CONTRACEPCION DE EMERGENCIA

LAS PREGUNTAS MAS HABITUALES

En el Centro Joven de
Anticoncepcion y
Sexualidad de Madrid
venimos trabajando
desde hace nueve afios
con el objetivo general
de prevenir embarazos
no deseados y enferme-
dades de transmision
sexual, con especial
énfasis en el VIH/SIDA.
Las actividades que rea-
lizamos para conseguir
estos objetivos son
atenciones personales,
telefonicas, talleres gru-
pales, y un servicio de
consulta en linea a tra-
vVes de Internet.

Hasta ahora hemos
atendido a mas de
70.000 adolescentes y
jévenes de toda la
Comunidad de Madrid,
dando informacion vy
asesoramiento sobre
sexualidad, métodos
anticonceptivos, enfer-
medades de transmi-
sion sexual, VIH/SIDA,
etc.; y ademas ofrece-




MOS servicios asistenciales entre los que
se encuentra la consulta ginecologica, el
test de embarazo y la prescripcion del
tratamiento postcoital o anticoncepcion
de emergencia.

En relacion a los motivos mas demanda-
dos cabe destacar como los ultimos afios
estamos encontrando un aumento de la
demanda de anticoncepcion de emer-
gencia 0 anticoncepcion postcoital.
Pensamos que esto se ve influido por
varios factores, entre los que se encuen-
tran el mayor conocimiento que tienen
los jovenes sobre este método, el
aumento en el uso del preservativo, y por
las dificultades que suelen encontrar en
la red sanitaria publica para obtenerlo. A
nivel social este tema también se
encuentra de actualidad por ejemplo
entre los medios de comunicacion. Y no
siempre hay una informacion correcta,
por lo que solemos encontrarnos con
mitos y errores sobre la anticoncepcion
de emergencia que hacen que el tema
esté confuso no solo a nivel de los pro-
pios/as jovenes, sino también entre pro-
fesionales de la salud.

Por ello queremos resaltar aqui algunas
de las preguntas que nos realizan para
potenciar una informacion correcta sobre
este modo de anticoncepcion.

¢Qué es la anticoncepcion de emer-
gencia?

Una forma de prevenir el embarazo si se
han mantenido relaciones sexuales con
penetracion sin utilizar anticoncepcion o
si se ha tenido un "accidente" con el
meétodo anticonceptivo, del tipo rotura del
preservativo. El método mas comun en el
tratamiento postcoital en pildoras (que
debe tomarse antes de las 72 horas de

esa relacion), aunque en algunos casos,
también se puede utilizar un dispositivo
intrauterino.

¢, Coémo funciona?

Actualmente esta claro que el mecanis-
mo fundamental de actuacion es sobre el
endometrio (capa que recubre la cavidad
uterina). El endometrio es muy importan-
te que se encuentre en un estado optimo
para la implantacion. Lo que producen la
anticoncepcion de emergencia es un
desfase madurativo, por lo/que el endo-
metrio no resulta adecuado para la
implantacion. Es decir, que impiden la
anidacion de un posible 6vulo fecunda-
do.

¢.Es eficaz?

Es muy dificil establecer su nivel de efi-
cacia, dado que no sabemos cuantas
mujeres se hubieran quedado embaraza-
das si no hubiéramos efectuado una anti-
concepcion postcoital. Hay que tener en
cuenta ademas que muchas son adoles-
centes, con ciclos irregulares aun no bien
establecidos, y que muchas veces man-
tienen relaciones con parejas esporadi-
cas cuya fertilidad es desconocida. Sin
embargo, si podemos afirmar que resulta
sumamente eficaz. Segun esto Aubert y
Garcia estiman que la anticoncepcion
postcoital seria eficaz si redujera las ges-
taciones hasta el 1%. Perg los estudios
realizados encuentran unos indices de
gestacion por debajo de esta cifra, por lo
gue podemos considerar el meétodo
como altamente eficaz, entre un 97 y 98
% de eficacia.

¢ Tiene efectos secundarios?

Si en algunas mujeres. De todos ellos los



mas desagradables son los gastrointesti-
nales que afectan en general a mas del
50 % de las pacientes, especialmente
son nauseas y vomitos. También es rela-
tivamente frecuente la aparicion de dolor
en los pechos y cuadros de tension
mamaria.

Por otro lado, con relativa frecuencia se
producen alteraciones en el ciclo mens-
trual, bien con adelanto de la regla o con
retraso al menos de 5 dias. Otras altera-
ciones que se pueden producir en la
regla son el aumento de cantidad o la
disminucion de la misma. Otros trastor-
nos de menor frecuencia e importancia
son cefaleas, mareos, etc.

¢ Qué pasa con la menstruacion?

Hay que desterrar la idea que siempre
adelanta la menstruacion, porgue no es
asi. Dado que la medicacion produce
alteraciones en la maduracion del endo-
metrio, la menstruacion puede adelantar-
se, atrasarse, ser mas abundante o mas
escasa, cualquiera de estas circunstan-
clas no tienen por que producir preocu-
pacion.

¢Es la pildora abortiva?

No. El tratamiento postcoital se diferencia
de la pildora abortiva o0 RU 486, en que
esta ultima produce una interrupcion del
embarazo y requiere un seguimiento
meédico importante en una clinica autori-
zada o0 en un hospital, porque su actua-
cion es sobre el embarazo y conlleva todo
un proceso con una serie de riesgos. La
anticoncepcion de emergencia se toma
cuando aun no se sabe si hay embarazo
0 No, porque se toma en un plazo inferior
a 72 horas, y no necesita de una interven-
cion medica tan especializada.

Estas son las preguntas mas habituales
con gue nos encontramos en las consul-
tas de postcoital. De todos modos no
debemos olvidar al trabajar con los jove-
nes que hay que enfatizar que este méto-
do debe utilizarse solo en caso de emer-
gencia y que no es un método anticon-
ceptivo como tal, y por supuesto, que
nunca previene de enfermedades de
transmision sexual ni VIH/SIDA, y que
esto tiene que valorarse siempre en la
atencion, porque la idea general que a
veces se transmite a nivel social es que
es cien por cien seguro en la linea de las
pastillas de la felicidad que estan tan de
moda.
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