
   Utilización de la

Anticoncepción 
de emergencia
(Anticoncepción Hormonal Postcoito)

La anticoncepción de emergen-
cia se puede usar como respal-
do y en caso de emergencia, 
dentro de los primeros días 

posteriores a una relación sexual no 
protegida, con el propósito de pre-
venir un embarazo no deseado o no 
planeado. Para mejorar su eficacia, 
este método debe utilizarse prefe-
rentemente durante las primeras 72 
horas después del coito no protegi-
do o cuando se sospeche la falla de 
un método local, de barrera u otro. 
Aunque la eficacia disminuye pue-
de ser útil hasta 120 horas después 
del evento. De acuerdo con la NOM-
005- SSA2-1993,1 de los servicios 
de planificación familiar, se le cono-
ce como anticoncepción hormonal 
postcoito.

Las indicaciones de la 
anticoncepción de 
emergencia son:

•	 Es el único método disponible 
para prevenir un embarazo des-
pués de una violación sexual, por 
 

 
lo cual la NOM-046-SSA2-2005 
Violencia Familiar, Sexual y con-
tra las Mujeres. Criterios para la 
Prevención y Atención2 estable-
ce que se debe ofertar este mé-
todo de manera inmediata

•	 Por falla de anticonceptivos
•	 Posterior a una relación sexual 

no protegida

La Norma Oficial Mexicana 005-
SSA2-1993, de los servicios de pla-
nificación familiar reconoce como 
anticoncepción hormonal postcoito 
únicamente a las combinaciones de 
estrógenos y progestinas (método 
de Yuzpe) y la presentación farma-
céutica de progestinas solas (levon-
orgestrel).

La Organización Mundial de la Salud 
recomienda como primera opción la 
presentación de levonorgestrel, y re-
comienda la utilización del método 
de Yuzpe en caso de que la presen-
tación de progestinas solas no esté 
disponible.3

Mecanismos de acción 
de anticoncepción 
de emergencia:

A nivel folicular
Altera la maduración folicular y 
disminuye la calidad del folículo 
produciendo un folículo disfuncio-
nal que no será capaz de liberar un 
óvulo maduro.3 La administración 
exógena de hormonas similares a 
las producidas por el ovario, por re-
troalimentación negativa, suprime 
la producción de gonadotrofinas 
hipofisiarias: FSH (hormona esti-
mulante del folículo) y LH (hormo-
na luteinizante) que son elemen-
tales para el desarrollo folicular 
adecuado.
 
A nivel de espermatozoides 
Después de la eyaculación, los 
espermatozoides requieren de un 
proceso de preparación que le fa-
cilita tener mayor capacidad para 
fertilizar un óvulo. A este proceso 
se le conoce como “capacitación 
espermática”.

¿Qué es la Anticoncepción de Emergencia?



La migración de los 
espermatozoides 
tiene dos fases:

Fase rápida llegan los primeros 
espermatozoides a la trompa, a los 
pocos minutos del coito.

Fase sostenida es el periodo du-
rante el cual los espermatozoides al-
macenados en las criptas del cuello 
uterino migran en sucesivas cohor-
tes hacia las trompas en el curso de 
varios días. 4

Únicamente los espermatozoi-
des de la fase sostenida tienen 
la capacidad de fecundar.4, 13, 14, 

15 Es importante que exista un 
espermatozoide maduro y 
viable esperando en el mo-
mento de la ovu-
lación para 
que pueda 
ocurrir la 
fertiliza-
ción.

La AE al igual que los hormonales 
orales, disminuye la filancia del moco 
e incrementa el pH, lo que afecta el 
proceso de capacitación espermáti-
ca dificultando la migración hacia la 
cavidad endometrial y el lumen in-
tratubario.4,13,14,15 Al disminuir su mo-
vilidad, los espermatozoides son más 
susceptibles a la fagocitosis.

Efecto postovulatorio
Está comprobado que la adminis-
tración de progesterona en la fase 
folicular previa a la ovulación, altera 

la amplitud y puede llegar a 
inhibir el pico preovulato-
rio de la hormona lutei-
nizante (LH). Por consi-
guiente, se produce un 

folículo que no comple-
ta su maduración, im-
pidiendo la ovulación. 
“Se ha demostrado 

que las píldoras 
anticonceptivas de 
emergencia (PAE) 
que contienen 
l e vo n o r ge s t re l 

previenen la 

ovulación y no tienen un efecto de-
tectable sobre el endometrio (reves-
timiento interno del útero) o en los 
niveles de progesterona cuando son 
administradas después de la ovu-
lación.4, 5,6, 7 Por lo tanto, las PAE no 
son eficaces una vez que el proceso 
de implantación se ha iniciado y no 
provocarán un aborto”.3,4,7

¿Cuáles son las dosis?
De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993, de los servicios de planificación familiar las 
presentaciones farmacéuticas y dosis correspondientes se muestran en el cuadro siguiente: 

Presentaciones farmacéuticas
1ª dosis durante las primeras 

120 horas después de
la relación sexual

2ª dosis máximo
12 horas después de la

primera dosis*

Tabletas de 0.75 mg levonorgestrel 1 1

.05 mg EE + 0.25 mg levonorgestrel

.05 mg EE + 0.5 mg dl-norgestrel 2 2

.03 mg EE+ 0.15 mg levonorgestrel

.03 mg EE+ 0.300 mg dl-norgestrel 4 4

La eficacia del método es mayor con la primera 
presentación, es decir levonorgestrel solo, dos tomas 
de 0.75 mg, alcanzando 89%, las combinaciones 
de estrógenos y progestinas tienen una eficacia 
menor aunque no despreciable (76%).3

En el epitelio de las trompas continúa 
el proceso de maduración de los 
espermatozoides, que se vuelven 

“hiperactivos”. Este proceso también es 
susceptible de modulación hormonal.

Mitos Realidades8

1. Es teratogénico

No existe evidencia científica que lo demuestre. Los estudios reali-
zados concluyen que la proporción de defectos al nacimiento, entre 
los recién nacidos de mujeres que ingirieron las pastillas anticon-
ceptivas de emergencia accidentalmente durante el embarazo, no 
es mayor que en los productos de mujeres que no las tomaron.8

2. Incrementa el riesgo tromboembólico
No existe evidencia de que las pastillas para la anticoncepción de 
emergencia representen un riesgo para la salud a nivel de eventos 
tromboembólicos.9

3. No se debe prescribir con enfermedades 
metabólicas concomitantes

Las ventajas de prevenir un embarazo no planeado o no deseado 
superan los riesgos de usar la anticoncepción de emergencia.10

4. Incrementa el riesgo de cáncer de 
mama

No se ha demostrado este efecto ni siquiera con la exposición a 
hormonales orales de mayor dosis y de uso prolongado.16

5. Causa desmineralización ósea
No existe evidencia de que las pastillas de anticoncepción de 
emergencia produzcan  desmineralización ósea. 10, 17

6. La AE predispone al embarazo 
ectópico

No se ha encontrado una incidencia mayor de embarazo ectópico 
después del uso de la anticoncepción de emergencia 10,17

Efectos Secundarios
Los efectos secundarios más co-
munes son náusea, mareo, vómi-
to, cefalea, mastalgia, manchado 
intermenstrual y variaciones en el 
siguiente ciclo menstrual depen-
diendo del día del ciclo en que se ad-
ministró la dosis.5,6,11,12Estos efectos 
se presentan más frecuentemente 
cuando se utiliza el método de Yuz-
pe.14,15 El levonorgestrel solo produ-
ce considerablemente menos mo-
lestias que las pastillas combinadas, 
en especial, reducen en un 50% la 
náusea y el vómito. Si la usuaria pre-
sentara vómito en las primeras dos 
horas después de ingerido el medi-
camento, debe repetir la dosis. Si se 
presentara vómito en una segunda 
ocasión, se recomienda administrar 
los hormonales por vía vaginal.

Se debe recomendar a 
la usuaria acudir al 
médico si: 

1. El patrón de sangrado 
menstrual siguiente es dis-
tinto al que normalmente 

se presenta

2. Hay dolores inusuales o inten-
sos de cabeza o de hipogastrio

3. La menstruación se retrasa más 
de una semana respecto a la fe-
cha prevista

No se recomienda el empleo 
rutinario de pastillas de an-
ticoncepción de emergen-
cia, ya que:

•	 Son menos efectivas que el ape-
garse a un método anticoncep-
tivo de uso regular.

•	 Puede interferir en el reconoci-
miento del día del ciclo mens-
trual.

•	 No protege contra una infección 
de transmisión sexual.

Sin embargo, los lineamientos de 
prescripción de Pastillas de Anti-
concepción de Emergencia de la 
Organización Mundial de la Salud 
afirman que, el uso reciente de las 
píldoras anticonceptivas de emer-
gencia no debe ser una razón para 
negar a las mujeres el acceso al mé-
todo, ya que su uso repetido no re-
presenta riesgos para la salud.5, 6, 11, 12

No, ninguna. Aún en caso de usua-
rias con enfermedades con un com-
ponente vascular, como la migraña, 
la angina de pecho, la cardiopatía 
isquémica, las dosis que se admi-
nistran son tan pequeñas que no 
tienen un impacto clínico significa-
tivo.1

¿Hay contraindicaciones médicas para la Anticoncepción 
Hormonal Postcoito o de Emergencia (AE)?
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