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ANTECEDENTES

Durante el afio 2000, se produjeron casi
822 000 embarazos entre las adolescentes
de los Estados Unidos; ello a pesar de ha-
ber un mejor acceso a métodos anticon-
ceptivos y a que existe una gama mas am-
plia de opciones anticonceptivas disponibles’.
El 85% de los embarazos en adolescentes
no fue planificado, lo que derivé en aproxi-
madamente 489 000 nacimientos y 235 000
abortos'. El uso oportuno de la anticoncepcion
de emergencia podria prevenir hasta el 70%
de los abortos. En este articulo, la
anticoncepcion de emergencia alude al uso
de pildoras que contienen estrégeno y
progestina (pildoras anticonceptivas de emer-
gencia combinadas o PAE) o de pildoras
que contienen solamente levonorgestrel (PAE
de progestina sola) que se toman después
de una relacion sexual sin proteccion con el
objetivo de prevenir un embarazo. El uso de
PAE esta indicado para todos aquellos ca-
sos en que haya ocurrido una relacion sexual

sin proteccion (por ejemplo, cuando no se
ha usado ningun método para prevenir el
embarazo) o en que el método hubiere falla-
do. Se considera que hay sexo sin protec-
cién en los siguientes casos: cuando el condon
se rompe o se desliza, cuando se ha olvida-
do tomar dos o0 mas pildoras anticonceptivas
orales combinadas (AOC), cuando se ha ol-
vidado tomar una o0 mas pildoras de progestina
sola, cuando ha habido un retraso de 2 o
mas semanas en la administracion de una
inyeccion de acetato de medroxiprogesterona
de depdsito (DepoProvera™), cuando el parche
transdérmico se ha despegado por 24 horas
0 mas durante las semanas en que deberia
haberse usado, cuando el anillo vaginal es
expulsado o extraido por 3 horas o mas
durante las semanas en que deberia haber-
se usado, cuando se usa un espermicida
vaginal solo, o cuando el diafragma o capu-
chén cervical se ha desplazado de su lugar
durante la relacion sexual.

Las PAE disminuyen el riesgo de emba-
razo después de una relacion sexual sin
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proteccion, previniendo aproximadamente en-
tre el 80% y el 85% de los embarazos que
de lo contrario si ocurririan*. Si se usaran
después de haberse producido una falla de
cualquier método anticonceptivo, las PAE
podrian prevenir el 50% de los embarazos
no planificados®. La eficacia de las PAE de
progestina sola es mayor que la eficacia de
las PAE combinadas; en un estudio sobre
eficacia, las PAE de progestina sola previ-
nieron el 85% de los embarazos que po-
drian haber ocurrido de no haberse usado el
medicamento, mientras que las PAE combi-
nadas previnieron el 57%®. Si bien la Admi-
nistraciéon de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA) aprobd su uso hasta
72 horas después de una relacion sexual
sin proteccion, se ha demostrado que las
PAE disminuyen el riesgo de embarazo si
son tomadas hasta 120 horas después de
dicha relacion®’. Algunos estudios revelan
que las PAE son mas eficaces mientras
antes se tomen*8°, Si se retarda la adminis-
tracion de la primera dosis de PAE y se
toma 12 horas después de la relaciéon sexual
sin proteccion, las probabilidades de emba-
razo aumentan casi en un 50%° y es asi
como el riesgo de embarazo va aumentan-
do a medida que transcurra mas tiempo desde
la relacion sexual sin proteccion hasta 120
horas posteriores a ella. Valiéndose de los
datos que sugieren que las PAE son mas
eficaces mientras antes se tomen, resulta
de vital importancia mejorar los conocimien-
tos, el uso y el acceso a las PAE por parte
de los adolescentes. Los proveedores de
atencién en salud de adolescentes cumplen
un papel fundamental al ayudar a los jove-
nes a prevenir un embarazo mediante el uso
oportuno de las PAE.

Los mecanismos de accién comproba-
dos tanto para las PAE combinadas como
para las PAE de progestina sola incluyen la
prevencién o el retraso de la ovulacion, la
inhibicion del desarrollo folicular, y/o la in-
terferencia con la maduracion del cuerpo
luteo™. Los datos clinicos no han demostra-
do otros mecanismos de accion que, en teoria,
podrian estar asociados, como por ejemplo
que las PAE impidan la implantacion, alte-
ren el transporte de los espermatozoides o
del 6vulo, inhiban el proceso de fecunda-
cion, o alteren el moco cervical. El uso in-
advertido de PAE durante el embarazo no
interrumpira un embarazo después de la im-
plantacién ni tendra efectos teratogénicos''3.
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Los efectos secundarios mas comunes aso-
ciados al uso de las PAE combinadas son:
nauseas (51%) y vomitos (19%)’. Entre los
efectos secundarios menos comunes se in-
cluyen la fatiga, la hipersensibilidad de las
mamas, el dolor de cabeza, los mareos y el
dolor abdominal. En comparaciéon con las
PAE combinadas, las PAE de progestina
sola presentan considerablemente menos
efectos secundarios, especialmente menos
nauseas (23%) y menos vomitos (6%)°.

Practicamente no existen contraindicacio-
nes para el uso de PAE por parte de ado-
lescentes que gozan de buena salud. Las
PAE no interrumpiran ni dafiaran un emba-
razo ya establecido. Varios estudios que
involucraron el uso a largo plazo de AO no
revelaron ningun efecto teratogénico sobre
el feto'"13, En el caso de las PAE combina-
das, algunos proveedores de salud se rigen
por las mismas contraindicaciones que res-
tringen el uso continuo de anticonceptivos
hormonales a base de estrégeno, como por
ejemplo antecedentes de tromboembolia,
cardiopatia isquémica, hipertension no con-
trolada o hipersensibilidad a cualquiera de
los compuestos. No obstante, estas afec-
ciones son poco comunes en los adoles-
centes y muchos expertos piensan que un
uso unico de PAE combinadas no acarrea
los mismos riesgos que el uso continuo de
anticonceptivos. Si se comparan con las PAE
combinadas, las PAE de progestina sola
presentan menos riesgos tedricos para la
salud; las contraindicaciones se limitan a
que la mujer esté embarazada, muestre hi-
persensibilidad a alguno de los componen-
tes del producto (lo que es poco comun), y
a que presente sangrado vaginal anormal no
diagnosticado. No obstante, si una adoles-
cente presenta sangrado vaginal no diag-
nosticado y requiere PAE, no hay razon para
no entregarle el medicamento mientras se
evalla la causa del sangrado. A pesar de
que ambas formas de PAE son muy segu-
ras', es preferible usar las PAE de progestina
sola en aquellas mujeres con antecedentes
de contraindicaciones médicas a los estro-
genos, como por ejemplo una tromboembolia
venosa's.

Orientacion Anticipada

Se sugiere alentar a los proveedores de
atencién en salud de adolescentes a entre-
gar en forma rutinaria informacion y consejeria
sobre PAE a los jovenes, independientemente
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de su sexo o del método anticonceptivo que
actualmente estén usando. Se aconseja que
los proveedores de atencion en salud de
adolescentes ofrezcan consejeria sobre PAE
en las visitas regulares al consultorio, asi
como en las visitas de atencion en salud
reproductiva. La consejeria debiera consi-
derar la edad del adolescente, su nivel de
desarrollo, su orientacion sexual, y su his-
toria en materia de actividad sexual. Con-
versar sobre las PAE resulta particularmen-
te importante en el caso de las adolescen-
tes que presenten enfermedades cronicas
cuyo tratamiento pudiera ser teratogénico para
el feto, o en el caso de aquellas para las
que un embarazo pudiera significar un grave
riesgo.

La consejeria sobre PAE debiera incluir
una descripcion del método, los mecanis-
mos de accion, las indicaciones para su
uso, la eficacia, la seguridad, los efectos
secundarios comunes, los limites de tiempo
para ser usado, y donde y cémo obtener el
método. Ademas, los proveedores de aten-
cion en salud de adolescentes debieran en-
tregar informacién sobre otros métodos
anticonceptivos mas eficaces cuando entre-
gan informacion sobre las PAE. La consejeria
debiera enfatizar que las PAE y otros méto-
dos anticonceptivos hormonales no previe-
nen las infecciones de transmision sexual
(ITS). Se aconseja que los proveedores de
atencion en salud de adolescentes entre-
guen informacion sobre las PAE en la con-
sulta o en el consultorio a través de diver-
sas modalidades, entre las que se incluyen
folletos, tarjetas para llevar en la billetera,
afiches, sitios web y lineas de informacion
telefénica. En los Estados Unidos, los ado-
lescentes pueden obtener informacion tele-
fonica sobre las PAE llamando al nimero
gratuito: 1-888- NOT-2-LATE.

La Provision de PAE

Durante las visitas al consultorio, los pro-
veedores de atencion en salud de adoles-
centes debieran preguntar a cada joven
sexualmente activa cuando fue la ultima vez
que tuvo una relacion sexual por via vaginal,
qué usod para prevenir el embarazo, y si
hubo alguna falla del/los métodos. Si la ado-
lescente informa haber tenido una relacién
sexual sin proteccion por via vaginal dentro
de las ultimas 120 horas, se deberia ofrecer
PAE vy, de ser posible, hacerlo durante esa
misma visita al consultorio. Todas las jove-
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nes adolescentes que reciban atencion por
abuso sexual en salas de emergencia y en
otros centros de atencion debieran -al mo-
mento de la evaluacion- recibir consejeria
sobre PAE vy, si lo desean, recibir también
un tratamiento completo con el medicamen-
to. No debiera ser un requisito que la ado-
lescente se someta a una completa aten-
cion en salud para recibir PAE. Los provee-
dores debieran estar conscientes de que si
exigen visitas al centro medico, pruebas de
embarazo, examenes pélvicos, frotis de Pap
0 exdmenes de ITS antes de prescribir o
entregar las PAE, ello puede constituirse en
importantes obstaculos para el acceso opor-
tuno a PAE y es poco frecuente que se
necesiten. Los proveedores de atencion en
salud de adolescentes y los farmacéuticos
debieran mantener el mismo nivel de confi-
dencialidad al proveer PAE que cuando pro-
veen cualquier otro servicio de atencion en
salud reproductiva.

La evidencia actual sugiere que las PAE
de progestina sola presentan el equilibrio mas
favorable entre seguridad, efectos secunda-
rios y eficacia®. Dado que las PAE de
progestina sola estan asociadas a menos
nauseas y vomitos, y a una mayor eficacia
para la prevencion del embarazo en compa-
racion con las PAE combinadas, constitu-
yen el régimen preferido para la provision
de anticoncepcion de emergencia. No obs-
tante, si las PAE de progestina sola no es-
tan disponibles, los proveedores de aten-
cion en salud de adolescentes debieran en-
tregarles un régimen de PAE combinadas
con el que se encuentren familiarizados. La
administracion de antieméticos una hora antes
de tomar las PAE combinadas puede dismi-
nuir la incidencia de efectos secundarios
gastrointestinales; se sugiere a los provee-
dores ofrecer antieméticos junto con las PAE
combinadas. Al prescribir PAE de progestina
sola, se debiera explicar a los adolescentes
que deben tomar las dos tabletas a la vez
(en lugar de seguir las instrucciones actua-
les de la FDA respecto de tomar la primera
tableta tan pronto como sea posible des-
pués de una relacion sexual sin proteccion
o proteccion inadecuada, y la segunda ta-
bleta 12 horas después de la primera). To-
mar las dos tabletas a la vez constituye un
régimen mas facil de seguir y existe evi-
dencia de que este régimen resulta tan efi-
caz como dividir la dosis en dos. Esta do-
sis unica, conformada por dos tabletas de
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PAE de progestina sola, no presenta mayo-
res efectos secundarios que otros regime-
nes estandar de PAE de progestina sola®.

Se debe aconsejar a las adolescentes
que programen una visita de seguimiento
con su proveedor de salud 2 semanas des-
pués de haber usado las PAE. El objetivo
de esta visita es asegurarse de que no es-
tén embarazadas, considerar la realizacion
de pruebas para detectar posibles infeccio-
nes de transmision sexual y conversar acerca
de sus planes futuros sobre un método anti-
conceptivo eficaz. Es necesario explicar a
las adolescentes que deben practicarse una
prueba de embarazo en caso de que no se
presente la menstruacién dentro de 3 sema-
nas después de haber usado las PAE.

Se recomienda que los proveedores de
atencion en salud de adolescentes ofrezcan
por adelantado a todas las jovenes adoles-
centes una receta o una dosis de PAE, en
caso de que en el futuro tengan relaciones
sexuales sin proteccién o que su método
anticonceptivo falle. Al entregar una receta,
el personal clinico debiera proveer a los ado-
lescentes una lista con aquellas farmacias
locales que dispongan de PAE en sus exis-
tencias. Siempre que sea posible, los pro-
veedores de atencion en salud de adoles-
centes debieran prescribir PAE a través del
teléfono; para ello, se recomienda que ela-
boren protocolos que permitan clasificar la
urgencia de cada caso (triage) y normas
que garanticen un acceso facil y expedito a
las PAE.

Acceso a PAE

Se recomienda que los proveedores de
atencion en salud de adolescentes y los
farmacéuticos establezcan protocolos por
escrito para evitar que las jovenes que de-
sean obtener PAE deban enfrentar demoras
excesivas en la entrega de PAE, una situa-
cion de verglienza o costos de traslados
innecesarios. Esto garantizara que todas las
adolescentes tengan acceso a PAE y evita-
ra que las convicciones personales de un
proveedor de salud o de un farmacéutico
interfieran con la provision y el uso de PAE'S.
Numerosas organizaciones médicas y de
sensibilizacion en temas de la mujer respal-
dan la idea de que se modifique la condi-
cion actual para la provision de las PAE vy
que el producto, que hoy se vende solo con
prescripcion médica, pase a ser un produc-
to de venta sin receta. El 16 de diciembre
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de 2003, miembros de dos Comités Aseso-
res de la FDA —el Comité sobre Drogas sin
Receta Médica y el Comité sobre Drogas
para la Salud Reproductiva— recomendaron
mayoritariamente la aprobacion de la solici-
tud para que las PAE de progestina sola
(Plan B™) estén disponibles sin receta mé-
dica. La votacion fue de 23 votos a favor
del cambio y 4 en contra. Los miembros
concordaron en que el Plan B™ es lo sufi-
cientemente seguro y eficaz como para ser
usado sin supervisién médica, y que el ro-
tulo del producto provee informacién ade-
cuada que garantiza un uso seguro y eficaz
al ser vendido sin prescripcion médica. Existe
consenso de parte de la mayoria de las or-
ganizaciones médicas, de salud publica, de
consumidores y de sensibilizacion en cuan-
to a que hay una enorme necesidad de que
las PAE sean distribuidas sin prescripcion
médica. La decision de la FDA sobre esta
solicitud se ha pospuesto y aun esta pen-
diente. En respuesta a la actual controver-
sia respecto de cambiar los requisitos para
la compra de PAE sin prescripcién médica,
la FDA ha evaluado la posibilidad de apro-
bar esta solicitud, pero con restriccion de
edad. Esta restriccion limitaria considera-
blemente el acceso a PAE por parte de los
adolescentes. Diversas organizaciones de
salud y de sensibilizacion se han opuesto a
las restricciones para la venta de PAE sin
prescripcion médica. Ademas, existen inquie-
tudes respecto de que esta demora por par-
te de la FDA en decidir si la venta del Plan
B se hara sin prescripciéon médica se deba
a presiones politicas'’.

PAE y Campanas de Sensibilizacion

Los proveedores de atencion en salud,
los farmacéuticos y los pacientes aun ma-
nejan conceptos erroneos e informacion in-
adecuada sobre las PAE. Estos conceptos
interfieren con el acceso y el uso de las
PAE por parte de los pacientes'®?. Las per-
sonas a cargo de capacitar a los proveedo-
res de salud de adolescentes debieran ser
fuente de informacién médica precisa. Des-
pués de la falta de informacion, el costo es
uno de los principales obstaculos que en-
frentan los adolescentes que necesitan PAE.
Los proveedores de atencion en salud de
adolescentes debieran instar a las compa-
fifas farmacéuticas a que fijen precios ac-
cesibles y cobren tarifas razonables por la
consejeria sobre PAE ofrecida por farma-
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céuticos, de modo que el costo no sea un
obstaculo para las adolescentes que requie-
ran PAE. Otro obstaculo para el acceso opor-
tuno a PAE se presenta cuando las farma-
cias no mantienen un suministro para provi-
sion inmediata. Se debiera alentar a las gran-
des cadenas de farmacias a mantener PAE
en existencias. Se recomienda que los pro-
veedores de atencion en salud de adoles-
centes defiendan su postura ante las ins-
tancias legislativas de sus respectivos es-
tados y organismos reguladores pertinentes;
esto a fin de que se autoricen medidas que
permitan alcanzar acuerdos colaborativos
sobre practicas para que farmacéuticos ca-
pacitados puedan entregar PAE siguiendo
un protocolo pre-aprobado, en lugar de exi-
gir una prescripcion. Los proveedores de aten-
cion en salud de adolescentes que puedan
emitir prescripciones médicas debieran crear
y autorizar normas para que enfermeras, far-
macéuticos y otros proveedores de aten-
cién en salud seleccionados puedan proveer
PAE.

Declaracién de posicion

La prevencion de los embarazos no pla-
nificados en adolescentes requiere un enfo-
que multifacético que incluye métodos de
prevencién primaria y secundaria. La infor-
macion adecuada y el acceso a PAE son
componentes esenciales de los esfuerzos
de prevencién secundaria. La Sociedad de
Medicina del Adolescente (SAM) declara su
apoyo por aumentar el conocimiento sobre
las PAE y mejorar el acceso oportuno al
método a través de las siguientes posicio-
nes:

Provision de PAE

e Se recomienda que los proveedores de
atencion en salud de adolescentes ofrez-
can consejeria sobre las PAE a todos
los adolescentes, tanto durante las visi-
tas de rutina como durante las de emer-
gencia.

e Todas las adolescentes que reciban aten-
cion por abuso sexual en los servicios
de urgencia o en otros centros de aten-
cion en salud debieran recibir consejeria
sobre PAE y se les debe ofrecer un tra-
tamiento completo de PAE al momento
de la evaluacion.

e Sj en las ultimas 120 horas ocurrié una
relacién sexual sin proteccion por via
vaginal o el método anticonceptivo fallo,
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se debe ofrecer y entregar PAE, de pre-
ferencia en el lugar donde los adolescen-
tes reciben atencién de salud. A pesar
de que la FDA ha aprobado las PAE para
ser usadas hasta 72 horas después de
la relacion sexual, éstas son eficaces y
pueden ser administradas a las adoles-
centes hasta 120 horas después de la
relacion sexual sin proteccion. La provi-
sion de PAE no debe estar supeditada a
la realizacion de una prueba de embara-
z0, un examen pélvico, un frotis de Pap
o a pruebas de ITS.

e Los proveedores de atencion en salud
de adolescentes deben prescribir como
primera opcion las PAE de progestina
sola, debido a su mayor eficacia y me-
nores efectos secundarios. Cuando se
prescriben PAE de progestina sola, se
debe explicar a las adolescentes que deben
tomar las dos tabletas a la vez y tan
pronto como sea posible después de una
relacién sexual sin protecciéon (en lugar
de seguir las instrucciones aprobadas por
la FDA y que aparecen en el rétulo, que
indican tomar la primera tableta tan pron-
to como sea posible después de una re-
lacion sexual sin proteccion o cuando el
método ha fallado, y la segunda tableta
12 horas después de la primera).

e Los proveedores de atencion en salud
de adolescentes deben mantener el mis-
mo grado de confidencialidad cuando se
proveen PAE que cuando se provee cual-
quier otro servicio de atencion en salud
reproductiva.

Acceso a las PAE y Sensibilizacion

e Con el objetivo de reducir los obstaculos
para el acceso a PAE, La Sociedad de
Medicina del Adolescente (SAM) respal-
da fuertemente los esfuerzos por cam-
biar la condicion de las PAE de ser un
producto de venta con prescripcion mé-
dica a un producto de venta sin prescrip-
cién médica y sin restriccion de edad.

e Hasta que la FDA apruebe las PAE como
producto de venta sin prescripcion medi-
ca, se recomienda que los proveedores
de atencion en salud de adolescentes
ofrezcan a todas las jovenes una pres-
cripcién o un tratamiento de PAE por
adelantado para que tengan en casa por
si llegaran a necesitarla.

e Se recomienda que los proveedores de
atencion en salud de adolescentes y los



430

Gold M. y cols.

farmacéuticos establezcan protocolos por
escrito para eliminar los obstaculos al
acceso a las PAE. Estos protocolos de-
ben ser independientes de la actitud y
las creencias personales de los provee-
dores de atencién en salud y de los far-
maceuticos.

Se recomienda a los proveedores de sa-
lud de adolescentes y las organizacio-
nes de estos profesionales desarrollar y
difundir material educativo sobre PAE
apropiado para cada edad y que conten-
ga informacién correcta desde el punto
de vista médico. Ademas, debieran abo-
gar por que este material sea distribuido
por el estado y los Departamentos de
Salud locales.

Se recomienda a los proveedores de aten-
cion en salud de adolescentes abogar
por la igualdad en la cobertura de segu-
ros médicos para todos los métodos
anticonceptivos, incluidas las PAE.

Nota: Las recomendaciones de esta de-

claracion no indican un tratamiento Gnico ni
sirven como estandar de atencién médica.
Es posible que sea necesario adaptarlas segun
las circunstancias individuales.
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