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La anticoncepcion poscoital de emergencia con levonorgestrel fue mas
efectiva y mejor tolerada que el régimen combinado

Randomized controlled trial of levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of combined oral contraceptives for emergency contraception.
Task Force on Postovulatory Methods of Fertility Regulation: Word Health Organization. The Lancet.1998; 352: 428-433.

Objetivo
Comparar dos métodos de anticoncepcién de emergencia post-coito
para evaluar su eficacia y efectos adversos.

Disefo
Ensayo clinico randomizado doble ciego.

Lugar
Estudio multicéntrico, realizado en 21 centros de 14 paises.

Pacientes

Participaron 1998 mujeres sanas, con ciclos menstruales regulares,
que no usaban un método de anticoncepcion hormonaly consultaron
por anticoncepcion postcoital dentro de las 72 horas de haber tenido
un coito sin proteccién.

Intervencién

Se randomizé a las pacientes para recibir 0,75 mg de levonorgestrel
cada doce horas o el régimen de Yuzpe (100 pg de etinilestradiol mas
0,75mg de levonorgestrel cada doce horas).

Se les indico registrar el patrén menstrual y si presentaban efectos
adversos durante la semana siguiente de administrada la medicacién.

Medicién de resultados principales
Elresultado principal fue embarazo, se midi6 en nimeros crudos y en
tasa de reduccién de embarazos estimados o fraccién de embarazos

prevenida.
Secundariamente se evaluaron los efectos adversos y cambios en el
patrén menstrual.

Resultados principales

Se perdieron del sequimiento 43 pacientes (2,2%); 25 asignadas al
grupo levonorgestrel y 18 al régimen Yuzpe. De las 1955 mujeres que
se obtuvieron resultados, la tasa cruda de embarazo fue del 1,1%
(11/976) en el grupo de levonorgestrel y del 3,2% (31/979) del gru-
po con el régimen Yuzpe. Esto implica un riesgo relativo (RR) crudo de
embarazo con levonorgestrel comparado con el régimen Yuzpe de
0,36 (IC 95% 0,18-0,70).

La proporcion de embarazos prevenidos (comparado con el nimero
esperado de embarazos sin tratamiento) fue 85% para el grupo que
recibi6 levonorgestrel y 57% para el otro grupo.

En cuanto a los efectos adversos, las nduseas y vémitos fueron menos
frecuentes en el grupo levonorgestrel, 23,1%vs.50,5% y 5,6% vs.
18,8% respectivamente.

Conclusion
El régimen con levonorgestrel para anticoncepcién postcoito fue
mejor tolerado y méds efectivo que el régimen combinado habi-
tualmente utilizado. La eficacia de ambos tratamientos disminu-
ye a medida que aumenta el tiempo en la administracién del tra-
tamiento.

Fuente de financiamiento: World Bank Special Programme of Research, Development and Research Training in Human Reproduction, WHO.

COMENTARIO

La anticoncepcién poscoital es una estrategia terapéutica para dis-
minuir la tasa de embarazos no deseados, inhibiendo o retrasando la
ovulacién y previniendo la implantacién. En EE.UU. alrededor de 50
millones de embarazos son interrumpidos cada afio, y se estima que
cerca de 1 millén de abortos y 2 millones de émbarazos no deseados
podrian evitarse con anticoncepcion poscoitall. Existen en la actua-
lidad diferentes métodos hormonales: altas dosis de estrégenos, es-
trégenos y progestdgenos combinados, danazol, antiprogestdgenos
(mifepristona), y progestagenos solos. Esta dltima opcién ya se estu-
di6 previamente en un ensayo clinico en 1993, donde 0,75mg de le-
vonorgestrel cada doce horas tuvo una tasa de eficacia similar a los
anticonceptivos combinados (2,6% anticonceptivos combinados vs.
2,4% progestdgeno solo) y hubo una tendencia a la disminucién de
los efectos adversos?. La Organizacion Mundial de la Salud llevé a ca-
bo este estudio multicéntrico comparando el régimen progestdgeno
soloy el combinado, a través del cual se demuestra que es de mayor
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