
Se han seleccionado un total de 15 artículos originales, de los que 7
trataban el uso de la PP en adolescentes y jóvenes (tabla 1) y 8 sobre
embarazo ectópico (tabla 2) .
Algunos de los estudios incluyen sólo usuarias de mas de 18 años (1,
2, 3, 4), mientras que otros incluyen adolescentes desde los 13 o 14
años (5, 6, 7).
Las entrevistadas que usan la PP van desde el 2-5% en su primer acto
sexual, hasta el 64% que lo usan ocasionalmente (1, 3, 4, 7).
Muy pocos estudios han abordado la questión del uso abusivo de la PP.
Según Melton alrededor de un 22% de las usuarias entrevistadas
toman la PP más de 3 veces en el mismo año y un 6% más de 6. Según
Yen el 10% lo usan regularmente. Las experiencias personales
recuperadas en el análisis cuantitativo muestran usuarias de la PP que
llegan a tomarla hasta 3 o 4 veces en un mismo mes.
Algunos autores han afirmado que la misma existencia de la PP
provoca un aumento de las prácticas sexuales sin protección (9) .

Uso, abuso y consecuencias de la píldora 
poscoital

Revisar la bibliografía existente para identificar si
existen riesgos asociados al uso o abuso de la píldora
poscoital (PP, Levonorgestrel 1,5 mg ó Acetato de
Ulipistal 30 mg).
Objetivos secundarios:
•Detectar si existe abuso de la PP en la población de
usuarias
•Describir si existe relación entre la práctica sexual sin
protección y el uso de la PP.
•Estudiar si existe relación entre la PP y el embarazo
ectópico
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Bases de datos (scielo, pubmed y
sciencedirect), blogs de opinión (para el
estudio cualitativo de experiencias personales
de usuarias) y web Ministerio de Sanidad y de
la Agencia Española de Medicamentos y
Productos Sanitarios Descriptores:
anticoncepción poscoital, adolescente,
levonorgestrel. Además de los estudios
seleccionados, hemos realizado un estudio
cualitativo preliminar a partir de experiencias
personales de usuarias y profesionales.

Los resultados muestran que una parte de los adolescentes abusan
de la PP. El acceso libre al fármaco, junto a una falta de
conocimiento, ha provocado un uso abusivo de la misma (6, 9).
Serán necesarios nuevos estudios para describir si los cambios de
hábitos sexuales pueden estar relacionados con el aumento en la
tasa de enfermedades de transmisión sexual e incluso el número
de embarazos no deseados ya que, contrariamente a lo que
expresan algunas usuarias (1), la PP es menos efectiva cuando más
tarde se administra. Los estudios ponen de manifiesto que existen
riesgos de embarazos ectópicos especialmente cuando se ingiere
Levonorgestrel en el momento de la ovulación o poco tiempo
después.
Los futuros estudios deberán abordar la incidencia de efectos
secundarios no relacionados aún con la PP como la infertilidad, el
tromboembolismo o el cáncer.

Las prácticas sexuales de los adolescentes están cambiando. La píldora poscoital se toma,
dentro de una parte de la población, de forma inadecuada, y sin ningún tipo de control. El
acceso libre a la PP repercute negativamente en los hábitos sexualesde las usuarias,
aumentando las prácticas sexuales sin protección.

Entre el 10 y el 50 % de las entrevistadas no usa ningún método anticonceptivoni de barrera
antes de tomar la PP (4, 7, 8) y un 45-65% han realizado sexo sin protección alguna vez (3).
Las experiencias personales recuperadas en el análisis cuantitativo muestran usuarias de la
PP que desde la existencia de la PP. Entre los motivos está, en la mayoría delos casos, la
rotura del preservativo, pero también, la disponibilidad de forma gratuita en el hospital o que
sus parejas les “piden” sexo sin protección.
Los profesionales sanitarios entrevistados confirman una falta de información en las usuarias
de la PP sobre sus efectos secundarios y las consecuencias de su abuso.
Todos los artículos incuidos en nuestro estudio describen casos de embarazos ectópicos tras
tomar la PP (Levonorgestrel). Tres de los estudios se realizaron tras tomar la PP durante la
fase ovulatoria (11, 13, 14)
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