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Emergency contraception in Cuba, ten years after an "unknown" publication:
it's never too late
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Sefor Editor:

Hace mas de 40 afios que se demostré cientificamente que la administracion de altas dosis de
hormonas, durante un corto periodo de tiempo, después de un coito desprotegido potencialmente
fecundante, puede evitar el inicio de la gestacion." Posteriormente se le hallaron estas mismas
propiedades a la implantacién de dispositivos intrauterinos.’

Denominada anticoncepcién de emergencia, el mejor calificativo que se le puede dar a su vinculo
con los sistemas nacionales de salud reproductiva es el de una relaciéon de amor y de odio: lo que
la ciencia ha demostrado como verdadero, muchas veces la conciencia no lo acepta como ético y
moral. Infinidad de factores sociales, médicos, econémicos, legales, politicos y religiosos han
condicionado la instauracion, aceptacion y accesibilidad de los métodos contraceptivos poscoitales
en un gran nimero de paises. En muchas sociedades, influyentes sectores religiosos son los que
con mas fuerza se han opuesto a su implementacion, por considerarlos abortivos. Sin embargo, un
enorme cuerpo de evidencia cientifica y sus propios mecanismos de accién contradicen esta
creencia.

Los elementos imprescindibles para que se inicie un embarazo intrauterino con posibilidades de
llegar a término son: el binomio espermatozoide-6vulo (mediante fecundacion) y el endometrio
(donde ocurre la implantacién). Ciertamente, los métodos poscoitales no siempre evitaran la
fecundacion, pues esta puede ocurrir tan solo 90 segundos después de la eyaculacidn intravaginal,
si ya el évulo se encuentra adecuadamente posicionado (tercio interno de la trompa de Falopio).
De forma natural, diversas anomalias (cromosOmicas, enzimaticas, entre otras) en uno u otro
componente de este par, podran evitar la unién efectiva de los gametos o su implantacion
endometrial (trastornos histolégicos, anatémicos o funcionales del utero), y el producto
microscépico de la gestacion sera eliminado de forma imperceptible en la siguiente menstruacion;
no son considerados abortos porque el embarazo nunca comenzé.

Asi, lo que hace especial a la anticoncepcién de emergencia es que su mecanismo de accién varia
en funcion de la relacion temporal coito-ovulacion, y su resultado final serd siempre evitar el inicio
de la gestacion, al actuar sobre la implantacién endometrial (no parece ser este su mecanismo de
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accién primario) o sobre uno u otro de los imprescindibles procesos que la anteceden (ovulacion,
transporte intratubarico del évulo, vitalidad de los espermatozoides en el Gtero, fecundacion, etc.).?
Por tanto, no puede considerarse abortivo un método que actla antes de iniciarse el embarazo.
Contradictoriamente, un procedimiento considerado abortivo por muchos, lo que logra
precisamente es evitar abortos. Es esta muchas veces la Unica salida cuando la dificil adquisicion
de contraceptivos resulta en un embarazo no deseado;’ se lleva a cabo su interrupcién
clandestinamente, mediante disimiles formas, y casi nunca en un hospital o0 mediante la actuacion
de un personal competente, en especial en paises en desarrollo, donde esta practica es
completamente ilegal e insegura, o altamente restringida.” Es en la adolescencia donde este
fendmeno alcanza proporciones pandémicas, motivo por el cual la disponibilidad de anticoncepcion
de emergencia en esas edades es un importante paso para reducir esta problematica.® Si todas las
mujeres conocieran la existencia y tuvieran acceso a un método anticonceptivo generalmente
inocuo con efectos adversos tolerables, que puede emplearse después de un coito desprotegido, y
si entendieran satisfactoriamente que el concepto «emergencia» es opuesto a «habitual»,
indudablemente se evitarian numerosos abortos con sus innumerables efectos psicobiolégicos
sobre la salud femenina.

La situacion en nuestra area geografica es extremadamente delicada. A pesar de que las tasas de
fertiidad han declinado en las Ultimas décadas y ha aumentado el uso de contraceptivos
modernos, se estima que cerca de 23 millones de mujeres en América Latina y el Caribe desean
evitar un embarazo, pero no usan un método anticonceptivo.” En este escenario, el panorama
nacional debe observarse desde una perspectiva totalmente diferente. Es cierto que Cuba es uno
de los pocos paises de la region donde el aborto es legal e institucionalizado, pero esta situacion
no influye necesariamente de manera positiva en las practicas sexuales o en los habitos de
anticoncepcion de los jovenes; de hecho, un acceso mas amplio y legal al legrado interruptor
pudiera favorecer relaciones sexuales mas despreocupadas. Por tanto, la implementacién y
expansion de programas que contribuyan al conocimiento y uso de anticonceptivos de emergencia
en jovenes, especialmente adolescentes, debe desempefiar un papel de igual importancia a como
se hace en otras regiones del planeta.

Sin embargo, si tenemos en cuenta las enormes ventajas que brinda el sistema de salud cubano
para la introduccién exitosa de este método, debe reconocerse que ha sido lento este proceso. A
comienzos de este siglo existian muy pocas alusiones a la anticoncepcion de emergencia en
publicaciones nacionales, y todas desde el ambito de la revision bibliografica del tema. El autor de
esta carta, interesado en profundizar en lo que a todas luces era novedoso, abordé el tema por
primera vez desde la Optica del conocimiento de su existencia y posible uso por parte de un grupo
«selecto» de jovenes. La concentracion estudiantil motivada por la celebracion del 1™ de mayo del
2002 propici6é las condiciones para que fueran entrevistados 42 alumnos de cuarto afio de la
carrera de Medicina en relacidbn con la contracepcion poscoital. Los resultados de esta
investigacion nunca fueron publicados; entonces, a diferencia de ahora, no le era tan facil a los
futuros galenos encontrar un espacio, accesible desde todos los puntos de vista, para dar a
conocer su produccion cientifica, y el desconocimiento de las normativas mas elementales para la
confeccion de un articulo cientifico hacia mas dificil el empefio. El Unico recuerdo que queda de
aquella pesquisa se encuentra «escondida» en internet, en el programa del XV Férum Nacional de
Investigaciones Cientificas de Estudiantes de Ciencias Médicas y Cultura Fisica (2003), donde
pasé6 desapercibido para el tribunal evaluador el hecho de que se trataba quizas del primer intento
en Latinoamérica por indagar acerca del nivel de conocimiento y uso de esa particular forma de
contracepcién en un grupo de estudiantes universitarios.

Por tratarse de un tema apasionante y novedoso, por el gran desconocimiento que existia en
nuestro pais al respecto, y las muchas reservas en relacion con su utilizacion, el autor de esta carta
decidio, una vez graduado, dar un paso mas arriesgado. Asi, dos comunidades montafiosas
extremadamente rurales: una en Guantanamo y otra en la Republica de Guatemala, fueron sitios
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idoneos para implementar y comprobar, en la medida en que la ciencia lo permitia, la eficacia de la
anticoncepcion poscoital. Se trataba de poblaciones muy alejadas de los importantes centros
regionales de salud, con niveles de educacion sexual muy deteriorados y una elevada incidencia
de embarazos no deseados.? El experimento cubano se desarrollé con total éxito, pero el esfuerzo
cientifico en Concepcién Huista, poblacion situada en las cumbres guatemaltecas de los
Cuchumatanes, no dio los resultados esperados, y se limitd finalmente a la mera imparticion de
charlas educativas y la publicacion de una monografia en conocidos sitios cientificos de ese pais
(«Anticoncepcion de Emergencia: Una opcidon a considerar ante la debacle de la Salud
Reproductiva en Guatemala», publicada en ilustrados.com
(http://www.ilustrados.com/publicaciones/EEIEypZpyVEjyawCFf.php) y en Revista Ciencias.com
(http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEIEypZpyVEjygwCFf.php).

Finalmente, en el 2007 se publicaron, en las paginas de esta misma revista,’ los resultados de una
pequefa investigacion realizada en la comunidad guantanamera de La Caridad de los Indios
(2004-2005). Fue un estudio piloto, quizas como remedo del calificativo del canadiense Albert
Yuzpe a sus primeras demostraciones de la efectividad de la anticoncepcion de emergencia, o para
evidenciar el nimero sustancialmente pequefio de pacientes involucrados y las facilidades
cientificas extremadamente precarias con que se realizd. Todo parece indicar que fue este el
primer informe que mostré los resultados de la implementacion de este tipo de anticoncepcion en
los servicios de atencion primaria de salud en Cuba, pero aparentemente este articulo es
totalmente desconocido para los profesionales que en los afios siguientes continuaron lineas
investigativas semejantes a la iniciada en aquel momento. Diez afios después de que viera la luz la
Carta al Editor en Medicentro Electronica: «Anticoncepcibn de emergencia: una opcion a
considerar en la atencion primaria de salud», este articulo, a pesar de haber sido leido
presuntamente un total de 338 veces, no ha sido jamas referenciado en ninguna de las
publicaciones cubanas que en la Ultima década abordaron esta problemética, por lo que pudiera
asumirse que tampoco fue leido por sus respectivos autores, o al menos no se le encontré
suficiente valor documental como para ser analizada y referenciada la informacién que contiene.
Alrededor del afio 2015, el Ministerio de Salud Publica hizo posible la disponibilidad y entrega
gratuita, sin recetas, en los Consultorios del Médico de la Familia de pastillas para ser consumidas
como anticonceptivos de emergencias (cominmente conocidas en otras latitudes como pildoras de
la mafana o del dia siguiente).lo A esto se ha sumado, en los Ultimos meses, una exhaustiva
campafia televisiva que explica a las jovenes los conceptos basicos de este método y las exhorta a
requerirlo ante la posibilidad de un embarazo no deseado por una relacion sexual desprotegida.
Estos eran pasos ldgicos y largamente esperados por los profesionales que durante mas de 15
afios conocen sobre la existencia de esta opcién anticonceptiva, y pudieron haberse dado mucho
tiempo antes.

El farmaco empleado en el estudio piloto en aquel momento estaba ampliamente asequible en las
farmacias cubanas. Cuatro pastillas de Etinor igualaban exactamente la dosificacién propuesta por
Yuzpe en 1974, y que por entonces era el régimen hormonal mas usado en el mundo como
anticonceptivo de emergencia (dos dosis en un intervalo de 12 horas, preferiblemente en los
primeros tres dias posteriores al coito desprotegido), alternativa que habia sido aprobada por la
Food and Drug Administration de los Estados Unidos desde el afio 1997.% Dos recomendaciones
de la ya mencionada investigacion estudiantil del 2002 eran sugerir a los correspondientes
organismos responsables la aclaracion, tanto en los prospectos del medicamento como en los
libros de texto médicos donde se mencionaran, que los anticonceptivos hormonales de uso
periddico existentes en la red de farmacias cubanas también podian ser empleados como una
opcion de emergencia. El hallazgo de un 100 % de efectividad en el estudio concluido en el 2005
confirmo con creces lo atinado de las sugerencias propuestas.
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Precisamente a partir del afio 2007, la practica profesional de los autores tomé otros rumbos y se
alej6 un tanto de temas relacionados con la salud reproductiva femenina, pero antes, se dejé
constancia en una de las mas prestigiosas revistas médicas cubanas, acerca de la pertinencia y
efectividad de la aplicacién de anticonceptivos de emergencia en la atenciéon primaria de salud
cubana, aun cuando la formulaciéon basica del medicamento empleado no hubiera sido ideada con
esa intencion. Al parecer, desafortunadamente, el mensaje no tuvo la repercusion deseada en la
comunidad de cientificos cubanos que analizan con asiduidad estos temas.

En muchas ocasiones, los investigadores cubanos afrontan innumerables dificultades para realizar
profundas revisiones bibliograficas relacionadas con sus temas de interés, cuyas actualizaciones
mas frecuentes asientan en revistas extranjeras a las que habitualmente no se puede acceder sin
pagar un elevado costo. Durante los ultimos afos, el Ministerio de Salud Publica ha intentado
mitigar estas carencias mediante convenios con prestigiosas editoriales foraneas que han puesto al
alcance de un clic la consulta a bases de datos con millones de articulos cientificos.
Desafortunadamente, muchas veces los profesionales de las ciencias en Cuba no tienen todas las
facilidades para presionar ese clic, pero cuando acceden a esa posibilidad, la primera indagacion
debe ir dirigida a la produccién emanada del saber nacional, y si la calidad o la primicia lo amerita,
esa informacién deberd ser inteligentemente analizada, comparada y referenciada pues, de lo
contrario, se perderia para siempre un conocimiento y un aporte singular a la ciencia, hecho desde
la perspectiva doméstica de un cientifico rodeado de carencias y limitaciones, pero avido de
respuestas y soluciones, muchas veces con un sello propio, netamente cubano.

Nunca se sabra, a ciencia cierta, la cantidad de abortos que se habrian evitado, o los hijos no
deseados que jamas habrian sido concebidos, si dicha Carta al Editor de esta revista’ hubiera
estimulado mas tempranamente investigaciones de mayor profundidad en este campo, y
adelantado unos cuantos afios la introduccién de esta metédica en el arsenal contraceptivo de los
médicos de familia y ginecobstetras de la atencién primaria de salud.

Afortunadamente, la anticoncepcién de emergencia ha llegado para quedarse. Cuba, como ninguin
otro pais, tiene condiciones idéneas para lograr un empleo altamente satisfactorio de esta
metddica. Una legislacion que no ha tenido que variar en lo absoluto para acoger con beneplacito
el nuevo método, la extension y cobertura del sistema nacional de salud a todos los rincones de la
isla, la experiencia de mas de 30 afios del Programa de la Enfermera y el Médico de la Familia, el
elevado conocimiento y estatus profesional de nuestros galenos, la calidad de los programas de
educacion sexual y reproductiva implementados desde edades muy tempranas en la educacion
general y el alto nivel cultural de nuestra poblacién permiten presagiar un gran éxito en la paulatina
introduccion y expansion de la contracepcién poscoital. El reto que deberan enfrentar los
profesionales del campo en lo adelante estara en velar porque la posibilidad de disponer del nuevo
método no se traduzca en practicas sexuales mas despreocupadas ni se convierta en habitual una
alternativa que ha sido concebida solo para la emergencia.

Debié haber llegado antes, pero nunca es tarde si el esfuerzo, fundamentado en la ciencia y el
conocimiento, se traduce en bienestar para todos.
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