

Tomar, en caso necesario,

precauciones si hay

tratamientos concomitantes

Tratar lo antes posible

dentro de las primeras 72

horas

El sangrado aparecerd entre
3 y 21 dias después de la

toma
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Son posibles efectos
indeseables menores

Se evitan 80% de embarazos

Tendencia a una eficacia
decreciente con el paso de
las horas

Para una buena orientacién
contar con el mayor nimero
posible de variables
presentes
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Debe informarse de que aparecerd un sangrado
en un intervalo de 3 a 21 dias, tras la toma de la
medicacién. Pueden darse pues alteraciones con
respecto a la fecha esperada de la menstruacién. Si
se administra la IPC-AHO en fase folicular suele
haber un acortamiento del ciclo, de modo que el
sangrado apareceria antes.

Efectos indeseables

No son infrecuentes algunos efectos indeseables
menores. Ndusea (30-66%), vémito (12-22%),
mareo, cansancio, cefalea, mastodinia, dolor
abdominal, son los efectos que suelen registrarse
con mayor frecuencia. En el caso de producirse no
suelen durar més alld de 24h.

Eficacia

Se calcula que globalmente se consiguen evitar
alrededor de 80% de embarazos que se hubiesen
producido de no usar la medicacién (tabla n® 2).

El momento de inicio de la primera dosis ha
suscitado controversias. La OMS puso en marcha
un estudio que revela una tendencia a una eficacia
decreciente cuanto mds se demore la toma, a
partir de las 12 primeras horas, cada 12 horas se
van doblando las probabilidades de embarazo.

Teniendo en cuenta el mecanismo de accién se
especulaba con que la medicacién pudiera llegar a
ser efectiva hasta 120 h, ademds de no haber
evidencia al respecto no hay que olvidar los
resultados aportados por el estudio de la OMS.

Nunca se debe confundir este tratamiento con
un anticonceptivo tradicional. Cuando se dan
cifras acerca de la eficacia de IPC-AHO siempre se
estd hablando de lo que sucede en un solo ciclo,
cuando se habla de anticonceptivos de lo que
sucede en un aflo. Para comparar ambos métodos
habria que tomar también para la IPC-AHO doce
ciclos y de ese modo la IPC-AHO ofreceria unos
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resultados muy pobres.

Para dar una buena orientacién a la mujer los
profesionales deben recordar que:

1. El dia de la ovulacién es una variable que
sélo se puede determinar retrospectivamente una
vez aparece la menstruacién y que ademds el
administrar IPC-AHO puede modificar la aparicién
del sangrado.

2. Son posibles los cambios temporales en la
duracién de los ciclos de una mujer.

3. Debe descartarse que el embarazo ya se haya
producido con anterioridad a las fechas en que se
realiza la peticién.

4. Deben descartarse otros coitos no protegidos
en el mismo ciclo antes o después de las 72 horas.

5. Deben descartarse interacciones entre
medicamentos en alrededor de 12 horas.

6. Cada pareja tiene su propia fertilidad.

7. El momento de inicio de la toma.

Manejo de los efectos indeseables

Recordar a la mujer que esos efectos, todo lo
més, no se prolongan més alld de un dfa.

Si hay vomito antes de las 2 h que prosiguen a
la toma, puede administrarse de nuevo la dosis por
via vaginal con lo que se evitard el paso
enterohepético.

Aunque no hay estudios disefiados para medir
el efecto del vomito, no hay evidencia de que
vémitos producidos dentro de las 3 h que siguen a
la ingestién del foirmaco aumenten el indice de
fallo. Algin autor infiere que si los sintomas
gastrointestinales se deben a la accién sobre el
sistema nervioso central, la absorcién de la dosis
se habra producido en el momento del vémito.

Los efectos indeseables se
autolimitan en unas horas

813



MANUAL DE SALUD REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA

Desenmascarar los
problemas sociosanitarios

La dosis total empleada es
moderada

En caso de embarazo la
adolescente ha de decidir
acerca de él. Si es menor sus
tutores debes ser informados

Dispositivo o implante
intrauterino

De alta carga

En las 120 primeras horas

Descartar enfermedades de
transmision sexual

814

Si se juzga necesario, para cefalea y mastodinia
utilizar Acido Acetilsalicilico u otros analgésicos.

Frente a la conveniencia de utilizar
antieméticos, existe controversia pues parecen no
ser efectivos tomados después, cuando ya se ha
producido el vémito. Por otra parte los
antieméticos al aumentar los niveles de prolactina
podrian incrementar la mastodinia.

Solicitud reiterada de IPC-AHO

Como tras las demandas repetidas de IPC
suelen enmascararse problemas sociosanitarios, es
importante dilucidarlos para poder llegar a romper
la cadena de repeticiones.

El uso repetido de IPC-AHO puede aumentar el
indice de fallo.

La dosis total no supera a la contenida en 7
grageas de un anticonceptivo hormonal oral
combinado de baja dosis.

Gestacion accidental por fallo de IPC-AHO

Cuando, pese a utilizar IPC-AHO, se produzca
un embarazo es la adolescente quien ha de decidir
la conducta a seguir; pero, en caso de ser ella
menor, quienes tengan su tutela deben ser
informados. No se conocen efectos adversos sobre
la gestacién que continta, si bien la experiencia
clinica estd basada en un bajo ntimero de casos.
Por ello no hay razén para plantear una
interrupcién voluntaria del embarazo ni se puede
garantizar que la gestacién sea normal. Cuando
una mujer solicite una interrupcién voluntaria del
embarazo deberd ser informada por si se puede
acoger a alguno de los supuestos legales.

DISPOSITIVO O IMPLANTE INTRAUTERINO

Pauta
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Tabla 4. Obtencion de la dosis total adecuada de estroprogestdgeos para IPC a partir de
preparados comerciales de anticonceptivos hormonales combinados orales: nombres de
los preparados comerciales, composicion por gragea y posologia

Nombre de los

preparados comerciales Composicién por gragea Posologia
Ovoplex® 0,05 mg EE + 0,25 mg LNG 2 grageas/12h /1 sélo dia
Neogynona®

Ovoplex 30/150® 0,03 mg EE + 0,15 mg LNG 4 grageas/12h /1 sélo dia
Microgynon®

Triciclor® 0,03 mg EE + 0,125 mg LNG 4 grageas/12h /1 sélo dia
Triagynon® (las iltimas del cart6n)

EE = etinilestradiol; LNG = levonorgestrel.

DIU o IIU de alta carga de cobre (>300 mm?), El sangrado aparecerd en la
que ha de insertarse dentro de las 120 horas (5 dias) fecha prevista
que siguen al coito.

En solicitantes adolescentes, los profesionales
deben ser particularmente cuidadosos en cuanto a
dilucidar si hay, ha habido o puede haber

exposicion a riesgo de ETS (tabla n® 3). En caso de embarazo la
adolescente ha de decidir

acerca de él. Si es menor sus
tutores debes ser informados

Hay que extraer el DIU

Tabla 5. Recomendaciones para el dispositivo intrauterino

1. Te hemos insertado un DIU/ITU tipo ............. oo (CONSIgNAr marca y carga de
cobre)

2. No tengas relaciones sexuales con penetracion, ni te pongas tampones vaginales, ni te metas
dentro del agua (sf que pueden ducharte) hasta dentro de 2 o 3 dias, para evitar infecciones

3. Sangrards, probablemente, en la fecha que esperabas tu menstruacién
4. Avisa si notas algo que te parezca extrafio: dolor, sangrado anémalo u otros

5. Pide hora de visita cuando se te acabe la menstruacién y decide con tu médico la
conveniencia o no, en tu caso, de seguir llevando el DIU/ITU

6. Sino menstruas en la fecha esperada y fallase el método, tu DIU/IIU debe ser extraido

7. Recuerda que un coito no protegido expone, ademds de al embarazo, a cualquier
enfermedad de transmisién sexual, incluido el SIDA.
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Con este tipo de IPC el sangrado aparecerd en la fecha prevista, con respecto
a los ciclos habituales de la mujer.

Gestacion accidental por fallo de IPC-DIU/IIU

Cuando, pese a utilizar IPC-DIU/IIU, se produzca un embarazo es la
adolescente quien ha de decidir la conducta a seguir pero, en caso de ser ella
menor, quienes tengan su tutela deben ser informados. En cualquier caso es
conveniente retirar el DIU para evitar la posibilidad de un aborto de segundo
trimestre o un parto prematuro.
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