EDITORIAL

ANTICONCEPCION DE URGENCIA

Recientemente se ha comunicado por parte de los Ministerios de Sanidad y de Igualdad la
préxima regulacion en Espaiia, en el plazo de tres meses, de la libre dispensacién de la pildora
de anticoncepcién hormonal de urgencia (PAU) con levonorgestrel, mds conocida como pildora
post-coital o pildora del dia siguiente.

La Sociedad Espaiiola de Contracepcion, también en representacion de la seccién de contra-
cepcién de la SEGO, y su Fundacion, habian defendido en repetidas ocasiones, y solicitado ex-
presamente al Ministerio de Sanidad, que se produjera de una vez por todas esta circunstancia.
Considerdbamos atdvico y alejado del progreso socio-sanitario el que nuestro pais no formara
parte del conjunto de esos, ya, 38 paises que permiten, algunos desde hace muchos afios, esta li-
bre dispensacion sin receta de la PAU. Paises con sanidades de corte avanzado muy préximos al
nuestro, como Francia, el pafs pionero, o el Reino Unido y otros muchos. Por no hablar de otro
referente sanitario occidental como los EEUU, donde también se aprobé esta libre dispensacion
en 2007, ante el creciente aumento de los embarazos en adolescentes.

A pesar de que en el debate surgido se han escuchado muchos mds argumentos ideoldgicos,
religiosos o politicos, creo que seria bueno regresar el mismo al campo de la ciencia médica, pa-
ra alejarlo de apasionamientos que desvirtien su verdadera dimensién. Para comenzar, tenemos
que afirmar, de acuerdo a todas las evidencias médicas disponibles, que la pildora post-coital es
un método anticonceptivo y nunca abortivo. El concepto de aborto de la OMS implica la inte-
rrupcién de una gestacion, la cual no se considera establecida hasta la anidacién del 6vulo fe-
cundado en la decidua uterina. Con todo, desde algunos sectores ideoldgicos se ha rebatido el
argumento considerando el embarazo iniciado con la fecundacién. Al margen de esta discusion,
podemos afi rmar con rotundidad, de acuerdo a reciente revisioén de la FIGO, fundamentada en
amplia bibli ografia y publicada en los 6rganos de difusién de la SEGO, que el mecanismo de
accioén es anovulatorio o de impedimento de la fecundacién y no se ha demostrado efecto anti-
implantatom alguno; éste hecho debia acabar de una vez por todas con la desinfo rmada y, tal vez
malintencionada a veces, catalogacién de la PAU como abortiva. Dicho argumento, parece nada
cientifico y muy manipulador. Por no hablar de la confusién frecuente en las publicaciones, in-
cluso de div ulgacién sanitaria, con la RU-486, verdaderapildora abortiva, con muy diferente me-
canismo de accién respecto a la PAU. Las afi rmaciones falsas no convienen en nada al buen desa-
rrollo de la Ciencia y van en contra del principio bioético de autonomfa.

Por otra parte, otro de los grandes argumentos usados contra la libre dispensacién ha sido la
de los supuestos deletéreos efectos secundarios, de gran magnitud y riesgo para la salud de las
mujeres, que la PAU podia causar y que requerfan una valoracién médica previa a su prescrip-
cién. El argumento no se sostiene; la PAU es responsable de efectos secundarios menores y au-
tolimitados como nduseas, vémitos, malestar, dolores abdominales, mareos, todo ello en por-
centajes reducidos y, mds frecuentemente, modificaciones del ciclo normal. Todo ello, no parece
de gran trascendencia frente a la posibilidad de, en una segunda oportunidad, evitar un embarazo
no deseado y su cortejo de efectos negativos, con el aborto a la cabeza. Todos estos efectos no
son mayores en las mujeres de menos de 18 afios, segiin la experiencia acumulada. El epiteto re-
petido estos dias de “bomba hormonal” parece una nueva manipulacién lejana a la realidad. No
olvidemos que la OMS la considera medicamento esencial e insta a los Gobiernos a politicas de
facilitacidn del acceso a la misma, no sefialando contraindicacién alguna.

Es obvio que es un método anticonceptivo de urgencia y nunca regular. Las alteraciones
del ciclo y su menor eficacia respecto a otros métodos, la sitian en esta drbita. Es importante
saber que s6lo debe usarse ante ausencia de proteccion o fallo del método anticonceptivo regu-
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lar y se debe instruir a la poblacion en ese sentido. E igualmente en el de la necesidad de su in-
gesta lo mds precozmente posible tras la relacién no protegida, en aras a aumentar la eficacia
que pasa del 95% el primer dia a tan solo el 58% el tercero. Esta necesidad de precocidad en la
toma es otro de los argumentos a favor de su libre dispensacién. Conocemos muchas desafortu-
nadas situaciones en que el peregrinaje de la mujer o la pareja ha comenzado un viernes y finali-
zado en el Centro de Planificacion, ya el lunes, para obtener la ansiada receta. En cualquier otra
préctica sanitaria, esto nos pareceria una aberracién y, sin embargo, ha sucedido y se ha consen-
tido en el caso de la PAU. La libre dispensacidn facilitara la accesibilidad inmediata. Adem4s de
alejar de la presion de urgencia un acto médico de escasa entidad frente a la urgencia que debe
solucionarse en el Hospital o el centro de salud.

También se ha hablado de la presunta i rresponsahilidad en su uso sin control de receta médi-
ca, especialmente en los mds jovenes. Tenemos excesiva tendencia tal vez a atribuir irresponsabili-
dad a las actuaciones de los jévenes, especialmente en el campo de la sexualidad. Si bien el riesgo
va mds inherente a todas sus actuaciones, la mayoria, con formacién adecuada, actia con respon-
sabilidad. El consumo de psicofdrmacos o de antibidticos por los adultos no son pecisamente
muestras de una mayor sensatez en los consumos de farmacos. Todos los estudios desarrollados
post-comercializacion en poblacion adolescente con libre acceso, en los paises en que éste es posi-
ble, no han mostrado un incremento de la frecuentacién sexual, del mal uso como método regular,
del abuso o de las infecciones de transmisién sexual. Con todo y con eso, el argumento de los
enomes riesgos de su uso repetido tampoco se mantiene en base a estudios con repeticién de hasta
siete veces en un ciclo, sin consecuencias graves para la salud de esas nujeres.

Entidades de prestigio como la OMS, la Agencia Europea y la Espaiiola del Medicamento o la
FDA, consideran que la PAU cumple todos los requisitos necesarios para una medicacién de libre
dispensacion, inclu yendo los escasos efectos secundarios, el gran beneficio de su accion, la nece-
sidad de precocidad en su uso y la posibilidad de facil autodiagndstico por la mujer para el mismo.

En cuanto al argumento de que era mejor la situacién de facilitacion y financiacién que algu-
nas Comunidades Auténomas habian adoptado con la PAU, hemos de afirmar que estas politicas
no son incompatibles sino complementarias con la de libre dispensacion que aumenta la accesi-
bilidad, especialmente en las Comunidades en las que seguia sin existir ninguna politica de faci-
litacién de la dispensacion, lo que suponia un claro acicate para la deseada equidad del sistema
nacional de salud. Quienes preconizan que era mejor la situacién anterior, tampoco han alzado
antes su voz para corregir estas desigualdades que penaban a determinadas mujeres y les impe-
dian un acceso rdpido al método, vulnerando los principios de beneficencia y equidad impre s-
cindibles en una prictica sanitaria ética.

Desde luego, hablamos de una anticoncepcion de urgencia y pensamos en una disminucién
del nimero de embara zos no deseados y de consiguientes interrupciones de embara zo, espe-
cialmente en las adolescentes. Experiencias como las de Francia, Bélgica, Holanda o los paises
nérdicos son favorables en este sentido. Aunque, desde luego, la medida aislada es insuficiente
y requiere acompailarla de otras medidas en salud sexual y reproductiva como una mejora
obligada de la educacién sexual, como asignatura precoz y obligada en el sistema educativo, fi-
nanciacién de otros métodos anticonceptivos regulares, difusién del preservativo y facilitacidon
de acceso a la red de informacién y asistencia anticonceptiva a toda la poblacidn, especialmente
a la mas vulnerable para el aborto como son las adolescentes y adultas mds jévenes, inmigrantes
y mujeres de mds de 40 afios.

La libre dispensacién de la PAU, como método anticonceptivo de urgencia y en el marco de
politicas de salud sexual y de anticoncepcion, es una buena noticia, desde el punto de vista mé-
dico y social, para quienes hemos trabajado y trabajamos por la mejora de los derechos en salud
sexual y reproductiva.

Ezequiel F. Pérez Campos
Presidente de la Fundacién Espafiola de Contracepcién
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