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Introducción
El término “anticoncepción de emergencia “(AE) – o de urgencia -  se refiere a métodos anticonceptivos que pueden
utilizarse después de una relación sexual para prevenir un embarazo.  La forma más común de AE son las píldoras
anticonceptivas de emergencia (PAE) que pueden contener 30 mg de acetato de ulipristal (UPA) o 1,5 mg de
levonorgestrel (LNG). Éstas se conocen popularmente como la “píldora del día después”. Existe una tercera
formulación, disponible sólo en algunos países, que contiene una dosis baja de mifepristona (10 a 25 mg). Se estima
que las PAE con LNG están registradas y/o disponibles en 147 países, y la PAE con UPA en unos 76.[1]

En la última década, las ventas y el uso de las PAE han aumentado en gran parte del mundo.  Hallazgos de
investigaciones recientes,  encuestas poblacionales  y también datos anecdóticos, sugieren que muchas personas
utilizan las PAE en múltiples ocasiones.  Esto ha generado preocupación en torno la seguridad, la eficacia y los posibles
efectos a largo plazo del uso repetido de un anticonceptivo originalmente desarrollado e indicado para un uso
ocasional. 

[2]

[3,4] [5] [6] 

Este documento resume el conocimiento actual sobre el uso repetido de la PAE con LNG y con UPA. El contenido se
basa en recomendaciones respaldadas por evidencia científica y detalladas en publicaciones de referencia de
organizaciones líderes en salud global y anticoncepción:  

Mensajes clave 
El uso repetido de las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) es seguro y eficaz, y su
acceso no debe restringirse. 
Las PAE son siempre más seguras que el embarazo, y usar las PAE es más efectivo que no
usar ningún método anticonceptivo. 
Existen consideraciones específicas para el uso repetido de las PAE dentro de un mismo
ciclo menstrual.
Después de tomar la PAE, se recomienda usar condón hasta la siguiente menstruación o
evitar las relaciones sexuales coitales. Si ocurre otro episodio de sexo coital sin protección,
se puede volver a utilizar la PAE.
Las PAE son menos eficaces que los métodos anticonceptivos de uso regular, por lo que es
importante informar de ello a las mujeres [A]  y ofrecer todas las opciones anticonceptivas
disponibles para una protección continuada. No obstante, la PAE puede ser la única opción
accesible y asequible, o el método que elijan utilizar. 

A. Este documento usa la palabra “mujer” (y pronombres asociados) para describir a todas las personas con capacidad gestante. 

1.Organización Mundial de la Salud (OMS), Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS
(2015) [7]

2.OMS, Recomendaciones de práctica seleccionadas para uso anticonceptivo (2016)  y[8]

3. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH), Clinical guideline: emergency contraception [Guía clínica:
anticoncepción de emergencia](2023)[9]
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La OMS está actualizando los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de
Anticonceptivos y las Recomendaciones de práctica seleccionadas para uso anticonceptivo
en 2025. Cualquier cambio en las recomendaciones de AE se actualizará en esta publicación.

Este documento está dirigido a usuarias de la PAE, activistas, personal de farmacia, responsables de políticas, público
en general, así como a periodistas y comunicadores en redes sociales, quienes desempeñan un papel cada vez más
importante en la difusión de información. Comprender cómo funcionan las PAE, incluso cuando se usan de manera
repetida, es fundamental para evitar sobrestimar su eficacia  y para ofrecer una orientación adecuada sobre su uso
correcto.  

[10]

Las PAE se comercializan bajo múltiples marcas. ECEC recomienda identificar en el envase o en el prospecto cuál es el
principio activo de la PAE que se va a utilizar (LNG o UPA), ya que esto tiene implicaciones para su uso repetido.  

Actualmente, no existe una definición oficial ni estandarizada de lo que se entiende por “uso repetido” de la PAE. En
general, el término se refiere a la utilización de la PAE por parte de una persona en más de una ocasión, lo que puede
incluir distintas situaciones, tales como: 

Tomar una PAE en dos o más ocasiones a lo largo de la vida
Tomar una PAE en dos o más ocasiones dentro del mismo ciclo menstrual 
Utilizar la PAE como método anticonceptivo “a demanda”, es decir,  tras cada episodio de sexo coital sin
protección.  

Según la OMS, no existen razones médicas para evitar el uso repetido de la PAE , aunque la organización no distingue
entre diferentes tipos de uso repetido. La evidencia disponible, aunque limitada, sugiere que las PAE no pierden
eficacia cuando se usan repetidamente.  Aunque las PAE están etiquetadas para un solo uso, tomarlas más de una vez -
incluso dentro del mismo ciclo menstrual - no supone ningún riesgo conocido para la salud. 

[11]

Las PAE actúan retrasando o inhibiendo la ovulación. Por ello, es muy probable que una mujer ovule pocos días
después de haber tomado la PAE, lo que aumenta el riesgo de embarazo si vuelve a tener relaciones sexuales coitales
sin protección.  Tras el uso de la PAE, se recomienda utilizar condones o evitar mantener relaciones sexuales coitales.  
No obstante, si se produce un nuevo episodio de sexo coital sin protección, la mujer estará nuevamente en riesgo de
embarazo y puede tomar otra dosis de PAE.  

[12]

Uso repetido de píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

Consideraciones especiales para el uso repetido dentro 
del mismo ciclo menstrual 
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En estos casos, es aconsejable seguir las siguientes recomendaciones:

Si las relaciones sexuales sin protección ocurren dentro de las 24 horas posteriores a la toma de la PAE, no es
necesario tomar otra dosis, ya que tanto el LNG com el UPA permanecen activos en el cuerpo durante este
periodo. [13,14]

Pasadas las 24 horas, y dentro del mismo ciclo menstrual, puede repetirse la dosis de PAE de la siguiente manera: 

Durante los 5 a 7 días posteriores a la toma de la PAE, no se deben combinar diferentes tipos de PAE, ya que el
LNG puede interferir con el efecto del UPA para retrasar la ovulación.[17]

o   Si se ha tomado la PAE con UPA, puede tomarse otra PAE con UPA.   [15]

o   Si se ha tomado la PAE con LNG, puede tomarse otra PAE con LNG.[16]

La eficacia de las PAE depende del momento del ciclo menstrual en que se toman, en
relación con el momento de la ovulación y de la relación sexual sin protección. Según la fase
del ciclo menstrual en que se tome la PAE, ésta puede retrasar (posponer) la ovulación, o
inhibirla por completo (es decir, suspenderla hasta el siguiente ciclo). Para la usuaria, no es
posible saber si la ovulación fue pospuesta o inhibida, y por lo tanto, se recomienda volver a
usar la PAE si ocurre otra relación sexual sin protección dentro del mismo ciclo menstrual.

Para las personas que eligen utilizar la PAE de manera reiterada, puede ser beneficioso recibir consejería
anticonceptiva sobre la variedad de métodos disponibles, con el objetivo de garantizar una protección continua y
eficaz. 
El uso reiterado o frecuente de PAE no se recomienda en personas con condiciones médicas[B] que contraindican
el uso regular de anticoncepción hormonal.   No obstante, actualmente no existe una definición estandarizada
de lo que se considera uso “reiterado o frecuente”.  

 [18]

Después de utilizar la PAE, se recomienda usar condón o abstenerse de relaciones sexuales coitales hasta la
siguiente menstruación. No obstante, si ocurre una nueva relación sexual coital sin protección después de 24
horas, puede administrarse otras dosis de PAE.  [19]

La anticoncepción hormonal regular puede iniciarse (o continuarse) inmediatamente después de tomar la PAE con
LNG , aunque es posible que no sea efectiva de manera inmediata. Por ello, se recomienda utilizar condón o
evitar las relaciones sexuales coitales durante los 7 días posteriores al inicio (o continuación) del método
anticonceptivo hormonal regular.

[20]

Si se utilizan las PAE con UPA, se recomienda esperar 5 días antes de iniciar o continuar un método anticonceptivo
hormonal regular.  Se recomienda utilizar condón o evitar las relaciones sexuales coitales durante este periodo.
Una vez iniciado (o continuado) el anticonceptivo hormonal, se deben añadir 7 días de protección adicional, lo
que implica aproximadamente dos semanas de precaución desde la toma de la PAE con UPA.

[21]

Otras recomendaciones y consideraciones

B. Las condiciones incluyen enfermedades cardiovasculares, tromboembolismo venoso agudo, tumores hepáticos, cáncer de mama, sangrado
vaginal de causa no determinada, lactancia durante las primeras 6 semanas posparto, uso de determinados medicamentos (como ciertos
anticonvulsivos o rifampicina/rifabutina) e hipertensión arterial grave.
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Las PAE no causan embarazos ectópicos.   [22]

El uso de las PAE no afecta la fertilidad futura.[23]

El uso repetido de las PAE no implica riesgos conocidos para la salud, aunque puede provocar alteraciones o
irregularidades en el patrón menstrual.[24]

En algunos casos, pueden tomarse dos dosis de PAE con LNG (3 mg en total) a la vez. Esta recomendación aplica a
usuarias que estén tomando medicamentos inductores enzimáticos específicos .  Para mujeres con un peso
superior a 70 kg o un índice de masa corporal (IMC) mayor de 26 kg/m , la FSRH recomienda una doble dosis de
LNG, o el uso de la PAE con UPA.  

[25]

2

Actualmente, no se recomienda administrar una doble dosis de la PAE con UPA.[26]

Se recomienda repetir la dosis de PAE en caso de vómito ocurrido hasta 2 horas después de la ingesta de LNG o
hasta 3 horas después de la ingesta de UPA.[27]

Actualmente, no se dispone de evidencia publicada sobre los efectos secundarios o eventos adversos asociados al
uso prolongado de las PAE durante varios años.
La OMS y la FSRH no proporcionan recomendaciones específicas sobre el uso repetido de las PAE con mifepristona
(10 mg – 25 mg).
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