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CONTRIBUCIONES ESPECIALES

LEVONORGESTREL (PARA LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA)
ASPECTOSCIENTIFICOSY TECNICOS

Andrés Calle Mifiaca, MD. M Sc. *
RESUMEN:

La Anticoncepcion de Emergencia constituye un método anticonceptivo importante con la finalidad de evitar emba
razados no deseados. Diversos grupos y sectores de la sociedad en general han presentado ponencias afavor y en con-
trade la comercializacion del producto, |os mismos que se sustentan en sus efectos contraceptivos y sus mecanismos
de accion. Justamente esta actualizacion de las publicaciones existentes a respecto, permite concluir que no existe el
efecto abortivo equivocadamente atribuido ala anticoncepcion de emergencia, pues con seguridad los avances tecno-
I6gicos y de laboratorio, han permitido dilucidar varios de los mecanismos moleculares e histol6gicos que anterior-
mente no eran conocidos. Constituye por lo tanto una aternativa vélida para disminuir los embarazos no deseados y
con €ello evitar que el aborto provocado sea un factor mas en las preocupantes tasas de mortalidad materna.

SUMMARY:

Emergency contraception is an important contraceptive method to prevent unwanted pregnancies. Several groups
and sectors from the General Society have shown ponencesin favor or against commercialization of this product,
either using its contraceptive effects or its mechanism of action. In that sense, this update of the information already
published let us conclude that there is no the abortive effect that was wrongly attributed to the Emergency contra-
ception, because for sure the technological and |aboratorial advances have elucidated several molecular and histolo-
gical mechanisms previously unknown. Therefore, emergency contraception constitutes a valid option to reduce the
number of unwanted pregnancies and also reduce induced abortions, a very worried factor in terms of maternal mor-
tality indexes.

INTRODUCCION Como se menciond, algunos productos de anticoncepcion regu-
lar hormonal con € mismo principio activo (levonorgestrel y
estrégeno, en forma de anti conceptivos combinados) se encuen-
tran comercializados y alaventa en nuestro pais desde hace var
rios afios, entre los cudl es podemos citar |os siguientes nombres
comerciales: Microgynon, Microgynon CD, Mirena, Microlut,
Nordette, Norplant, Lofemenal, etc. Estos anticonceptivos com-
binados administrados en dosis altas (para AE) producian efec-
tos secundarios importantes, asi como su eficacia no era eleva-
da. Por €llo, los cientificos que trabajan en el area de la contra-

Aproximadamente hace 40 afios, |a anti concepcion de emergen-
cia (AE) fue utilizada en Holanda a prop6sito de una emergen-
ciaproducida por la violacion a una nifia de 12 afios. En aque-
Ila época este procedimiento farmacol égico era el "secreto me-
jor guardado”. Posteriormente, la AE empieza a ser considera-
da una alternativa anticonceptiva en estos Ultimos diez afios, en
los cuales el movimiento de las sociedades civiles, gremiaesy
organizaciones internacionales como: FDA, Organizacién

Mundial de la Salud, Population Council, Federacion Interna-
ciona de Planificacion Familiar (IPPF), Family Healt Interna-
cional y otras Organizaciones y Redes a nivel Mundia y que
constaen el Programa de Informacion en Poblaci6n Editada por
laUniversidad de Johns Hopkins,' y en el Anexo: Consorcio La
tinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia (Presentacion
y Agradecimientos) que determinan la importancia de su cono-
cimiento y acceso, no solamente en caso de Violencia Sexual,
sino en todas las relaciones sexuales sin proteccion.

Desde 1999 el método de AE constan en la Normas y Procedi-
mientos para la Atencidn de la Salud Reproductiva, aprobadas
por el Ministerio de Salud Publica con acuerdo ministerial #
00987 el 18 de Noviembre de 1998 y en cuya elaboracion par-
ticiparon arededor de 120 expertos/as pertenecientes a diferen-
tes entidades gubernamentales y no gubernamentales naciona-
les, con el apoyo técnico de Organismos Internacionales rela
cionados con el tema.

*  Médico Ginecdlogo — Obstetra— M Sc en Embarazo de Alto Riesgo Obstétrico y Nutricion
Materna. MSc. en Bioestadistica e Investigacion Médica Jefe de Servicio de Alto Riesgo
Obstétrico — Hospital "Carlos Andrade Marin"- Quito, Ecuador. Profesor Principal Facul-
tad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador. Past Presidente de |a Federa-
cién Ecuatoriana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FESGO). Miembro de la
Academia Ecuatoriana de Medicina.
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cepcion, han venido estudiando por mas de 3 décadas |a utiliza
cién del principio activo Levonorgestrel, que es un derivado
progestageno, como un anticonceptivo de emergencia.

L as publicaciones han sido variadas y con el paso de los afios y
el natural desarrollo y avance tecnolégico y de laboratorio, han
permitido ir aclarando en forma precisa sus resultados y natu-
ralmente sus mecanismos de accion, situacion que halogrado €
respaldo cientifico y aprobacion de laOMSYy de la FDA, entre
otros organismos de control, de los aspectos de salud en pobla-
cion mundial en general.

ANALISISCIENTIFICO

El levonorgestrel (LNG) es un progestédgeno sintético derivado
dela 19 noretisterona'y es ampliamente utilizado en la compo-
sicién genérica de multiples anticonceptivos de amplio uso en
la anticoncepcidn oral hormonal y/o por otras vias.?

La Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE), contiene 0.75
mg de levonorgestrel (18,19- Dinorpregn-4-en-20-yn-3-
uno - 13 - etilo - 17 - hydroxy- (17A) - (-) -), que es un proges-
tégeno sintético. Los componentes inactivos son dioxido de si-
licdn coloidal, amiddn de la patata, gelatina, estearato de mag-
nesio, talco, amidén de maiz, y monohidrato de lactosa. El
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LNG tiene un peso molecular de 312.45, su formula estructural
y molecular eslasiguiente:

Levonorgestrel

MECANISMOSDE ACCION

El LNG, como todo anticonceptivo hormonal, actlia antes de
gue ocurra la fecundacion, utilizando diversos mecanismos:

1. Inhibe o postergalaovulacion

2. Produce espesamiento del moco cervical que interfiere con
lamigracion espermética, previniendo la unién del 6vulo
y el espermatozoide.>s

Aunque el LNG es un método seguro y eficaz para prevenir un
embarazo después de tener relaciones sexuales no protegidas,®”’
su administracion no puede terminar o interferir con un emba
razo establecido y tampoco existen publicaciones que conlleven
unaposible alteracién del embridn que ya se encuentra en desa
rrollo.2® Asi, clasicamente se ha establecido que el LNG no a-
teralos fendmenos biol 6gicos que se producen posterior a pro-
ceso de fecundacion,® y justamente la OMS ha considerado des
de 1998, que el embarazo una vez establecido, no sufre alte-
raciones por la administracion de LNG, situacién confirmada
por Grimesy col.2 en e 2002.

Asi, se considera que la AE es eficaz para prevenir embarazos
posterior a una relacion sexua sin la debida proteccion,** pe-
ro es importante destacar que es absolutamente menos eficaz
que los anticonceptivos de uso regular, fendmeno explicable
gracias a sus mecanismos de accién.®

En genera existen dos maneras para calcular la eficacia anti-
conceptiva de un método: v

a. Proporcién de mujeres que se embarazaron, pese a usar un

método anti conceptivo.

b. Proporcién de embarazos que se evitan gracias a uso del
meétodo (calculo a partir de la probabilidad de embarazo en
mujeres normal es que desean embarazo).

La AE administrada en el 1apso méximo de 72 horas, tiene una
tasa estimada de embarazos de 1.1% a 1.3% parael LNGy de
3.2% para €l régimen de Yuzpe (estrogenos mas LNG, conteni -
do en tabletas anticonceptivas normales). De estos porcentajes
y realizando los calculos de probabilidades establecidos, €l ré-
gimen de Yuzpe solo reduce el riesgo de embarazo entre el 57%
al 75%, mientras que el LNG previene alrededor del 85% de las
gestaciones no deseadas.”**>'"* Vale destacar, que en forma ge-
neral |os anticonceptivos regulares, previenen el embarazo has-
taen el 99% en las mujeres que tienen vida sexual frecuente en
todo un afio.?

La AE mal denominada del "dia después’, es justamente aque-
Ilo: una emergenciay por lo tanto las tabletas deben ser admi-
nistradas en el menor tiempo posible, ya que su efecto anticon-
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ceptivo se reduce en eficacia, mientras més largo sea el interva
lo entre el coito y la toma de la primera tableta de LNG 0,75
mgila-ZO

En forma general, podemos afirmar que la AE tiene la siguien-
te eficacia anticonceptiva, de acuerdo al momento de la to-
ma:lB,?l

* Antesdelas 24 Horas: 95%
e Entre24 a48 Horas: 85%
e Entre48y 72 Horas: 58%

Descripcion individualizada de 1os mecanismos de accion:

Para considerar estos aspectos, es fundamental recordar que la
mujer en edad reproductiva, durante todo los dias del ciclo
menstrual, tiene en promedio seis a siete dias de fecundidad
(que seria el 100%), pero solo uno de ellos corresponde al dia
de la ovulacién (méximo peligro de embarazo), y que corres-
ponde entreel 15 a 17%.*” Si consideramos estos factores fisio-
|6gicos, resulta que el porcentaje mayoritario para fecundidad,
ocurre antes y/o después de la ovulacion, dia desconocido para
la poblacion femenina en general.

1. Efectoen e transporte de espermatozides:

Por todos es conocido, que la fecundacion se efectda en el ter-
cio externo de la trompa de Fallopio y por lo tanto del andlisis
de los dias fértiles de la mujer, se concluye que |os espermato-
zoides deben "esperar” varias horas o dias la presenciadel 6vu-
lo. Estetiempo de espera, esun tiempo favorable paraque el AE
gerza su mecanismo de accion e impida su fecundacion.

El LNG, por tratarse de un progestageno (efectos similaresala
progesterona), produce alteraciones en el moco cervica y ate-
rael transportey lavitalidad de |os espermatozoides.®* Y s el
embarazo estuviere ya presente (por fecundacion en la trompa
del (tero), sus efectos progestacionales a nivel endometrial, no
conllevan pérdida del huevo fecundado, ni mecanismo que se
denominen cientificamente "como aborto", pues tanto la pro-
gesteronay sus derivados, refuerzan toda gestacion.»

2. Efectosen lamigracion y funcion de los esper matozoides:

En un trabajo de hace varios afios, el investigador Kesserll y
cols.,* demostré que la administracién de 400 ug de LNG efec-
tuada entre 3 a 10 horas posterior a coito, encontraba una dis-
minucion del nimero de espermatozoides a interior de la cavi-
dad uterina, fendmeno que era evidente 3 horas posterior de la
administracion del LNG. En el mismo trabajo se encontré tam-
bién que existia un aumento del pH uterino, efecto que produ-
cia inmovilidad de los espermatozoides, asi como también se
ratifico el efecto producido al incrementar la viscosidad del mo-
co cervical alas 9 horas de la administracion de LNG, fenéme-
no importante para impedir €l paso de otros espermatozoides,
desde la vagina hacia la cavidad uterina. Es importante notar
que ladosis de LNG como AE y que es objeto de estarevision
es mayor alautilizada por este investigador.

Para completar esta informacion, Croxatto HB,? en su publica-
cion referida al Transporte de Gametos, sefiala que la migracion
espermética posterior a coito, sucede en dos fases:

a. Fase Réapida: los espermatozoides depositados en vagina
Ilegan ala trompa uterina a los poco minutos de producido
el coito.

b. Fase Sostenida: los espermatozoides almacenados en las
criptas del cuello uterino migran en sucesivas "oleadas" ha-
cia las trompas uterinas, fendmeno que puede durar varios
dias (vidamedia del espermatozoide).
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Al respecto, Croxatto HB,? han evaluado que |os Gnicos esper-
matozoides que tienen la capacidad de fecundar, son aquellos
provenientes de la Fase Sostenida, pues es justamente esta fase
la que permite "dotar" de una poblacién constante de esperma-
tozoides a nivel de la trompa, en "espera’ que llegue €l 6vulo
posterior a la ovulacion. Incluso se ha demostrado, que los es-
permatozoides a nivel de trompas uterinas no persisten viables
por mucho tiempo. Asi, en espera de la ovulacion, los esperma
tozoides provenientes del "reservorio” hacen que en la trompa
uterina exista una constante renovacién de espermatozoi des con
capacidad fecundante.

3. Efectosen laovulacion:

Varios trabaj os experimental es se han publicado en los cuales se
analiza el efecto del LNG en el proceso deinhibicién de laovu-
lacién, ejercido por el AE?# Utilizando el método de Yuzpe en
lafasefolicular del ciclo menstrual, Croxatto y cols.,” determi-
naron que si €l foliculo en crecimiento tenia entre 12 a 14 mm
laovulacion erainhibidaen el 80%; s el foliculo tenia entre 15
a17 mm, lainhibicién sucedia en el 50% delos casosy si € fo-
liculo eraigual 0 mayor a 18 mm de tamafio, no se produciain-
hibicién de la ovulacién.

Dharani Hy col. en su trabajo publicado en el 2001, manifies-
ta que en forma general se puede afirmar que el LNG adminis-
trado antes de la ovulacion (en dias periovulatorios), se bloquea
la ovulacién o la misma se posterga en forma significativa, de-
bido basicamente a las alteraciones en |as concentraciones de la
hormona luteinizante (LH).

En el 2001, Durand y cols.,” reportan que el LNG administrado
¢l dia 10 del ciclo menstrual, inhibi6 la ovulacidn en e 80% de
los casos; en el 20% restante, la ovulacion se produjo en un pe-
riodo posterior a los dias considerados como fértiles en la mu-
jer con ciclo menstrual normal. Pero, en el 2004 € investiga:
dor Marions y cols., reporta la supresion de la ovulacion en el
100% de | os casos, mediante la administracion de LNG en igual
periodo que el autor precedente.

Profundizando sus investigaciones, Croxatto y cols.,* en €
2004 publican un trabajo muy interesante, con un disefio doble
ciego y randomizado, controlado por placebo, realizado en dos
etapas en las mismas mujeres: un ciclo tratado con LNG y otro
ciclo tratado con placebo, y espaciados cada uno por un ciclo de
descanso. El estudio concluye que el LNG produce inhibicion
de laovulacion o disfuncion de lamismay que su efecto es di-
rectamente correlacionado con € tamafio del foliculo. Si € fo-
liculo tenia un tamarfio entre 12 a 14 mm de tamafio, en el 83%
se inhibi6 la ovulacion; s e tamafio era de 15 a 17 mm solo
en e 36% se produjo inhibicion ovulatoria (igual porcentaje
que en € placebo) y si €l foliculo eraigual o mayor a 18 mm,
en solo el 2% se produjo inhibicién de la ovulacién. Estos tra-
baj os tiene resultados bastante parecidos a los reportados por €
mismo autor, pero con el régimen de Yuzpe.®

Todos estos trabajos permiten manifestar que el LNG si produ-
ce inhibicion de la ovulacién, especial mente relacionado en for-
madirectaal tamario del foliculo, el cudl conocemos es directa:
mente correlacionado con el dia del ciclo menstrua y ovérico.
L os mecanismos de accién podrian ser una inhibicion del pico
de LH por retroalimentacion, fenébmeno que evitaria la ruptura
folicular.®

4. Efectossobre e endometrio:

Justamente este es uno de | os parametros de mayor discusion en
el andlisis del mecanismo de accion de la AE mediante LNG
0,75 mg, administrada en dos dosis, con un intervalo de 12 ho-
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ras. El efecto a nivel endometrial, es justamente el motivo, por
el cud, las personas que no admiten el avance de los conoci-
mientos cientificos, suponen que se produciriauna grave altera-
cion endometrial, lamismo que no permitirialaimplantacién de
un huevo fecundado en €l tercio externo de la trompa, fenéme-
no que sucede aproximadamente cinco dias posterior alafecun-
dacion. Al respecto, analicemos las evidencias cientificas:

Croxatto y cols.,? en € 2001 y Gemzell-Daniellson y col.,* en
el 2004, redlizan biopsias de endometrio en €l periodo recepti-
Vo (de probable implantacion), luego de administrar la AE por
el método de Yuzpe. El trabajo se hace en dos ciclos diferentes
en las mismas mujeres (un ciclo con Yuzpe y otro de control).
Al respecto concluyen los investigadores, que los parametros
morfol6gicos y pardmetros moleculares estudiados, no tuvieron
diferencias significativas, siendo estas diferencias catalogadas
€como minimas.

En & 2004, sereporta el estudio de Marionsy cols. 2 que admi-
nistran LNG y en el cual se obtienen biopsias de endometrio en
el periodo de receptividad endometrial (antes y después de la
ovulacion), permite manifestar que los pardmetros analizados (8
morfomeétricos, 1 morfolégico a microscopio electronico y 5
parametros moleculares por histoquimicay uno por histoquimi-
ca) no demostraron diferencias frente a los ciclos controles, en
|as mismas mujeres.

Previamente, Durand y cols.,® en el 2001, realizaron un estu-
dio que incluye 24 muijeres con biopsias de endometrio, las mis-
mas que fueron hechas en ciclos con administracion de LNG y
en otros sin la administracién de este méodo anticonceptivo.
Los resultados fueron similares a los obtenidos por Marions 'y
cols.,> aunque en forma genera no se hizo el andlisis de mlti-
ples parametros como lo hizo este Ultimo.

Esimportante también citar, que E. Raymond y cols.,* en su tra
bajo publicado en el 2000, en el cud analizalos cambios endo-
metriales producidos por el régimen de Yuzpe (por administra-
cién de 100 mg etinil estradiol + 1 mg de norgestrel, en € dia
del pico ovulatorio de LH y otra dosis 12 horas después) y sin
este tratamiento y evaluadas por biopsia endometrial, fleboto-
miay ecografia endometrial, concluye que los marcadores his-
tolégicos y biolégicos medidos, no fueron diferentes en forma
significativa, entre ciclos tratados y no tratados. Naturalmente,
estetrabajo hace referenciaa Norgestrel, otro progestageno uti-
lizado en anticonceptivos orales regulares.

Si bien estos resultados analizan ya evidencias relacionadas a
los cambios endometriales, esimportante destacar, que estosre-
sultados deberian ser los esperados, por cuanto |os cambios que
sufre el endometrio en periodo de receptividad de un huevo fe-
cundado, son justamente cambios que la medicina denomina
progestacionaes, debido a efecto de la progesterona prove-
niente del cuerpo amarillo. Se podria concluir por lo tanto, que
s el LNG esun progestageno, de existir estos cambios, los mis-
mos serian favorables para la implantacién, por cuanto justa-
mente estos efectos progestacionales son necesarios parallevar
adelante eficazmente un embarazo. Estos andlisis de evidencia
cientificay e conocimiento de la fisiologia ovarica, endome-
trial y de la gestacion, permiten concluir que no podria existir
"efecto abortivo", sino més bien un "refuerzo” del embarazo.

5. Efectosanivel delaimplantacion:

Este tipo de estudios no han sido realizados en humanos por la
I6gica de la ética médica. Los reportes existentes se han hecho
en ratas y en monas. Estos trabajos, publicados en el 2004 por
Ortiz ME Yy cols.,*y por Muller y cols.,® concluyen claramente
que el LNG administrado unavez que se ha producido lafecun-
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dacion, no interfieren con la implantacion, ni con el desarrollo
del embridn, porque no altera los procesos moleculares y fisio-
16gicos que ocurren posterior ala fecundacion.

El trabajo de Maria Elena Ortiz y su equipo de trabajo chileno,
esrealizado en Monas Cebus Apella, quienesreciben LNG 0,75
(via ora o subcuténea) en el transcurso de las 24 horas poste-
riores a coito, lo cua ocurrié muy cerca de la ovulacion. Los
investigadores encuentran que la tasa de embarazos no fue sig-
nificativamente diferente entre los ciclos que recibieron LNG y
agquellos que no lo recibieron. Sin embargo, en una segunda
parte de este estudio, en la fase folicular se administré via in-
yectable dos veces 0,75 mg de LNG o vehiculo inyectable (con-
trol), coincidiendo esta administracion con foliculos cuyamedia
fue de 5 mm de tamafio. Este pardmetro fue importante por
cuanto, se pudo determinar en forma significativa que la admi-
nistracioén de LNG en dos dosis, inhibi6 o retraso la ovulacion,
solo cuando € foliculo eraigual o menor a5 mm de tamafio. En
vista de estos importantes resultados, |os investigadores conclu-
yeron que laadministracion de LNG pueden inhibir o retrasar la
ovulacion, pero no interferir con el desarrollo del embarazo, si
ya existe fecundacion. Finalmente, vale resatar que Ortiz y
cols., manifiestan la importancia de este estudio, por cuanto la
mona Cebus Apella, representa el modelo animal més similar a
lamuijer.

CONCLUSIONES

e Alaluz de laevidencia cientifica actual se ha establecido
muy claramente, que los mecanismos de accion del AE (Le-
vonorgestrel 0,75 mg, dos dosis, con intervalo de 12 horas),
impiden o retardan la ovulacion y/o bloguean la migracién
de los espermatozoides a producir un gran espesamiento
del moco cervical. Por lo tanto, actlian antes de la fecunda-
cion.

»  Se ha comprobado cientificamente, mediante protocolos ri-
gurosos, que |os mecanismos de accidn, no involucran cam-
bios adversos a nivel del endometrio, y por lo tanto no se
puede afirmar en términos cientificos que impidan la im-
plantacion, pues si la fecundacion y e embarazo se haini-
ciado, € efecto de la AE no existird, porque el embarazo
continuara.

« Esdegran relevancialos avances en | os aspectos cientificos
gracias a desarrollo tecnoldgico y de laboratorio. Ello ha
permitido conocer mecanismos moleculares e histol égicos,
que hasta hace pocos afios eran desconocidos, y que ratifican
la ausencia de efectos "abortivos' atribuidos en el pasado.

» Resultafundamental recurrir alos avances cientificos invo-
lucrados en € mismo proceso de lafecundacién eimplanta-
€ion, pues no siempre suceden en forma matemética, yaque
existe procesos fisioldgicos personales, que caracterizan la
fecundidad de cada mujer en formaindividual .

» En el Ecuador y siguiendo los avances de la ciencia, la AE
estan incorporadas a las normas de Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud Publica, en concordancia con los orga
nismos mundiales que representan a las decisiones en Sa-
lud, como es nuestra rectora la Organizacion Mundial de la
Salud y organismos rel acionados.

COLOFON:

Si bien la discusion sobre el efecto "abortivo" de la AE, prove-
nientes de diversos grupos, especia mente religiosos, actoresim-
portantes de la sociedad en general, asi como la aceptacion de
este método por también importantes sectores de esta misma so-
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ciedad y lanegativa de este efecto, ha sido consecuencia del de-
sarrollo cientifico en términos mol ecul ares inimaginables hasta
hace pocos afios, |os mismos que llevan a concluir que posterior
alarevision cientificay e andlisis de las evidencias, no existe e
efecto abortivo, pues los trabajos publicados en las més destaca
das revistas médicas del ambito de la anticoncepcion permiten
concluir que aguel resultado abortivo no esta presente.

En la cienciay mas aln en la Medicina, solo se puede decir y
escribir lo que existe y por lo tanto lo que se hamedido y se ha
evidenciado. Estas publicaciones se gjecutan bgjo el e de pro-
tocolos rigurosos plenamente establecidos y que conllevan exi-
gencias de control de calidad absoluta. Los trabajos cientificos
para ser publicados son sometidos a unarevision minuciosa de
un grupo editoria de élite, como sucede en todas las Revistas
Cientificas de indiscutible renombre y que son justamente aque-
Ilas que hemos citado en esta revision.

Con seguridad, 1os grupos que no aceptan la AE por el "efecto
abortivo" equivocadamente atribuido, se encuentran utilizando
informaciones pasadas (varios afios atras), épocaen lacud cier-
tamente no existian los avances tecnolégicos y moleculares de
la actualidad, que han permitido verificar y no suponer, los
efectos producidos al mismo nivel molecular.

Es respetable el pronunciamiento de la Iglesia 'y grupos tradi-
cionales relacionados, pero quienes trabgjamos en la ciencia
médicay mas aln los profesionales de la Ginecologiay Obste-
tricia, estamos en la obligacion de responder por investigacio-
nes existentes y evidenciadas establecidas y confirmadas por
los resultados provenientes de protocol os cientificos y rigurosos
metodol 6gicamente.

Ladiscusion en e Ecuador se ha presentando porque las leyes
vigentes en nuestro pais, se encuentran dirigidas, como no po-
dria ser de otra manera, a "proteger la vida desde e momento
mismo de la concepcion” y se ha considerado equivocadamen-
te que la AE es abortiva. Posterior a esta revision cientifica,
gueda absolutamente claro, més alla de lainterpretacion seman-
ticade las palabras, que la utilizacion del AE no lleva a efectos
violatorios de las leyes y reglamentos vigentes en el Ecuador,
pues ha quedado descartado los efectos atribuidos ala AE.

Por estos antecedentes y en vista que trabajamos en € area de
laGinecologiay Obstetriciay porgque conocemos bien laverda-
derasituacion de salud publicadel pais, con especial referencia
alastasas de mortalidad maternay sus lamentables consecuen-
cias sociales, familiares y de salud, creemos que es indispensa-
ble que las autoridades sanitarias respectivas, pongan en marcha
politicas que disminuyan los embarazos no deseados, que en la
mayoriade los casos siempre conducen a aborto ilegal y escon-
dido y que por estos motivos se efectlian en condiciones desfa
vorables, conllevado graves riesgos de morbilidad y mortalidad
materna, situacion que se haido incrementando en estos Ultimos
anos, pues nosotros hemos estudiado, que el aborto es la causa
fallecimiento materno, que representa alrededor del 10% de es-
tos lamentabl es decesos. *

Finalmente, estamos convencidos que la AE debe ser un méto-
do utilizado en forma literal: esto es de "emergencid’ y no po-
dria, ni deberia, ser utilizado indiscriminadamente. Paraello, es
necesario que las autoridades respectivas, implementen meca
nismos que lleven a mejor conocimiento de |os aspectos repro-
ductivos, con especia dedicacion alas poblaciones més vulne-
rables. Pues para conocer la emergencia, es necesario identifi-
car y conocer si realmente la paciente se encontraba en periodo
receptivo, para utilizar la AE y para ello es necesario que las
mujeres en edad reproductiva identifiquen sus dias fértiles.
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Justamente nosotros, como un aporte de la Federacion Ecuato-
riana de Ginecologia y Obstetricia (FESGO), en € afio 2004
realizamos una encuesta nacional (excepto la Region Oriental y
Galapagos), aeatoria, a estudiantes del quinto y sexto curso de
colegios, masculinos y femeninos, para identificar sus conoci-
mientos sobre aspectos relacionados a ciclo menstrual, ovula-
ciény losdiasfértiles> Como erade esperarse, |os conocimien-
tos al respecto son absolutamente deficitariosy es necesario tra
bajar educando ala poblacién en aspectos de salud sexual y re-
productiva. Es un temadificil, pero las Federaciones y Socieda
des Cientificas debemos brindar nuestro aporte para contribuir
en el desarrollo de laeducacién y del pais en general.
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