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El uso concomitante de anticonceptivos
hormonales puede provocar el
efecto que se intenta evitar

n las interacciones farmacologicas entre dos

farmacos, habitualmente uno de ellos es el
“perpetrador” de la interaccién y el otro la “vic-
tima”. En el caso de los anticonceptivos hor-
monales (ACH), incluidos los utilizados para la
contracepcion de emergencia (CE) levonorgestrel
y acetato de ulipristal (UPA), las interacciones mas
importantes son las farmacocinéticas producidas
por los farmacos inductores enzimaticos del cito-
cromo P450, en especial del CYP3A4, que conlle-
van una reduccién de la eficacia de los ACH, con
el consiguiente riesgo de embarazo.

El UPA hace ineficaces a los anticonceptivos
hormonales (ACH). El UPA, como contracepti-
vo de emergencia, esta autorizado para tomarlo
hasta 120 horas después del coito no protegido.
Debido a su mecanismo de accién uniéndose a los
receptores de progesterona, se comporta como
“perpetrador” de una interaccién farmacodinami-
ca que hace ineficaces a los ACH que contienen
progestagenos.

Los ACH pueden reducir la eficacia del UPA.
En diciembre de 2015 Brache y cols' publicaron
un estudio en el que encontraron que el inicio
inmediato de desogestrel oral al dia siguiente de
la contracepcién de emergencia con UPA incre-
mentaba de forma significativa la posibilidad de
ovulacién. Entre las mujeres que tomaron placebo
tras UPA se observé un 3% de ovulaciones en los
5 dias siguientes, mientras que en el grupo que
tomaron desogestrel tras UPA se observé un 45%

de ovulaciones. Los autores concluyeron que el
inicio inmediato de desogestrel oral puede con-
trarrestar los efectos del UPA exponiendo a la
mujer al riesgo de embarazo que se intenta evitar
con la contracepcion de emergencia.

A partir de estos resultados, se plantearon una
serie de cuestiones en el ambito de la investiga-
cion cientifica no resueltas hasta el momento:

1. ¢Son aplicables sdélo al desogestrel adminis-
trado via oral o son extrapolables a otros ACH
combinados con diferentes gestagenos?

2. ¢Son aplicables solo a los gestagenos orales
o también a los administrados por vias dife-
rentes a la oral?

En la tabla se enumeran las recomendaciones de
las instituciones consideradas mas importantes
en este tema. Varias de ellas se hacen eco de los
resultados del estudio de Brache y advierten de
la posibilidad de pérdida de eficacia de UPA con
el uso inmediato de ACH, recomendando la inte-
rrupcién de éstos, al menos, durante 5 dias tras la
toma de UPA.

En Espafa, el prospecto de la Agencia Espafola
del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)
y la pagina web del laboratorio comercializador no
recogen ninguna advertencia que tenga en cuenta
los resultados del estudio de Brache. La Sociedad
Espafola de Contracepcion no tiene actualiza-
do su manual de anticoncepcion de urgencia
desde 20112. Si hemos encontrado un documen-



to de la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFYC)® que recomienda retrasar el
inicio de la ACH 5 dias desde que se realizd contra-
cepcion de emergencia con UPA.

Siendo importante la “discusion cientifica” y el cono-
cimiento de los profesionales sanitarios de estas reco-
mendaciones, el problema puede surgir si una mujer
usuaria de ACH, que en un momento concreto tiene
que hacer uso de la contracepcion de emergencia,

decide informarse leyendo el prospecto o acudiendo
a la pagina web del laboratorio comercializador.

Seria deseable que la AEMPS vy el laboratorio comer-
cializador actualicen esta informacién porque, aunque
la evidencia cientifica no sea de “alta calidad”, la
advertencia en la informacion dirigida a las mujeres
puede evitar que la CE con UPA no provoque justo lo
que trata de evitarm

FSRH*

En caso de tomar UPA, su efectividad como CE podria verse reducida si se toman progestagenos
en los 5 dias siguientes. Por tanto, el inicio de ACH debe retrasarse 5 dias desde la toma de UPA.
Se debe advertir a la mujer que existe riesgo de embarazo hasta que el ACH sea efectivo pasados 7
dias desde su inicio, y recomendar que use un método de barrera hasta entonces

OMS?

Tras tomar la pildora anticonceptiva de urgencia de acetato de ulipistral, la mujer puede rea-
nudar o empezar a usar cualquier método que contenga progestageno a los 6 dias de haber
tomado acetato de ulipistral

ASEC®

Brache y cols. estudiaron el nimero de ovulaciones que se producian en los 5 dias siguientes a la
toma de UPA. Sin embargo, dado que los espermatozoides permanecen viables durante 5 dias desde
la relacion coital, es probable que cualquier dia adicional sea irrelevante para el calculo del riesgo de
embarazo. Iniciar ACH a los 5 dias de la relacion coital no protegida podria ser suficiente para
evitar la reduccién de eficacia de UPA

CDC’

Es aconsejable recomendar a la mujer iniciar o reanudar la ACH no antes de 5 dias después
de la toma de UPA. Para métodos que requieren la participacion del médico, como el acetato de
medroxiprogesterona, implantes y DIU, se puede valorar el inicio del método al mismo tiempo que se
toma UPA,; se debe sopesar el riesgo que conlleva la reduccion de efectividad de UPA frente al riesgo
de no iniciar un método anticonceptivo. La mujer debe abstenerse de mantener relaciones coitales o
utilizar un método de barrera durante los 7 dias siguientes o hasta la siguiente menstruacion.

AEMPS®

Aunque el uso de ellaOne no contraindica el uso continuado de un anticonceptivo hormonal conven-
cional, ellaOne puede reducir su accion. Por ello, si una mujer desea empezar a utilizar o seguir
utilizando anticonceptivos hormonales, puede hacerlo de inmediato tras utilizar ellaOne, pero
debe usar un método de barrera fiable hasta el siguiente periodo menstrual.

Web del laboratorio
comercializador®

Si deseas comenzar a usar un método anticonceptivo de uso regular como la pildora anticonceptiva
después de usar ellaOne® puedes hacerlo pero recuerda que también tendras que usar un método
de barrera, como el preservativo, hasta que se produzca tu préxima menstruacién. Si ya usas anti-
conceptivos hormonales, como pildoras o parches, recuerda que ellaOne® puede reducir de forma
temporal su eficacia. En este caso, sigue utilizando los anticonceptivos como siempre, pero asegura-
te de utilizar también un preservativo cada vez que mantengas relaciones sexuales hasta el momento
en que se produzca tu préxima menstruacion: sélo asi prevendras cualquier riesgo de embarazo.
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