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Sr. Editor. El Levonorgestrel como anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) tiene detractores en muchos paises, en
Peru, la distribucion gratuita de la AOE continua siendo un
tema controversial, esto debido a que algunos grupos
pretenden imponer una regulacién, por un sistema de
creencias religiosas y politicas”. En efecto, hablar de
sexualidad humana, deberia implicar hablar también de
libertad, la posibilidad de tomar decisiones sobre las
conductas a practicar; de interpretar los contextos y
situaciones en las que nos desenvolvemos. Lo cual aun en la
actualidad sigue siendo complicado, muchas veces por falta
de informacion en muchos sectores de la poblacion.

En la actualidad, encontramos a disposicion de la poblacién
diversos métodos anticonceptivos. Entre ellos encontramos la
anticoncepcioén oral de emergencia (AOE), que se refiere a
todos los métodos hormonales que se usan de manera
excepcional, luego de una relacion sexual sin proteccion,
normalmente se utilizan dos esquemas aceptados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): las tabletas de
Levonorgestrel (LNG) de 1.5 mg en una sola dosis, o dos de
0.750 mg cada una, con un intervalo de 12 horas, en los cinco
primeros dias (120 horas) después de la relacion sexual ?, los
cuales tienen una eficacia del 95% usado adecuadamente,
aunque existen investigaciones en las que afirman que si es
usado después de la ovulacion baja su efectividad al 65% .
El Levonorgestrel (LNG), es una progestina sintética, usada
por la OMS y aprobada por la Food and Drugs Administration
en 1999, como AOE. La propuesta naci6é de investigadores
que en la década de los sesenta probaron diversos
compuestos, sin embargo, sus mayores inconvenientes
fueron en aquel entonces los multiples efectos secundarios;
posteriormente desarrollaron el método Yuzpe, y luego el
LNG, que actia de dos maneras principalmente, en el
espesamiento del moco cervical que evita que el
espermatozoide llegue hacia el 6vulo y evitando la
ovulacién®.

Los mecanismos de accion del LNG reportados son:
reduccion de los niveles séricos de hormona luteinizante (LH)
y hormona foliculoestimulante (FSH) antes de la ovulacion
causando una ausencia de ovulacién o su postergacion,
espesando el moco cervical de modo que dificulta la migraciéon
espermatica, entre otros”. También se habla mucho sobre los
efectos abortivos que pueda tener como evitar la implantacion
del cigoto en el endometrio, su fecundacion y eliminar el cigoto
implantado. Estos postulados son falsos segun la literatura
cientifica citada, ya que no actua ni molecular ni

fisiolégicamente sobre el endometrio en las dosis recetadas
normalmente; no interactda con el cigoto ya fecundado y no
evita su implantacion. EI LNG tampoco interactia con el 6vulo
fecundado en el periodo ventana. Se han descrito estudios en
los cuales puede modificar el endometrio cuando la ingesta
supera 6 veces la dosis normal establecida”. Es importante
saber que la cantidad de la hormona activa administrada en un
curso de la AOE de LNG es menos de la mitad de la que se
administra en un ciclo de pildoras anticonceptivas de uso
habitual (aunque la dosis en las pildoras mensuales se
distribuye a lo largo de un periodo mas prolongado), no
presentan efectos secundarios serios o duraderos. Algunas
mujeres (<20%, segun los estudios) experimentan efectos
secundarios leves y de corta duracion, siendo los sangrados
irregulares los mas frecuentes. Otros efectos secundarios
reportados incluyen fatiga, molestias abdominales y
nauseas®. Concluimos con que el uso adecuado de LNG no
es abortivo y cumple con sus funciones establecidas, ademas
de respetar los derechos de las mujeres por el libre acceso a
los métodos anticonceptivos, por lo que debe continuar siendo
distribuida de forma gratuita en los centros de salud, de modo
que pueda ser accesible a mas mujeres, respaldando asi su
libertad sexual.
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