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Introducción 
La anticoncepción hormonal de emergencia (AHE) es un recurso que la mujer puede usar para 
prevenir un embarazo no deseado después de haber tenido una relación sexual en la que no usó 
método anticonceptivo o el que usó presentó una falla. La AHE comenzó en la década de los años 60, 
con el uso de altas dosis de estrógenos que provocaban síntomas adversos muy mal tolerados. Con el 
propósito de bajar la dosis de estrógeno, se combinó con levonorgestrel (LNG) (1). Posteriormente, 
se eliminó el estrógeno y se aumentó la dosis de LNG y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
demostró que el LNG solo, es mejor tolerado y más efectivo que combinado con etinilestradiol (2). 
El uso de LNG solo, es hoy el método preferido para la AHE.  
 
El LNG es una progestina que imita los efectos de la hormona natural llamada progesterona y al igual 
que otras progestinas, puede reemplazar a la progesterona en la manutención del embarazo (3). Es 
también la progestina que más se ha usado y por más largo tiempo como ingrediente de los 
anticonceptivos hormonales. Sus efectos sobre el organismo son bien conocidos y su seguridad esta 
avalada porque millones de mujeres la han usado como anticonceptivo sin que reporten eventos 
adversos serios con una incidencia mayor que en la población general que no usa anticonceptivos 
hormonales. Su uso como anticonceptivo hormonal ha sido aprobado por el registro sanitario de 
todos los países. Hay que distinguir la AHE de la anticoncepción hormonal de uso regular. Las 
pastillas anticonceptivas de uso regular que se toman por 21 días consecutivos o continuamente sin 
interrupción contienen 30-250 µg de LNG de modo que la mujer consume 900-5250 µg de LNG en 
el mes. Cuando el LNG se usa, como AHE, se toman dos pastillas de 750 µg cada una, que se 
ingieren con un intervalo de 12 horas, de modo que en un día la mujer consume 1500 ug de la 
progestina. Por ello y porque es mucho menos efectiva, la AHE debe usarse solo como método de 
emergencia y no como sustituto de la anticoncepción hormonal de uso regular. Según la OMS, el 
LNG puede prevenir embarazos si se usa hasta 120 horas después del acto sexual, pero su eficacia 
disminuye drásticamente desde 85% a 31% cuando la administración se posterga hasta el 5° día 
después del coito (2, 4, 5). La eficacia anticonceptiva del LNG administrado como AHE es mucho 
menor que la de la anticoncepción hormonal de uso regular la cual, usada correctamente, previene el 
embarazo hasta en el 99% de las mujeres que tienen relaciones sexuales frecuentes a lo largo de todo 
un año (6). 
 
La introducción de la AHE ha generado controversia por la percepción errónea de que induce aborto 
y la oposición de los sectores más conservadores de la sociedad que temen que favorezca la 
promiscuidad. Hasta fines del siglo XX no se había investigado como previene el embarazo y solo 
había algunas teorías al respecto, una de las cuales es que podría impedir la implantación del 
embrión. Durante el primer quinquenio de este siglo, varios científicos han dilucidado el modo como 
LNG previene el embarazo cuando se administra como AHE en la mujer. 
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Mecanismos de acción 
Los días fértiles del ciclo menstrual comprenden el día de la ovulación y los cinco días que la 
preceden (7, 8) por lo tanto, en la gran mayoría de los casos en riesgo, los espermatozoides tienen 
que esperar entre 1 y 5 días en el tracto genital de la mujer hasta que se produzca la ovulación. Esto 
se debe a que los espermatozoides pueden conservar su capacidad fecundante hasta por cinco días, 
en tanto que el óvulo necesita ser fecundado pocas horas después de la ovulación para generar un 
embrión sano que se desarrolle más allá de la implantación. Consecuentemente, el intervalo previo 
a la ovulación ofrece una posibilidad real y concreta para que la AHE interfiera con el transporte y 
la vitalidad de los espermatozoides y/o con el proceso ovulatorio y que prevenga por estos 
mecanismos el encuentro del óvulo con un espermatozoide en la trompa de Fallopio. 
 
Efecto del LNG sobre la migración espermática 
El efecto de LNG sobre la migración espermática fue examinado administrando 400µg de LNG entre 
3-10 horas después del coito (9). Se observó que LNG interfiere con la migración de los 
espermatozoides desde el cuello del útero hacia el encuentro con el óvulo porque a las pocas horas 
después de ser administrado, torna muy viscosa la secreción del cuello del útero lo cual impide el 
paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina (10, 11). Esta acción es muy relevante al modo 
de acción del LNG porque la fecundación es posible solamente si la migración de espermatozoides 
desde el reservorio cervical hacia el sitio de fecundación persiste hasta que ocurre la ovulación, (12) 
lo cual no es posible al aumentar la viscosidad del moco cervical. De este modo, la interferencia del 
LNG con la migración espermática, podría reducir o anular la probabilidad de que ocurra la 
fecundación, si es que llega a producirse la ovulación. 
 
Efectos de la AHE sobre el proceso ovulatorio 
La posibilidad de que LNG interfiera con el proceso ovulatorio en la mujer ha sido explorada por 
varios investigadores (13, 14, 15, 16, 17, 18). Administrado en distintos días de la fase folicular, 
antes de la ovulación diagnosticada por ecografía tiene la capacidad de interferir con el proceso 
ovulatorio, porque suprime la descarga pre-ovulatoria de gonadotrofinas de la hipófisis (16, 17, 18). 
Por lo tanto no sale el óvulo del ovario, no se encuentra con el espermatozoide, no hay formación de 
embrión y si no hay embrión no puede haber aborto. 
 
Efectos sobre el endometrio 
A pesar de ser una aproximación indirecta y no estando claro aun cuales son los determinantes 
celulares y moleculares de la receptividad endometrial humana, algunos investigadores han 
explorado la posibilidad de que LNG altere el endometrio de un modo que pudiera interferir con la 
implantación del embrión (19, 20). Sólo encontraron mínimas diferencias morfológicas y 
moleculares en comparación con los ciclos controles de las mismas mujeres sin que se llegue a 
concluir que el LNG altere el endometrio de un modo inequívoco que pudiera interferir con la 
implantación del embrión (15, 16, 21, 22). Esto no es sorprendente ya que desde un punto de vista 
fisiológico y farmacológico, parece muy improbable que la administración de esta progestina altere 
el proceso que normalmente es inducido por la progesterona al actuar sobre el endometrio que ha 
proliferado. Las únicas dos publicaciones que describen alteraciones endometriales, corresponden al 
uso de sobredosis de LNG (13, 23). Hasta ahora no hay evidencia científica de que LNG 
administrado en la dosis que se usa como AHE produzca cambios en el endometrio que interfieran 
con la implantación del embrión. 
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Estudios en modelos animales 
Cuando se administra LNG después de la ovulación en la rata o en la mona Cebus apella en dosis aun 
superiores a las que se usan en la mujer, el LNG no previene el embarazo, mientras que la 
administración pre-ovulatoria inhibe la ovulación. Claramente, LNG no interfiere con el desarrollo 
del embrión previo a la implantación, ni con su implantación, ni con la continuación del embarazo en 
estas especies e igual que en la mujer, interfiere en ellas con el proceso ovulatorio (24, 25). 
Estos hallazgos no apoyan la hipótesis de que la administración post-coito de LNG prevenga el 
embarazo interfiriendo con la implantación del embrión. Al mismo tiempo sugieren que las fallas del 
método se producen precisamente cuando la administración de LNG es tardía y ya no puede interferir 
con la ovulación. 
Un estudio realizado en Australia diagnosticó, por medio de determinaciones hormonales, en qué 
etapa del ciclo se encontraban 99 mujeres en el momento de tomar LNG como anticonceptivo de 
emergencia. Tres de 17 mujeres que tuvieron la relación sexual no protegida hacia el final del periodo 
fértil y que tomaron LNG después de la ovulación se embarazaron, mientras que ninguna de las que 
tomó el LNG antes de la ovulación se embarazó. La tasa de embarazo observada en el grupo de 17 
mujeres corresponde a la esperada si no hubieran usado LNG (26). Este estudio confirma que al igual 
que en la mona y en la rata, el LNG no interfiere de ningún modo con el desarrollo de los procesos 
una vez que se ha formado un embrión y por lo tanto no puede ser abortivo. 
 
Conclusiones 
Cuando la mujer toma el LNG en un momento de su ciclo menstrual en que aun puede interferir con 
la ovulación o el transporte de los espermatozoides, previene la fecundación. Si lo toma cuando ya es 
muy tarde para impedir estos procesos, el método falla y la mujer se embaraza si es que ese ciclo era 
fértil. Esto explica que sea menos eficaz que los anticonceptivos hormonales de uso regular cuyo uso 
se inicia mucho antes de la ovulación, y es una de las razones para recomendar su uso solamente en 
la situación de emergencia que se presenta después de una relación sexual no protegida, ya que en 
este momento no hay otras alternativas anticonceptivas. 
 
El conjunto de resultados obtenidos en la mujer y en los modelos animales muestra 
convincentemente que el LNG administrado como AHE previene el embarazo en la mujer 
interfiriendo con procesos previos a la fecundación y no da sustento alguno a la hipótesis de que 
pueda hacerlo interfiriendo con la implantación del embrión y por lo tanto no hay ninguna base 
científica para creer que es abortivo. 
 
 
Más información en www.icmer.org; www.anticoncepciondeemergencia.cl; www.infojoven.cl 
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