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Cartas al director

Mecanismo de accién de la anticoncepcién
de urgencia con levonorgestrel:
cudl es la evidencia?

@ CrossMark

Mechanism of action of emergency contraception
with levonorgestrel: what is the evidence?

Sr. Director:

Agradecemos el interés mostrado por Alegre del Rey et al. por
nuestro editorial Anticoncepcion de urgencia y objecion de concien-
cia: un debate sin cerrar'. Afirman estos autores que existe base
cientifica para avalar que la anticoncepcién de urgencia con levo-
norgestrel (PAU-LNG) presenta un efecto contragestivo posterior
a la fecundacién, ya que su efecto anovulatorio es dificil que sos-
tenga la disminucién de embarazos observada?.

La efectividad de la PAU-LNG se ha estudiado con disefios obser-
vacionales (no seria ética la comparacién con placebo) y se calcula
comparando los embarazos observados después del tratamiento
(0) con los esperados en ausencia de este (E), mediante la ecuacién
1 — OJE. Sin embargo, el calculo de esta fraccién, y particularmente
del denominador, implica asunciones dificiles de validar. Los datos
delos estudios no son uniformes: en 12 estudios (con mas de 13.500
mujeres) se estimaron cifras de efectividad entre el 52% y el 100%>.
Hay bases para afirmar que la efectividad de la PAU-LNG ha sido
sobreestimada, y los métodos para estudiarla son cuestionados.
Entre otras razones, a las usuarias de PAU-LNG se les atribuye la
misma fertilidad que a la poblacién que estudié Wilcox, compuesta
por mujeres sanas de fertilidad probada que deseaban el emba-
razo; es cuestionable asumir que la poblacién usuaria de PAU-LNG
comparta estas caracteristicas®.

La eficacia y la efectividad de la PAU-LNG y su mecanismo
de accién no son cuestiones independientes, y «una explicacién
coherente del mecanismo de accién necesariamente tiene que dar
cuenta no s6lo de como evita algunos embarazos, sino también de
por qué no los evita todos»*. Si la eficacia de este método fuera del
100%, tendria que evitar algunos embarazos por mecanismos pos-
fecundacién, pero no es asi. De hecho, si actuara mediante estos
mecanismos, el retraso en su administraciéon no deberia reducir su
eficacia’.

Los posibles mecanismos de accién de la PAU-LNG se han estu-
diado ampliamente, y lo que se sabe hasta el momento sobre cémo
actda se resume en’:

¢ Que impide o retrasa la ovulacién. Inhibe el pico preovulatorio de
la hormona luteinizante, impidiendo el desarrollo y la madura-
cion folicular o la liberacién del 6vulo.

¢ Que no impide la implantacién. No produce efectos clinicamente
significativos sobre el endometrio in vivo y no inhibe la implan-
tacion del embrién in vitro.

* Que no tiene ningln efecto sobre el embarazo ya establecido. No
hay datos que avalen efectos sobre aborto espontaneo, peso al
nacer ni malformaciones.

Es dificil encontrar que todos los estudios sobre una cuestion
ofrezcan los mismos resultados e idénticas conclusiones, por la
heterogeneidad de los métodos y la calidad de los datos, y tam-
bién por diferencias en los presupuestos de partida. Lainvestigacién
cientifica no esta exenta de valores y los marcos teéricos de los estu-
dios estan impregnados de ellos, en especial en temas como el que
nos ocupa. Sin embargo, como dicen los autores de la carta, debe-
mos utilizar las mejores evidencias disponibles y las usuarias deben
ser informadas de ellas. Alimentar debates innecesarios con una
base cientifica débil sélo propicia confusién y desinformacién entre
profesionales, y atenta contra los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres.
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