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La diferencia entre la pildora para la manana siguiente
y el aborto con medicamentos

Hay bastante confusion entre el publico acerca de la diferencia entre la pildora para la mafiana siguiente y el aborto
con medicamentos debido a informacién falsa difundida por los grupos en contra de los derechos reproductivos. La
pildora para la mafiana siguiente, conocida también como anticoncepcidon de emergencia, ayuda a evitar el
embarazo; el aborto con medicamentos termina el embarazo. Segun las definiciones médicas generales del
embarazo patrocinadas por muchas organizaciones entre las que se incluyen el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, el embarazo comienza
cuando un preembrién finaliza la implantacion en el revestimiento del Gtero (ACOG, 1998; DHHS, 1978; Hughes,
1972; “Make the Distinction...,” 2001). Los métodos hormonales anticonceptivos, que incluyen la pildora para la
mafiana siguiente, evitan el embarazo inhibiendo la ovulacion y la fertilizacion (ACOG, 1998). El aborto con
medicamentos termina un embarazo sin un procedimiento quirdrgico. Al ayudar a las mujeres a terminar un
embarazo no planificado hasta 63 dias después de su Ultima menstruacion, el aborto con medicamentos es una
opcion segura y efectiva.

PILDORA PARA LA MANANA SIGUIENTE ABORTO CON MEDICAMENTOS
¢ Qué es la pildora para la mafiana siguiente?
Conocida también como anticoncepcion de
emergencia, la pildora para la mafiana siguiente
contiene medicamentos que reducen el riesgo de

¢, Qué es el aborto con medicamentos?
Conocido también como aborto inducido por
medicamentos, el aborto con medicamentos
contiene un medicamento llamado mifepristona,

embarazo si se toma dentro de las 120 horas (cinco
dias} de tener relaciones sexuales sin proteccion.
Actualmente, hay dos productos que las personas
gue tienen 17 afios o mayores pueden obtener sin
receta, Next Choice® y Plan B® One Step. Ambas
marcas contienen la hormona progestina. También
se pueden obtener con receta, como asi también
ella®, que contiene acetato de ulipristal (UPA), y
ciertas marcas de anticonceptivos orales que se
pueden tomar en mayores dosis como
anticoncepcion de emergencia. (Barr
Pharmaceuticals, 2006; Glasier, 2010; RHTP, 2009;
Rodrigues et al., 2001; Van Look & Stewart, 1998).

para inducir un aborto. La mifepristona (Mifeprex®)
se puede tomar bajo supervision médica hasta 63
dias después del primer dia del dltimo periodo
menstrual. Se usa conjuntamente con misoprostol,
gue se administra para completar el aborto (Creinin
& Aubény, 1999; Middleton et al., 2005; Schaff,
2000 et al., Schaff et al., 2001).



PILDORA PARA LA MANANA SIGUIENTE

¢,Como actla la pildora para la mafiana
siguiente?

Al confirmar su aprobacion de la pildora para la
mafiana siguiente, la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) declaro, “La
anticoncepcién de emergencia actia al demorar o
inhibir la ovulacién, y/o afectando la trayectoria de
los espermatozoides y/o de los 6vulos (inhibiendo
asi la implantacién)”, (FDA, 1997). Estudios mas
recientes sugieren que las pildoras para la mafiana
siguiente solo de progestina actian solamente
evitando la ovulacion o fertilizacion, y no tienen un
efecto sobre la implantacion (Croxatto et al., 2003;
Novikova et al., 2007). En 2008, un conjunto de
expertos declard que la anticoncepcion de
emergencia que solo contiene progestina no
interfiere con la implantacién (ICEC-FIGO, 2008). El
acetato de ulipristal actia solamente al evitar la
ovulacién (Glasier, 2010).

¢, Cuén efectiva es la pildora para la mafiana
siguiente?

La pildora para la mafiana siguiente es muy efectiva
para reducir el riesgo de embarazo. Los estudios
han demostrado que reduce el riesgo de embarazo
cuando se toma hasta 120 horas después de las
relaciones sexuales sin proteccion. Con excepcion
del acetato de ulipristal, cuanto antes se ingieran las
dosis, més efectivo sera el tratamiento. Cuando se
toman 72 horas después de las relaciones sexuales
sin proteccidn, las pildoras para la mafiana siguiente
gue contienen estrégeno y progestina, reducen el
riesgo de embarazo en un 75 por ciento. Dentro del
mismo periodo de tiempo, los regimenes soélo de
progestina, tales como el Plan B One Step y Next
Choice, reducen el riesgo de embarazo en un 89 por
ciento. Cuando se inician dentro de las 24 horas de
tener sexo sin proteccion, se determind que la
pildora para la mafiana siguiente sélo de progestina
reduce el riesgo de embarazo en un 95 por ciento
(Ellertson et al., 2003; Rodrigues et al, 2001;
TFPMFR, 1998; Van Look & Stewart, 1998). Sin
embargo, la eficacia del acetato de ulipristal no
disminuye at transcurrir cinco dias después de tener
relaciones sexuales sin proteccion (Fine at al.,
Glasier et al.).

¢,Cuén segura es la pildora para la mafiana
siguiente?

La pildora para la mafiana siguiente es segura para
casi todas las mujeres. Millones de mujeres en todo
el mundo la han usado con seguridad (Guillebaud,
1998; Van Look & Stewart, 1998).

ABORTO CON MEDICAMENTOS

¢,Coémo funcionan los medicamentos para el
aborto?

La mifepristona termina el embarazo bloqueando las
hormonas necesarias para que continte el
embarazo. El misoprostol hace que el Utero se
contraiga y vacie (Creinin & Aubény, 1999).

¢,Cuan efectivo es el aborto con medicamentos?
Los abortos con medicamentos son altamente
efectivos para terminar los embarazos en sus
primeras fases. Del 96 al 97 por ciento de las
mujeres que reciben el tratamiento de mifepristona
tendran un aborto completo. En los casos con
porcentaje muy reducido en los que el aborto con
medicamentos falla, se requeriran otros
procedimientos abortivos para terminar el embarazo
(ACOG, 2001; Schaff et al., 2000).

¢,Cudan seguro es el aborto con medicamentos?
El aborto con medicamentos es seguro para la
mayoria de las mujeres. Millones de mujeres en
todo el mundo lo han utilizado sin complicaciones.
Existen riesgos asociados con todos los
procedimientos médicos, Incluyendo el aborto. En
casos extremadamente raros, la muerte es posible
debido a complicaciones graves del aborto con
medicamentos, pero sigue siendo mas seguro que
llevar a término el embarazo (ARHP, 2008).



PILDORA PARA LA MANANA SIGUIENTE

¢, Causa la pildora para la mafiana siguiente un
aborto?

La pildora para la mafiana siguiente no inducird un
aborto en las mujeres que ya estan embarazadas, ni
afectara al preembrion o embrion en desarrollo (Van
Look & Stewart, 1998). La anticoncepcion de
emergencia evita el embarazo y ayuda a prevenir la
necesidad de un aborto.

¢Por qué hay mujeres que eligen la pildora para
la mafiana siguiente?

Las mujeres pueden usar la anticoncepcion de
emergencia como una manera de prevenir el
embarazo después de relaciones sexuales sin
proteccion: en casos de actividad sexual no
anticipada, falla del anticonceptivo o ataque sexual.
Cerca de la mitad de los 6.74 millones de
embarazos al afio en los Estados Unidos no son
planificados, (Finer & Zolna, 2011).

¢ Tiene la pildora para la mafiana siguiente
efectos secundarios?

Los efectos secundarios son mucho menos
frecuentes cuando se usan las pildoras sélo de
progestina y el acetato de ulipristal en vez de las
pildoras de hormonas combinadas. Los efectos
secundarios mas comunes incluyen nauseas y
vomitos. Las mujeres también pueden experimentar
dolores abdominales, sensibilidad en los senos,
fatiga, sangrado irregular, dolores de cabezay
mareos. (Van Look & Stewart, 1998; OPR, 2011,
TFPMFR, 1998; Trussell & Schwarz, 2004).

ABORTO CON MEDICAMENTOS

¢,Se puede usar la medicacién que se emplea en
el aborto con medicamentos para la
anticoncepcion de emergencia?

Aunque algunos estudios indican que la
mifepristona se puede usar en dosis muy bajas para
reducir el riesgo de un embarazo como método de
anticoncepcién de emergencia dentro de los cinco
dias de las relaciones sexuales sin proteccion, la
mifepristona no esta aprobada como anticoncepcién
de emergencia actualmente en los Estados Unidos
(Ho et al., 2002; TFPMFR, 1999).

¢Por qué hay mujeres que eligen el aborto con
medicamentos?

Las mujeres pueden elegir el aborto con
medicamentos como una manera de terminar su
embarazo, porque es un procedimiento no invasivo
y no requiere anestesia. Esta opcion no presenta el
riesgo de lesién al cuello uterino o Utero o la
posibilidad de complicaciones de la anestesia
utilizada en otros procedimientos abortivos
(Aguillaume & Tyrer, 1995). Las mujeres que
eligieron el aborto inducido por medicamentos
también indicaron que les parecié una forma mas
“natural” de terminar un embarazo (Winikoff, 1995).

¢ Tiene efectos secundarios el aborto con
medicamentos?

Los efectos secundarios mas comunes después de
un aborto con medicamentos son similares a los de
un aborto espontaneo: dolor abdominal, sangrado,
cambios en la temperatura del cuerpo, mareo, fatiga
y molestias gastrointestinales (ACOG, 2005; Creinin
& Aubény, 1999; Stewart et al., 2005).



PILDORA PARA LA MANANA SIGUIENTE

¢, Qué tiempo lleva tomar la pildora para la
mafiana siguiente?

Las pildoras de hormonas combinadas se toman en
dos dosis, con un lapso de 12 horas entre una y otra
dosis. Las pildoras solo de progestina se pueden
tomar en una dosis. Las de acetato de ulipristal se
toman en una dosis. Por lo general, los efectos
secundarios relacionados con las pildoras para la
anticoncepcién de emergencia disminuyen en 48
horas. La anticoncepciéon de emergencia afecta la
regularidad del ciclo menstrual en el 10 al 15 por
ciento de las mujeres. Los cambios en el ciclo
menstrual ocurren con las pildoras de hormonas
combinadas, con las s6lo de progestina y con las de
acetato de ulipristal. Si su proximo ciclo menstrual
se demora por mas de una semana, es importante
gue la mujer vea a su profesional de la salud para
hacerse una prueba de embarazo (Fine et al., 2010,
Van Look & Stewart, 1998; von Hertzen et al.,
2002).

¢Estan satisfechas las mujeres que han tomado
la pildora para la mafiana siguiente?

Una gran mayoria de las mujeres que la han tomado
estan satisfechas con este método. Un estudio
indic6 que el 97 por ciento de las que usaron este
método lo recomendaban a sus amigas y familiares
(Harvey et al., 1999). Otro estudio determino que el
92 por ciento de las mujeres que habian usado la
anticoncepcién de emergencia la volverian a usar
en caso de una emergencia anticonceptiva
(Breitbart et al., 1998).

¢,Donde puedo obtener la pildora para la mafiana
siguiente?

Actualmente los hombres y mujeres mayores de 17
afos pueden obtener el Plan B One Step y Next
Choice sin necesidad de receta. Estos productos y
otras formas de anticoncepcion de emergencia que
incluyen el acetato de ulipristal estan también
disponibles con receta para todas las mujeres. Si
necesita una receta para la anticoncepcion de
emergencia, comuniquese con el centro de salud de
Planned Parenthood® més cercano, 1-800-230-
PLAN o www.plannedparenthood.org.

¢,Cuénto cuesta la pildora para la mafiana
siguiente?

El precio varia, pero por lo general es de $10 a $70
(PPFA, 2012b). Los costos varian de una
comunidad a otra, segln los costos regionales o
locales. Comuniquese con el centro de salud de
Planned Parenthood mas cercano 1-800-230-PLAN
o www.plannedparenthood.org, otros centros de
salud para mujeres, o su profesional de la salud
privado.

ABORTO CON MEDICAMENTOS

¢,Cuénto toma el proceso del aborto con
medicamentos?

Comienza inmediatamente después de usar la
mifepristona. Algunas mujeres pueden observar
pérdidas leves de sangre antes de usar el
misoprostol, el segundo medicamento. Para la
mayoria, el sangrado y los dolores asociados con el
aborto inducido por medicamentos comienzan
después de usarlo. Mas del 50 por ciento de las
mujeres que usan la mifepristona abortan dentro de
las cuatro a cinco horas después de usar el
misoprostol. Es posible que el sangrado intenso
continte durante 13 dias. Las pérdidas leves de
sangre pueden durar varias semanas.
Aproximadamente el 92 por ciento de los abortos
con mifepristona terminan en una semana. (ACOG,
2001; el-Refaey et al., 1995; Newhall & Winikoff,
2000; Peyron et al., 1993; Wiebe et al., 2002).

¢Estan satisfechas con este método las mujeres
gue se han hecho un aborto con medicamentos?
Una gran mayoria de las mujeres que se deciden
por el aborto inducido por medicamentos estan
satisfechas con este método. Un estudio reciente
indic6 que el 97 por ciento de las mujeres que se
hicieron un aborto inducido por medicamentos
recomendarian este método a una amiga. Ademas,
el 91 por ciento de las mujeres indico que volverian
a elegir este método si tuvieran que hacerse otro
aborto (Hollander, 2000).

¢,Donde puedo obtener un aborto con
medicamentos?

Comuniquese con el centro de salud de Planned
Parenthood més cercano, 1-800-230-PLAN o
www.plannedparenthood.org, otros centros de salud
para mujeres o su profesional de la salud privado.
Los centros de Planned Parenthood que no
proporcionan abortos inducidos por medicamentos
pueden referirla a un centro que si lo hace.

¢Cuanto cuesta el aborto con medicamentos?

A nivel nacional, el precio de un aborto inducido por
medicamentos varia de $300 a $800. Esto incluye
dos o tres visitas al consultorio, pruebas y
examenes (PPFA, 2012a). Los costos varian de una
comunidad a otra, segun los costos regionales y
locales.
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