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La anticoncepción poscoital de emergencia con levonorgestrel fue más
efectiva y mejor tolerada que e[ régimen combinado

Randomized controlled triat of levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of combined oral contraceptives for emergency contraception.
Task Force on Postovutatory Methods of FertiLity Regulation: Word Heatth 0rganization. The Lancet.199 8;352 428-433.

0bjetivo
Comparar dos métodos de anticoncepción de emergencia post-coito
para evaluar su eficacia y efectos adversos.

Diseño
Ensayo clínico randomizado dobte ciego.

Lugar
Estudio multjcéntrico. reaLizado en 21 centros de 14 paÍses.

Pacientes
Participaron 1.998 mujeres sanas, con cjcLos menstruates reguLares,
que no usaban un método de anüconcepción hormonaL y consuLtaron
por anticoncepción postcoitaL dentro de las 72 horas de haber tenido
un coito sin protección.

Intervención
5e randomizó a las pacientes para recibir 0,75 mg de levonorgestrel
cada doce horas o e[ régimen deYuzpe (100 pg de etinitestradiol más

0,75n9 de levonorgestrel cada doce horas).
Se Les indicó registrar e[ patrón menstrual y sí presentaban efectos
adversos durante La semana siguiente de adminjstrada [a medicación.

Medición de resuttados principales
E[ resuttado principaI fue embarazo, se midjó en números crudos y en
tasa de reducción de embarazos estimados o fracción de embarazos

prevenida.

Secundariamente se evatuaron los efectos adversos y cambios en e[
patrón menstruat.

Resultados principal,es

Se perdieron del seguimiento 43 pacientes (Z,Z/");25 asignadas aI
grupo levonorgestrety 18 a[ régímen Yuzpe. De las 1955 mujeres que
se obtuvieron resultados, [a tasa cruda de embarazo fue det 1,t%
(1,1,/976) en e[ grupo de levonorgestrel y del 3,2"/o (31/979) del. gru-
po con el. régimen Yuzpe. Esto implica un riesgo re[ativo (RR) crudo de
embarazo con levonorgestrel comparado con eL régimen yuzpe de
0,36 (IC 95o/o 0,1.8-0,7 0).
La proporción de embarazos prevenidos (comparado con eL número
esperado de embarazos sin tratamjento) fue 85% para e[ grupo que
recibió levono rgestrel y 57 o/o para e[ otro grupo.
En cuanto a los efectos adversos, Las náuseas y vómítos fueron menos
frecuentes en eL grupo levonorgestret, 23,1o/0vs.50,5o/o y 5,6ok vs.
18,8% respectivamente.

Conctusión
EI régimen con LevonorgestreI para anticoncepción postcoito fue
mejor toterado y más efectivo que eI régimen combinado habi-
tua[mente utitizado. La eficacia de ambos tratamientos disminu-
ye a medida que aumenta eI tiempo en La adminjstración deLtra-
tamiento.
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Connrrurnnro

La anticoncepción poscoitaL es una estrategia terapéutica para dis-
minuir [a tasa de embarazos no deseados, inhibiendo o retrasando La

ovutacjón y previniendo [a imptantación. En EE.UU. atrededor de 50
mj[Lones de embarazos son interrumpidos cada año, y se estima que
cerca de 1 mittón de abortos y 2 mittones de émbarazos no deseados
podrÍan evjtarse con anticoncepción poscoitaLl. Existen en [a actua-
[idad diferentes métodos hormonales: attas dosis de estrógenos, es-
trógenos y progestágenos combínados, danazo[, antiprogestágenos
(mifepristona). y progestágenos sotos. Esta úLtima opción ya se estu-
dió previamente en un ensayo ctÍnico en 1993, donde 0,75mg de Le-

vonorgestrel cada doce horas tuvo una tasa de eficacia similar a Los

a nticon ceptivos com bí nados (2.6% antico nceptivos co m bi nados vs.
?,4ok progestágeno solo) y hubo una tendencia a La dísminucjón de

Los efectos adversos2. La 0rganización MundiaL de La SaLud ltevó a ca-
bo este estudjo muttjcéntrico comparando eL régimen progestágeno
soLo y eI combjnado. a través de[ cuaL se demuestra que es de mayor

eficacia y confirma e[ menor número de efectos adversos. Et trabajo
está bíen djseñado y, con estos resuttados. consideramos que este
régimen debería convertirse en eL de elección para contracepción
postcoita L.

Con [a diferencia en [a tasa de embarazos observada en este estudio,
por cada 50 mujeres tratadas con Levonorgestrel se prevendrÍa un
embarazo más que con eI régimen combinado. En nuestra prácLica
diaria debemos educar a [os pacientes en cuanto a Los métodos anti-
conceptivos existentes, que La pareja etija eI que considera más apro-
piado y nunca oLüdar de reforzar medidas de prevención de enferme-
dades de transmisión sexuaL. Un tema controvertido es cuánto deben
saber de La existencja de estos métodos3, o cómo eütar que [as pa-
cientes escojan estos métodos como de primera LÍnea. No obstante es
claro que deben conocer que está La posibilidad de prevenir un emba-
razo y que deben consuttar Lo más rápido posibLe aL médico [uego de
haber sufrido un "accidente" a.
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