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PRESENTACION

Desde el ano 2002 el Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos
y la Asamblea de FLASOG asumieron el compromiso de defender
en las Mujeres de América Latina y El Caribe los Derechos Sexuales
y Reproductivos de las mujeres, fundando este compromiso en la
defensa de la dignidad de las personas, su autonomia y en la lucha por
reducir la mortalidad materna, una de las metas del milenio.

No obstante el avance de la anticoncepcién en toda el mundo, aun
se siguen produciendo embarazos no deseados que son la puerta de
entrada al aborto inseguro, patologia frecuente y riesgosa que pone en
riesgo la integridad de la salud y la vida de las mujeres. El embarazo
no deseado reconoce causales, entre las cuales se encuentran el abuso
sexual y la falta de acceso a medios anticonceptivos eficaces. A esto
habria que agregar que ningun anticonceptivo es 100% eficaz, por lo
que existe la posibilidad de falla, y la mujer se enfrente a la posibilidad
de un embarazo que no ha planeado.

Frente a la potencial falla de un método anticonceptivo, la probabilidad
de un embarazo como producto de una violacion o a la falta de uso
de un método anticonceptivo cuando ocurrié una relacidon sexual,
la mujer tiene aun una segunda oportunidad, representada por la
anticoncepcion de emergencia, que le ofrece la posibilidad de evitar un
embarazo, en razén de que este anticonceptivo impide la fecundacién,
por mecanismos que se vera en el texto de este reporte.
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Dentro de ese marco, el Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos
de FLASOG, convocé a expertos de diferentes paises de América
Latina y El Caribe, con el propdsito de Conformar un Grupo de
Trabajo que absuelva interrogantes de caracter técnico en relacion
a la anticoncepcion de emergencia y pueda servir de soporte para
los pronunciamientos que desde FLASOG se puedan dar, por ser de
necesidad o a requerimiento de alguna otra institucidon o pais que asi
lo solicite.

El Grupo de Trabajo ha sido conformado con la presencia del Presidente
del Comité Ejecutivo de nuestra institucion y con una amplisima
participacion de quienes fueron convocados y aqui presentamos su
estructura y su posicionamiento.

Esperamos que este primer reporte, a colgar ademas en la pagina web
de FLASOG, sirva para despejar algunas dudas que aun pudieran existir
entre los profesionales o entre los tomadores de decisiones frente al
tema de la anticoncepcidon de emergencia.

Lima, Octubre 2010
Dr. Luis Tavara Orozco

Coordinador del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos,
FLASOG
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1. INTRODUCCION
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Desde el ano 2002 en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, la Asamblea

Ordinaria de FLASOG definié claramente los Derechos Sexuales y

Reproductivos de las mujeres como parte importante de los Derechos

Humanos. Desde entonces, los participantes en todos los Talleres de

Derechos Sexuales y Reproductivos han ratificado el compromiso de

FLASOG de defender estos Derechos en las Mujeres de América Latina,

centrando su intervencién en el:

Derecho a una vida sexual libre de violencia, del riesgo de
contraer una ITS o de un embarazo no deseado

Derecho a una maternidad saludable y segura

Derecho a regular la fecundidad

Derecho a interrumpir el embarazo dentro del marco de la ley en
cada pais

Derecho a la informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva y
sobre Derechos Sexuales y Reproductivos

Derecho al acceso a servicios para el cuidado de la Salud Sexual
y Reproductiva

Respecto a estos derechos, la Asamblea Ordinaria de FLASOG en Santa

Cruz reconocio, entre otros temas, que es importante:

Asegurar quetodoslos métodos anticonceptivos, cientificamente
aprobadosesténdisponibles de maneracontinuaenlosservicios
publicos, para que todas las mujeres incluyendo adolescentes,
tengan acceso a ellos.

Estimularalas Sociedades de Obstetriciay Ginecologia, paraque,
junto con las autoridades gubernamentales de Salud, definan
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la redaccién e implementacion de Normas que regulen los
procedimientos que aseguren la existenciade servicios técnicos
y suministros en el sector publico, que permitan la proteccion y
promocioén de los derechos sexuales y reproductivos.

« Convocar a los profesores de Facultades / Escuelas de medicina
y Escuelas formadoras de profesionales de la salud y ciencias
afines, para incluir en sus curriculos contenidos que respondan
a las necesidades de las mujeres para el libre ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos. Estos contenidos deben
incluir conceptos de género y de derechos humanos, el respeto
a la diversidad, evitando la imposicion de valores personales
sobre los derechos de la mujer.

En concordancia con estas conclusiones, el Comité de Derechos
Sexuales y Reproductivos de FLASOG, con el patrocinio de UNFPA-
LACRO, considerd la necesidad de que un conjunto de distinguidos
profesionales de la Obstetricia y Ginecologia fueran convocados a una
Reunidn Técnica para conformar Grupos de Trabajo Especiales que se
encarguen de elaborar recomendaciones para proponer a los paises
en estos temas de Salud Sexual y Reproductiva que contribuyan a
fortalecer la salud y bienestar de las mujeres del Continente.

11
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2. DESCRIPCION DE LA REUNION PARA
CONFORMAR EL GRUPO DE TRABAJO

12

Lugar: Hotel José Antonio, Miraflores, Lima, Peru
Fecha: Viernes 27 de Agosto de 2010

2.1 Asistentes a la reunion

Argentina: Dra. Silvia Oizerovich

Brasil: Dr. Cristiao Rosas, Dr. Anibal Faundes, Dr. Nilson de Melo
Chile: Dra. Gabriela Noé, Dr. Guillermo Galan

Colombia: Dr. Pio lvan Goémez

El Salvador: Dra. Marina Padilla de Gil

Guatemala: Dr. Edgard Kestler

Peru: Dr. René Cervantes, Dr. José Pacheco, Dr. Adolfo Rechkemer,
Dr. Miguel Gutiérrez, Mag. Susana Chavez, Dra. Lucy Jefferson
Republica Dominicana: Dr. José Figueroa

Venezuela: Dra. Judith Toro

No pudieron asistir por causas de fuerza mayor:
¢ Dr. Luis Bahamondes, Brasil
* Dr. Andrés Calle, Ecuador
« Dr. José Villalva, Ecuador
* Dra. Ruth De Ledn, Panama
» Dra. Angélica Vargas, Costa Rica
e Dr.José Enrique Pons, Uruguay

Sin embargo, con su autorizacién, son considerados parte de este
Grupo de Trabajo.
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2.2 Objetivo general

Conformar un grupo de trabajo de profesionales expertos en el tema
de Anticoncepcion de emergencia que pueda representar a FLASOG,
brindar asesoria y elaborar opiniones, dictdmenes y recomendaciones
a nivel de la regidon de América Latina cuando les sea solicitado.

2.3 Objetivos especificos:

» Definir la Anticoncepcion de Emergencia (AE)

» Definir su mecanismo de accidén

» Definir el tipo de AE del que se ocupara este Grupo de Trabajo

« Definir las tareas que desarrollara el Grupo de Trabajo

» Evaluar necesidad de recursos de personal, material y equipo

* Precisar el cronograma para que el grupo técnico esté ya en
funciones

2.4 Agenda de la reunién

- Sesidn inaugural

- Eleccién de la persona responsable del relato

- Intercambio de opiniones sobre el tema de anticoncepcidn de
emergencia en la region

- Definicion de Anticoncepcién de Emergencia y su mecanismo
de accion

- Definiciéon del tipo de Anticoncepcion de Emergencia
al que se va a limitar este grupo

- Integracion del Grupo de Trabajo de Anticoncepcién de
Emergencia de FLASOG

- Definicion de las funciones que desarrollara el Grupo de
Trabajo de expertos

13
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Elaboracidon de Ruta critica para llegar al Grupo de Trabajo
Definicion de necesidades de Recursos de personal, material y
equipo

Precisar el cronograma para que el grupo técnico esté ya en
funciones

2.5 Desarrollo de la reunion

2.5.1.

25.2.

2.5.3.

Sesion Inaugural

Aperturadelareunién, bienvenidaysaludoinicial. Dr. Luis Tavara,
coordinador del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos
de FLASOG.

Saludo a nombre de la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia a cargo de su Presidente, Dr. Adolfo Rechkemmer
Prieto.

Inauguracion de la Reunion Técnica a cargo del Presidente de
FLASOG, Dr. Nilson De Melo.

Eleccion de la persona que elaborara el reporte

Se designé a la Dra. Marina Padilla de Gil, coordinadora del
Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de FLASOG para
la region de Centro América como responsable de la elaboracion
del reporte de la reunién de expertos y del documento de
posicionamiento de FLASOG sobre el tema Anticoncepcion de
Emergencia.

Intercambio de opiniones sobre el tema de anticoncepcion de

emergencia en la region

Se discutid6 ampliamente acerca del desconocimiento de la
comunidad médicay el publico sobre el mecanismo de accion de
la AE hormonal. Diversos estudios demuestran ampliamente que
no impide la implantacion y por lo tanto no es abortivo. También
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hay estudios que demuestran que aproximadamente un 20 a 25%
de gineco-obstetras desconocen el mecanismo de accion.

* El Grupo de Trabajo apoya la indicacién médica y no médica del
producto por personal entrenado.

 FLASOG, en consonancia con la posicién de FIGO, debe apelar
a los laboratorios fabricantes del producto dedicado, para
que se cambie el inserto sobre el mecanismo de accién del
Levonorgestrel, adaptandolo a la informacion cientifica vigente
y de este modo evitar mas confusiones al respecto.

* FLASOG debe hacer uso de su pagina web para dar informacion
sobre el mecanismo de accion

« ElI Dr. De Mello recomienda que se desarrolle el tema de
Anticoncepcidon de emergencia en un precongreso del préoximo
Congreso de FLASOG en Managua el préoximo afo, el cual puede
estar a cargo del Comité de Derechos Sexuales.

+ Este Grupo de Trabajo deja claramente establecido que la
anticoncepcion hormonal de emergencia es un método que se
debe usar Unicamente como emergencia y no como un método
habitual debido a que se ha observado en varios paises que las
adolescentes lo estan utilizando de manera repetitiva en lugar
de optar por un método de uso regular

« Se acordo que la Dra. Gabriela Noé, del Instituto Chileno de
Medicina Reproductiva (ICMER), haga llegar a la Dra. Marina
Padillaunresumendel mecanismodeacciondelaanticoncepciéon
hormonal de emergencia para que sea parte del Reporte Final

2.5.4. Definicion de anticoncepcion de emergencia y su mecanismo de
accion
* La Dra. Gabriela Noé de ICMER elaboré un resumen sobre el
mecanismo de accion de la anticoncepcién de emergencia

hormonal con levonorgestrel con suficiente bibliografia de
apoyo.

15
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2.5.5. Definicion del tipo de anticoncepcion de emergencia al cual se va

a limitar este Grupo

Este Grupo de Trabajo deja claramente establecido que la anticoncepcion

hormonal de emergencia es un método que se debe usar unicamente

en circunstancias excepcionales para proteger a las mujeres de un

embarazo no planeado cuando han tenido relaciones sexuales no

protegidas o han sido victimas de violacion sexual.

Seacuerdaque este Grupo trabajara solamente la anticoncepcién
hormonal de emergenciacon Levonorgestrel, dejando el régimen
de Yuzpe como una posibilidad en aquellos lugares en donde no
se disponga de Levonorgestrel solo.

2.5.6. Integracion del Grupo de Trabajo de anticoncepcion de emergencia

del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de FLASOG

El Grupo de trabajo sobre anticoncepcion de emergencia quedd
constituido por los siguientes integrantes: Dr. Luis Bahamondes, Dr.
Andrés Calle, Dr. René Cervantes, Mag. Susana Chavez, Dr. Nilson
De Melo, Dra. Ruth De Ledn, Dr. Anibal Faundes, Dr. José Figueroa,
Dr. Guillermo Galan, Dr. Pio Ivdn Gémez, Dr. Miguel Gutiérrez, Dra.
Lucy Jefferson, Dr. Edgar Kestler, Dra. Gabriela Noé, Dra. Silvia
Oizerovich, Dra. Marina Padilla de Gil, Dr. José Pacheco, Dr. José
Enrique Pons, Dr. Adolfo Rechkemmer, Dr. Cristiao Rosas, Dr. Luis
Tavara, Dra. Judith Toro, Dra. Angélica Vargas y Dr. José Villalva.

2.5.7. Definicion de las funciones que desarrollara el Grupo de Trabajo

Este Grupo de Trabajo tendrd a su cargo funciones de caracter
puramente técnicas:

Opiniones por iniciativa propia o solicitadas desde otros niveles
Elaboracién de dictdmenes a solicitud, que puedan sustentar
una argumentacién para poder hacer incidencia politica en los
paises que lo requieran
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- Ademas este Grupo asumird tareas de sensibilizacién acerca
de la AE en el sector legal, los medios de comunicacion, las
sociedades cientificas, los tomadores de decisién, laboratorios
farmacéuticos y publico en general.

2.5.8. Elaboracion de ruta critica para llegar al Grupo de Trabajo

* Lasolicitud de opiniones o dictamenes seran enviadas al Comité
de Derechos Sexuales y Reproductivos

+ Este Comité canalizara la solicitud para pronunciamiento del
Grupo de Trabajo

* Realizado el pronunciamiento, las respuestas seran canalizadas
por el Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos

* Toda la informacidn relacionada con la AE y producida por este
Grupo de Trabajo sera colgada en la pagina web de FLASOG.,
paralo cual se deberd tomar los servicios de un personal técnico,
quien deberda estar en comunicacion con la persona designada
por el Comité Ejecutivo de FLASOG

2.5.9. Definicion de necesidades de Recursos de personal, material y
equipo

Se debera tomar los servicios de un personal técnico en computacion,
quien debera elaborartoda la documentacion a ser colgada en la pagina
web de FLASOG

2.5.10. Cronograma para que el grupo técnico esté ya en funciones
* ElReporte de esta reunidn sera terminado en Septiembre de 2010
» El documento sera enviado a todas las sociedades cientificas de
Obstetricia y Ginecologia afiliadas a FLASOG en las tres primeras
semanas de octubre de 2010
» El grupo técnico debera estar en funciones a partir de la ultima
semana de octubre de 2010.

17
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3. POSICIONAMIENTO DEL GRUPO
DE TRABAJO FRENTE A LA
ANTICONCEPCION

DE EMERGENCIA
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3.1 Definicion

La anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE) se refiere a la
ingesta de productos hormonales para prevenir un embarazo dentro
de los cinco dias (120 horas) siguientes a una relacion sexual no
protegida. Cuanto mas rapido se toma, mayor es su efecto protector.
La anticoncepcion de emergencia (AE) es el unico recurso que las
mujeres pueden usar para prevenir un embarazo en caso de violacidon o
después de una relacién sexual desprotegida, ya sea porque no se uso
método anticonceptivo u ocurrio un accidente con el anticonceptivo
usado: rotura del conddn, olvidos (pastillas, inyectables, anillos,
parches), expulsién de un DIU, etc. El acceso de la poblacién a la AE es
una contribucién importante desde el punto de vista personal, social
y de salud publica, por la posibilidad de evitar un niumero importante
de embarazos no deseados que, de producirse, pueden terminar en
abortos inducidos en condiciones inseguras con las consecuencias
negativas asociadas a este desenlace.

3.2 Antecedentes

Los primeros ensayos clinicos con el uso de hormonas en altas dosis
como anticonceptivo de emergencia datan de la década del 70. Por
muchos anos, el régimen combinado de Etinilestradiol 100pg +
levonorgestrel 500ug, conocido como régimen de Yuzpe (1) fue el mas
usado. Un metanalisis de 8 estudios clinicos determind que el régimen
de Yuzpe, usado dentro de las 72h posteriores a una relacion sexual
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desprotegida, previene el 74% de los embarazos que se hubiesen
producido sin el anticonceptivo (2). Sin embargo, debido a los efectos
adversos que provoca en las usuarias, principalmente ndusea 50%
y vomito 20% (3), actualmente ha sido desplazado por el uso de
levonorgestrel solo (LNG-AE) que ha mostrado mayor efectividad
anticonceptiva y menores efectos secundarios (4).

El régimen de LNG-AE originalmente, por analogia con el régimen de
Yuzpe, se administré en dos dosis de 0.75 mg separadas por 12 horas.
Posteriormente se demostré que usado en una sola dosis de 1.5 mg
es tan efectivo como administrado en dos dosis y no produce mayor
incidencia o severidad de las molestias. Es importante considerar
que la eficacia para ambos regimenes disminuye cuando aumenta el
intervalo entre la relacidn sexual y el tratamiento, siendo la eficacia de
95% hasta las 24 horas; 85% para las 24 a 48 horas, de 58% para las 49
a 72 horas (4) y algo menor hasta las 120 horas.

3.3 Mecanismo de accion

Inicialmente los estudios del mecanismo de prevenciéon de embarazo
por LNG-AE se orientaron a evaluar los efectos conocidos de LNG
administrado como anticonceptivo de uso regular; interferencia con el
proceso ovulatorio y con la migracion de espermatozoides y cambios
en la calidad del endometrio. Sin embargo, debido a que LNG tiene una
tasa de falla mayor cuando se usa como AE que como anticonceptivo
de uso regular, es necesario también explicar si falla por razones
relacionadas con el momento del ciclo menstrual en que se usa.

3.3.1 Interferencia con procesos previos a la fecundacion
Enlamujer, los6diasfértilesdelciclo menstrual sonel diadelaovulacién

y los 5 dias precedentes. Los espermatozoides depositados en el tracto
genital femenino pueden fecundar un oocito liberado del foliculo hasta

19
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5 dias después del coito (5). Este espacio de varios dias que pueden
transcurrirentre un coitoy laovulacion hace posible que el anticonceptivo
de emergencia actue interfiriendo con procesos previos a la fecundacion.
Varios investigadores han demostrado que la administracion de LNG-AE
interfiere con la ovulacién. Dicha interferencia es dependiente de cuan
avanzada esté la fase folicular y mas especificamente si se da antes o
después de iniciado el pico de LH (6). Kesseru y col. (7) demostraron
que la administracion de 400ug de LNG, produce una disminucion de
espermatozoides recuperados de la cavidad uterina, observable a partir
de las 3 horas post tratamiento, aumenta la densidad del moco cervical
y el pH intrauterino lo cual inmoviliza los espermatozoides. Estos efectos
no se observaron en otro estudio, en que los intervalos entre coito,
tratamiento y examen del moco cervical y de la migracidén espermatica
fueron mas prolongados (8).

3.3.2 Interferencia con procesos posteriores a la fecundacion

El hecho que la efectividad de LNG-AE disminuye cuando aumenta el
intervalo entre la relacién sexual desprotegida y el tratamiento hace
prever que la interferencia con la implantacion es poco probable.
Numerosas investigaciones se han realizado buscando posibles cambios
histolégicosy fisioldgicos en biopsias de endometrio de mujeres tratadas
con LNG-AE. Un estudio reciente concluye que no hay efectos deletéreos
sobre los marcadores de implantacidon, de manera que es improbable
que la prevencion de embarazos por LNG-AE se produzca por fallas en la
implantacion (9). Tampoco se encontré que LNG afecte la implantacién
de embriones humanos in vitro (10).

Razones éticas impiden estudiar, directamente en la mujer, si LNG-AE
afecta la fecundacion y la implantacién. Por lo tanto, la razon embarazos
observados / embarazos esperados se ha establecido como el método
para estimar la eficacia de LNG-AE. La estimacidon de los embarazos
esperados, requiere establecer con precision si la relaciéon sexual
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desprotegida ocurrié en los dias fértiles del ciclo y en cual de ellos. Dos
procedimientos se han usado con este fin:

1) Calcular el dia de la ovulacion restando 14 dias a la presunta fecha
de la menstruacion siguiente, la cual se predice de acuerdo a datos
histéricos sobre la duracién de ciclos precedentes. Luego se establece
la relacién temporal entre el dia de la relacion sexual, reportado por la
mujer, y el dia de la ovulacion calculado.

2) Determinar el dia del ciclo en que la mujer solicita AE mediante
parametros bioldgicos del ciclo en curso, como concentraciones
hormonales y datos ecograficos de los ovarios (presencia y tamano
de foliculos o cuerpos luteos) y del endometrio. Los intervalos, entre
tratamiento y larelacién sexual lo reporta la mujery entre el tratamiento
y el dia de la ovulacién los pardmetros biolégicos observados.

Varios estudios han demostrado que la segunda opcion provee de una
mayorprecisionparaestablecerelmomentodelcicloenqueseencuentra
la mujer que acude por LNG-AE. La Tabla 1 resume los resultados de
dos estudios que evaluaron la efectividad de LNG-AE usando estos
métodos. En el primer estudio, desarrollado en Australia por Novikova
y col (11), se enrolaron 99 mujeres y se uso los niveles hormonales de
hormona luteinizante, progesterona y estradiol para asignar el dia del
ciclo en que se administréo LNG-AE. En el segundo estudio, se enrolaron
388 mujeres en Chile y, ademas de las concentraciones de hormonas
mencionadas, se usé datos ecograficos del ovario y del endometrio
para el diagndstico del dia de tratamiento, los datos de 334 mujeres
se usaron para este andlisis (12). En ambos estudios es evidente que
el LNG-AE mostro ser muy efectivo para evitar el embarazo cuando se
administra antes de la ovulacion. En cambio, cuando se usa después

de la ovulacién, se observé el mismo niumero de embarazos que se
hubiesen producido si no se hubiera usado el anticonceptivo.
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En el estudio realizado en Chile se comparo la efectividad de LNG-AE
estimada por los dos procedimientos descritos para asignar el dia de la
ovulacion, Filas 2 y 3, Tabla 1. La Fila 2 corresponde a las estimaciones de
acuerdo con datos bioldgicos del cicloencursoylaFila3, alasestimaciones
usando los datos histéricos de los ciclos precedentes. La inexactitud de
esta ultima estimacidén queda en evidencia en aquellas mujeres que se
embarazaron a pesar de que la relacién sexual habria ocurrido fuera del
periodo fértil del ciclo. Ademas, en este calculo, el nimeroy la probabilidad
de embarazo en mujeres que fueron tratadas después de la ovulacién es
mayor, sin embargo menos embarazos son asignados a este grupo.

Tabla 1. Asignacion del riesgo de embarazo por una relacion sexual desprotegida
y estimacion de la efectividad de LNG-AE administrado antes o después de la
ovulacion. Dia de la ovulacion = Dia 0

T T T T

Con | Pre-ovulacion (Dias | Post-ovulacion (Dias

rlesgo riesgo -5a-1) 0 o después) Total
Embarazos Embarazos
Mesdo N n n ey, B
1 48 51 34 4.2/0 17 3.5/3* 61 1"
1 215 122 87 13.2/0 35 1.1/6* 70 12
2 168 (a) 169 91 12.6/1** 78 13.6/3%** 71 12

Método: 1 corresponde a la asignacion del dia de la ovulacion de acuerdo a pardmetros bioldgicos del
ciclo en curso

2 corresponde a la asignacion del dia de la ovulacién de acuerdo a datos histéricos de ciclos previos.
Filas 2y 3 corresponden a los mismos casos analizados por ambos métodos.

(a) 2 embarazos corresponden a este grupo.

Fisher's exacttest: *p=1.00; **p=0.0012; ***p =0.0085

Ref: referencia

(11) Novikova y col. Contraception 75:112-8, 2007

(12) Noé y col. Contraception 81:414-20, 2010
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3.4 Seguridad de su uso

De acuerdo a los ultimos Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso
de Métodos Anticonceptivos, de la OMS (13), no hay ninguna situacién
en que el riesgo de usar LNG-AE supere los beneficios. Mas aun, se
destaca que puede administrarse en condiciones como enfermedades
cardiovascular y hepatica, migrana, embarazos ectdpicos previos
y durante la lactancia. En caso de lactancia un estudio que midioé la
potencial exposicion del lactante a LNG luego de la administracion
de LNG-AE a la madre, los autores recomiendan que la mujer deberia
suspender la lactancia por al menos 8 horas y por no mas de 24horas
post-tratamiento (14). Con relacion a los embarazos ectépicos, una
extensa revision determind que la tasa de embarazo ectdpico luego
del tratamiento con AHE no excede la tasa observada en la poblacién
general, de hecho es menor porque al reducir el riesgo de embarazo
es menos probable que una relaciéon sexual termine en embarazo
ectépico (15). Respecto al uso de LNG-AE durante un embarazo, en
un estudio comparativo de mujeres que se embarazaron luego de
usar LNG-AE con embarazos en una poblacidon equivalente, no se
encontré asociacion entre el uso del anticonceptivo y el riesgo de
malformaciones congénitas o de complicaciones o eventos adversos
en el embarazo (16).
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4. SITUACION DE LA ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA EN AMERICA LATINA

24

4.1 Disponibilidad

A partir de la Conferencia Internacional de Poblaciéon y Desarrollo de
El Cairo en 1994, se han logrado avances importantes en el respeto a
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en la mayoria
de paises en todo el mundo (17). En la region de América Latina, sin
embargo, todavia persiste legislacion restrictiva en algunos paises que
pone en riesgo la salud reproductiva de las mujeres y limita su acceso
a servicios oportunos de calidad (18).

Negar o poner barreras a la utilizacion de la anticoncepcion
de emergencia constituye una violacion a derechos humanos,
principalmente el derecho a decidir si se desea tener hijos y cuando
tenerlos, el derecho a estar libre de discriminacidon por razones de sexo
y/o edad, y el derecho a tener acceso a medicamentos y a beneficiarse
de los avances cientificos.

La promocidén y provision de la anticoncepcidon de emergencia protege
los siguientes derechos reproductivos: derecho a la vida, a la libertad,
a la seguridad, a la equidad y no discriminacion, a la privacidad, a tener
una pareja y a formar una familia, al cuidado y proteccion de la salud, a
los beneficios del progreso cientifico, a la informacién, a la libertad de
pensamiento y de participacion en politica (18).

Previo al congreso de FIGO 2006, se llevo a cabo el taller de Women s
Health Alliance, siendo una de las conclusiones del grupo de trabajo:
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que lassociedades de ginecologiay obstetricia pueden cumplir un papel
importante para contribuir a ampliar el acceso a la anticoncepcién de
emergencia en sus paises (19).

La anticoncepcion de emergencia esta incluida en las normas de salud
reproductiva y/o de planificacion familiar de la mayoria de paises de
la region, con la excepcion de Chile y Costa Rica. También se incluye
como parte integral de manejo en las normas de atencidn a pacientes
victimas de agresion sexual en todos los paises excepto en El Salvador,
Costa Rica y Guatemala (20).

La formulacién de levonorgestrel en una o dos dosis se encuentra
disponible en casi todos los paises de América Latina. Los unicos
paises de la region que no cuentan con producto dedicado para uso en
anticoncepcion de emergencia son: Costa Rica, Guatemala y Panama.
En la mayoria de paises se necesita receta médica para obtener
el producto dedicado; pero en El Salvador, Nicaragua, Paraguay,
Uruguay, Venezuela y Republica Dominicana el producto se despacha
en farmacias sin exigir receta médica. A nivel de los servicios de salud
publica sin embargo solo esta disponible en Venezuela, Uruguay,
Paraguay, México, Brasil y Peru. En Bolivia, El Salvador, Ecuador,
Guatemala, Panam4d, Argentina y Republica Dominicana, se entrega
gratuitamente en los servicios de salud publica Unicamente el régimen
de Yuzpe. En Colombia se incluyé en la Norma de Anticoncepcion la
AE hormonal con el régimen de Yuzpe desde el ano 2000; a partir del
ano 2007 se incluyd la AE con LNG en el plan obligatorio de salud y en
marzo 2008 se actualizd la Norma para incluir en la AE el uso de LNG
solo, el régimen de Yuzpe y el DIU (20). Ver tabla 2.
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TABLA 2.
Situacion de Anticoncepcion de emergencia en Sistema de Salud Pablica

No esta
No esta incluida | incluida en No Existe Disponible Solo Yuzpe
en normas normas de Producto . En Salud
PF/ SR Violencia Dedicado | SiM receta Publica
Sexual
Costa Rica Costa Rica Costa Rica | El Salvador | Venezuela Bolivia
Chile Guatemala Guatemala | Nicaragua Uruguay Ecuador
El Salvador Panaméa Paraguay Paraguay Guatemala
Uruguay México El Salvador
Venezuela Brasil Panamé
R.Dominicana | Per( R. Dom.
Colombia Argentina

4.2 Legislacion especial

En algunos paises de la region Latino Americana ha surgido legislacion
especial en relacién a la anticoncepcién de emergencia, la cual va en
detrimento del acceso por parte de las personas que la necesitan. Tal
es el caso de:

1. Chile

En 2008 con el Fallo del Tribunal Constitucional, se declard
inconstitucional la norma que incluia el producto dedicado para la
anticoncepcion de emergencia en Planificacion familiar. La oferta a
victimas de agresion sexual sigue, puesto que no se encontraba dentro
de esas normas. No se afectd la venta en farmacias.
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2. Peru

En el afno 2009, con el Fallo del Tribunal Constitucional se prohibid la
distribucion gratuita del producto dedicado para uso en anticoncepcion
de emergencia en todos los servicios de salud publica del Ministerio de
Salud. No se afect6 la venta en farmacias.

3. Honduras

En octubre de 2009, la Secretaria de Salud emitié el acuerdo No.
2744 por el cual se prohibe la promocién, el uso, venta y compra
relacionada con la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE), asi
como la distribucion pagada o gratuita y comercializacién de farmacos
de anticoncepcion de emergencia en farmacias, droguerias o cualquier
otro medio de adquisicién

4.3 Productos dedicados disponibles

A nivel de los paises de América Latina es posible encontrar una
amplia variedad de productos comerciales de diversos laboratorios
farmacéuticos. En la tabla 3 se describen los principales productos
dedicados en la regién de América Latina y los paises en los que esta
disponible en farmacias.

TABLA 3.
Productos dedicados disponibles en paises de América latina
(Ref. 21, modificada)

Nombre de la Paises donde se

Compaiiia

pildora comercializa actualmente
Alterna Alliance Pharma SP(:?agestlna México -
Diad Simed Progestina Brasil -
sola
ZAFA Progestina

Emkit Pharmaceuticals sola Perd %
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Nombre de la = . Paises donde se
2 Compaiiia Tipo .
pildora comercializa actualmente

Escapel

Escapel-1

Escapel-2

Evital

Evitaren

Glanique

Glanique 1

Imediat N

Impreviat

Ladiades 0.75

Ladiades 1.5

Minipil 2

Nogravide

Norgestrel-Max

Pilem

Poslov

Gedeon Richter

Gedeon Richter

Gedeon Richter

Ethical

Libra

Asofarma

Asofarma

Gador, SA

Orbis

Ultra Laboratorios

Ultra Laboratorios

Sigma Pharma

Hebron

Biotenk

Uniao Quimica

Cifarma

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Ecuador

Chile

Chile

Republica Dominicana

Uruguay

Bolivia, Republica
Dominicana, Ecuador,
Meéxico, Perd, Venezuela
Ecuador

Bolivia, Republica

Dominicana, Paraguay,
Uruguay

Bolivia, Republica
Dominicana, Ecuador, Pert

México

México

Brasil

Brasil

Argentina

Brasil, Bolivia

Brasil
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Nombre de la ” . Paises donde se
2 Compaiiia Tipo .
pildora comercializa actualmente

PostDay

Postinor-2
Unidosis

Postinor Uno

Pozato

Pozato Uni

PPMS

Prevyol

Prikul

Pronta

Secufem

Seguidet

Silogin 0.75mg

Silogin 1.5mg

Tace

Vika

IFA México

Biofarma Natural
CMD

ACHE Lab.

Libbs Farmaceutica

Libbs Farmaceutica

Panzyma
Laboratories

Sigma Pharma

Nolver S.A.

HRA Pharma

Urufarma

Alfa

Laboratorios DIBA

Laboratorios DIBA

Gynopharm

HRA Pharma

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Progestina
sola

Chile, Colombia, Ecuador,
Meéxico, Perd, Republica
Dominicana

México, Colombia

Brasil, Colombia

Brasil

Brasil

Brasil, Nicaragua

Brasil

Nicaragua, Uruguay

Paraguay

Uruguay

Republica Dominicana

México

México

Bolivia, Colombia, Ecuador,
Peri

México
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5. CONCLUSIONES

* La AHE es una forma segura y eficaz de prevenir embarazos en
caso de una relaciéon sexual sin proteccion. Debe considerarse
un método de emergencia ya que su eficacia anticonceptiva es
muy inferior a la eficacia de anticonceptivos de uso regular.

* LNG-AE es el método de eleccion ya que es mejor tolerado que
el régimen de Yuzpe y debe preferirse en situaciones especiales
como enfermedades cardiovasculares y hepaticas y en mujeres
lactando.

» Lasevidencias sobre el mecanismo de prevencién del embarazo
por LNG-AE indican que interfiere con procesos previos a la
ovulacion y/o fecundacion.

+ Las evidencias experimentales muestran que no interfiere
con la implantacion y no apoyan una accién de LNG-AE post
fertilizacion

 Los estudios prospectivos de efectividad anticonceptiva,
muestran que LNG-AE solo previene el embarazo cuando se
usa antes de la ovulacion y que es ineficaz cuando se administra
después de la ovulaciéon para prevenir el embarazo.
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6. RECOMENDACIONES

1. Las sociedades de obstetricia y ginecologia miembros de
FLASOG, al estar comprometidas a promover y proteger los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres deberian
tomar un papel activo para incrementar y facilitar el acceso a
la anticoncepcién de emergencia, dentro del marco legal de su
pais.

2. Los miembros de las asociaciones de ginecologia y obstetricia,
siendo reconocidos como lideres de opinidon y expertos en los
temas de anticoncepcién, deben trabajar en coordinacién con
los ministerios de salud para la elaboracién de normas y guias
para la utilizacion de la anticoncepcion de emergencia.

3. La anticoncepcién de emergencia debe incluirse en el plan de
estudios de los profesionales de obstetricia y ginecologia, para
garantizar que obtengan informacién actualizada y veraz.

4. Las directivas de las sociedades de ginecologia y obstetricia
deben promover un mayor conocimiento del mecanismo de
accion de la anticoncepcion hormonal de emergencia entre sus
agremiados e incluir el tema en los congresos nacionales.
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