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anticonceptivo durante las relaciones sexuales o 

cuando hubo falla o uso incorrecto dentro de las 

72 horas anteriores4,5. 

El régimen de levonorgestrel, se puede usar 1,5 

mg como dosis única. El Consorcio Internacional 

sobre Anticoncepción de Emergencia (ICEC) 

y la Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO) prepararon conjuntamente 

una declaración sobre el mecanismo de acción 

de este medicamento. Fue ratificada por la OMS 

(2010 y 2016) en el folleto informativo sobre 

píldoras de anticoncepción de emergencia.

De acuerdo con estas declaraciones, los mecanismos 

de acción de la AE LNG son los siguientes2,6: 

 » La inhibición o el retraso de la ovulación constituye el 

principal mecanismo de acción.

 » Interferencia con la motilidad espermática al hacer 

que el moco cervical se haga más espeso.

 » Reducción de la capacidad del espermatozoide de 

unirse a un óvulo.

 » No impide la implantación de un óvulo fecundado.

 » No se demostró ningún efecto sobre la implantación 

(lo que explica por qué no son 100 % eficaces en la 

prevención del embarazo).

 » No interrumpen el embarazo (independientemente 

de la definición de “comienzo de embarazo” que 

se adopte).

 » Mientras más tarde se tome, menor será la eficacia. 

También fue aclarado por la Unidad de Efectividad 

Clínica en 2012 y por el Colegio Estadounidense de 

Obstetras y Ginecólogos en 2015. 

El riesgo que tiene una mujer que se somete a un 

aborto provocado y el alto número de embarazos no 

deseados que se producen por descuido, por no usar 

métodos anticonceptivos o en casos de violaciones, 

son un gran problema tanto a nivel de salud pública 

como para la misma sociedad, tienen grandes 

repercusiones físicas, psicológicas y sociales.

La anticoncepción de emergencia (AE) aparece 

como una herramienta útil, este procedimiento se 

inició alrededor de los años 60, con altas dosis de 

estrógenos y progestinas, luego han aparecido 

otros métodos efectivos, como el levonorgestrel 

(LNG) y la mifepristona (MFP), cada uno con sus 

indicaciones y contraindicaciones.

La AE reduce el riesgo de embarazo al 1% o 2% si 

su uso es inmediato, la efectividad depende del 

tiempo transcurrido luego de una relación sexual no 

protegida. 1-3.

La AE está aprobada por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la Federación Internacional de 

Planificación de la Familia (IPPF) y las agencias 

reguladoras de la mayoría de los países, incluyendo 

la Food and Drug Administration (FDA). Conocida 

como anticoncepción de emergencia o píldora del 

día después4,5.

La AE abarca aquellos métodos que las mujeres 

pueden utilizar hasta tres días después de una 

relación sexual no protegida con el fin de evitar un 

embarazo no deseado y su eficacia depende de la 

rapidez con que sea aplicada; hay que recalcar que 

debe usarse como método de emergencia, no en 

forma regular.

La OMS ha ampliado estas indicaciones y recomienda 

el uso de la AE cuando no se utilizó un método 
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AE es una manera segura y eficaz de impedir, y no de 
terminar, un embarazo no deseado.

La administración de la dosis recomendada 
de levonorgestrel ejerce un efecto netamente 
“anticonceptivo” (ni abortivo ni microabortivo), 
simplemente evitando la ovulación.

El uso del levonorgestrel tiene algunas 
contraindicaciones como: hipersensibilidad a 
cualquiera de los componentes del preparado, 
insuficiencia hepática grave, pacientes con sangrado 
vaginal anormal y en casos de embarazo o cuando 
se sospeche su existencia. Si se presenta vómito 
dentro de las dos horas siguientes a la ingestión del 
comprimido, deberá consultar con su médico para 
ver la posibilidad de repetir la dosis.

Existen reacciones adversas mínimas como: 
náuseas, fatiga, dolor de abdomen, cefalea, 
mareos, aumento de la sensibilidad mamaria, 
diarrea, vómitos, sangrado irregular, retraso de la 
menstruación de más de 7 días2,3,6.  

La anticoncepción oral de emergencia, es un 
método de uso ocasional, que debe ser usado 
solo en situaciones de emergencia, en ningún caso 

debe sustituir a un método de uso regular.

En conclusión, al igual que otros agentes 

anticonceptivos esteroideos, la AE LNG tomada 

poscoito para prevenir el embarazo luego de 

relaciones sexuales sin protección que actúa por 

medio de más de un mecanismo y el principal 

es impedir o retrasar la ovulación. Asimismo, 

puede que interfiera con otros sucesos previo a la 

fecundación (como al obstaculizar la migración de 

los espermatozoides), pero no tiene efectos luego 

de la misma. Funciona al interferir con ovulación 

dado que impide el incremento súbito de la hormona 

luteinizante, imposibilitando el desarrollo de un 

folículo maduro y/o retrasando la ruptura folicular, 

además de otros mecanismos postulados como el 

espesamiento del moco cervical y la interferencia 

con el transporte del óvulo o del espermatozoide2,6. 

No existe ninguna prueba que respalde la teoría de 
que la AE LNG interfiere con la implantación de un 
óvulo fertilizado; por lo tanto, no es abortiva.

La anticoncepción hormonal de emergencia (incluida la 

AE LNG) es el único método anticonceptivo disponible 

que una mujer puede tomar por cuenta propia para 

impedir un embarazo luego de relaciones sexuales 

sin protección. No deberían existir barreras médicas, 

ni legales que limiten el uso de estos productos. La 
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En vista del ritmo acelerado del campo de las ciencias médicas, se recomienda verificar los diagnósticos y dosis indicados en esta publicación.
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