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Todos los hombres tienen derecho a una 
información veraz y completa en lo que se 

refiere a su salud, más aún cuando de su 

ausencia se pueden derivar perjuicios en 

otras personas. Sin embargo, cuando se estu­

dia el itinerario seguido en la promoción de 

los anticonceptivos hormonales y mecánicos, 

se puede observar cómo la ocultación de da­

tos y las omisiones premeditadas han sido un 

factor constante y decisivo en dicho proceso. 

El recurso utilizado se ha basado en obviar 

ciertas palabras o datos y al mismo tiempo 
crear nuevos términos de contenido ambiguo 

para sustituir a los anteriores. Lo más curioso 

es que en este "juego" han entrado de lleno no 

sólo los usuarios, sino también los profesio­

nales encargados de la salud, como son los 

médicos y farmacéuticos. 

En los siguientes apartados se intentará 

mostrar el efecto antiimplantatorio de algu­

nos de dichos preparados y el interés en ocul­

tar ese efecto abortivo mediante omisiones o 

informaciones sesgadas. También se hará ref­

erencia a la participación del farmacéutico en 
la elaboración, dispensación o promoción de 

las especialidades que tienen como objetivo 

evitar la implantación del embrión o su elimi­

nación después de la anidación . 

2.- La veracidad: un deber y un derecho 

La veracidad es el hábito de conformar las 

expresiones exteriores con lo que inte-
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riormente se piensa. Según Ponz, "la veraci­

dad es un deber moral cuyo cumplimiento 

afecta a la dimensión social del hombre y 

facilita la convivencia humana"l. La forma 

más inmediata de faltar a la veracidad es la 

mentira, y esta es, a su vez, una de las mane­

ras más claras de manipulación2. Los eufe­

mismos cuando son utilizados de forma in­

tencionada para eludir matices que podrían 
ocasionar algún contratiempo político, eco­

nómico o profesional, se convierten en "sua­

ves mentiras". Pero en el caso de que esos 

eufemismos se empleen para cambiar opinio­

nes o manipular a otras personas en algún 

sentido, dejan de tener el calificativo de sua­

ves y se convierten en auténticas mentiras. 

En el caso de los anticonceptivos y abor­

tivos se ha recurrido frecuentemente al uso de 

eufemismos, dando lugar a un empleo equí­

voco de la terminología farmacológica y clí­

nica que constituye, según López García3, un 
verdadero atentado a la más elemental hon­

radez profesional. Así, inhibidor de la ovula­

ción, interrupción del embarazo, regulador 

del ciclo, preparado anovulatorio, ovulistáti­

co, estabilizador ovárico natural, intercep­

ción o contracepción postcoital, son algunos 

de los términos usados que quizá indiquen 

algo, pero que no los definen totalmente. 

En la promoción de los anticonceptivos se 

elude, por razones comerciales, cualquier ref­
erencia a sus posibles efectos abortivos o an­

tiimplantatorios4. Según Marcó esto "implica 

la violación del derecho de las personas a ser 
informadas y el derecho a la libertad de con­

ciencia para vivir de acuerdo con el código 

ético elegido"s. El profesional de la sanidad 

no debe engañarse a sí mismo ni a los pacien­

tes, tiene la obligación de utilizar los términos 

apropiados, correctos y completos, debe ate-
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nerse a detallar todos los efectos secundarios 

y los mecanismos de acción, así como aportar 

todos los datos obtenidos en el proceso de 

investigación. En ocasiones, y por distintos 

motivos, se omiten conscientemente aspectos 

relacionados con los medicamentos que son 

de enorme relevancia y poseen una directa 

influencia en la salud de los consumidores. 

ASÍ, es frecuente que especialidades farma­

céuticas que en unos países llevan adjuntas 

una serie de advertencias al consumidor, por 

sus efectos secundarios e interacciones, en 

otros, principalmente del Tercer Mundo, sean 
obviadas6. 

3.- El embrión. 

Para distanciar conceptualmente el abor­

to de la muerte de un ser humano se ha 

introducido la idea de que el embrión no es 

un individuo humano, más aún, se ha reali­

zado una clasificación: embrión y preem­

brión, que todavía puede distanciar más el 
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investigación genética han venido a confir­

mar que el embrión humano es único e irre­

petible. Posee un patrimonio genético distin­

to del de sus progenitores, aunque con cro­

mosomas provenientes de ambos. Es autóno­

mo, pero para su crecimiento necesita del 

organismo de la madre, así como después de 

nacer necesitará de sus cuidados para alimen­

tarse y comenzar a aprender todo aquello que 

le hará falta para su posterior desarrollo y 
vida en común. 

El farmacéutico, cuando se enfrenta pro­

fesionalmente con el aborto, lo hace general­

mente a este ni ve!, ya que sus preparados van 

a ir dirigidos a la eliminación del embrión, 

bien antes de implantarse o bien en los prime­
ros estadios de su desarrollo. 

4.- Métodos habituales de aborto farma­

cológico 

En primer lugar, es conveniente reseñar 

que no todos los anticonceptivos actúan de la 

concepto de ser y no ser, cuando lo único que misma forma; así, hay unos que tienen única­

les diferencia es su estado de desarrollo. De • mente un efecto abortivo, otros que combinan 

esta forma, al encontrarse el embrión huma­

no en una fase particular de su existencia en 

la que la forma humana, tal como común­

mente se piensa, todavía no se ha expresado, 
se cuestiona que su eliminación sea un aten­

tado a la vida human/o Así, The American 

College of Obstetrics and Gynecology esta­
bleció, en 1972, que la concepción comienza 

con la implantación del blastocito. Según di­

cha definición, la eliminación de un embrión 

antes de implantarse no constituiría un abor­
to. También, en este sentido, se pronunció el 

Committee on Medical Aspects of Human 
Reproduction, en respuesta a una consulta 

formulada por la Organización Mundial de la 

Salud8. No obstante, las modernas técnicas de 
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su acción antiimplantatoria con otros meca­

nismos y, por último, hay otros que no afectan 
de ninguna forma al embrión9. Dejar estos 

parámetros claramente establecidos y delimi­

tados es la primera obligación ética que de­

ben respetar los investigadores cuando desa­

rrollan dichos principios, los laboratorios far­
macéuticos cuando los elaboran, las autorida­

des sanitarias cuando los autorizan, los mé­

dicos cuando los prescriben, y los farmacéu­

ticos cuando los dispensan. 

Los anticonceptivos, además de por su 

mecanismo de acción, también se pueden 

agrupar en función del momento en el que 
son administrados l0: 

1) Los que son suministrados habitual-
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mente (diaria, mensual o anualmente). En 

este apartado se encuentran los contracepti­

vos hormonales, el DIU y la hormona GCh. 

2) Los preparados pre o postcoito, que se 

facilitan cuando se piensa que se ha realizado 

un acto sexual en época fértil y sin otra pro­

tección. Este grupo se divide a su vez en otros 

dos: los suministrados inmediatamente des­

pués del coito y los facilitados tardíamente, al 

apreciar el retraso menstrual. 

Partiendo de estos datos conviene deta­

llar el posible efecto abortivo ll de algunos 

de estos preparados: 

aj Anticonceptivos hormonales oralcs12. 

Gregory Pincus demostró, en los años 

cuarenta, que el pico ovula torio de la LH en 

la coneja se inhibía con la inyección de este­

roides naturales. A partir de ese momento 

comenzó la fase de desarrollo de los anticon­

ceptivos hormonales. Los primeros prepara­
dos contenían elevadas dosis hormonales, 

que ocasionaban muchos efectos secunda­

rios. Para subsanar dicho inconveniente se 

fue disminuyendo la dosis hormonal sin que 

por ello se observara una disminución del 

efecto anticonceptivo. Esto se atribuyó a que 
no era la anovulación el único mecanismo de 
acción de las píldoras anticonceptivas 13. Así, 

la U.S. Food and Drug Administration esta­

bleció, en 1969, que eran tres sus efectos sobre 
el organismo, siendo el segundo de ellos la 

modificación del endometrio14. Otros autores 

mantienen, no obstante, que el mecanismo de 

acción de estos preparados es cuádruple15: 1) 

Inhibición de la liberación de LH y FSH a 
nivel hipotálamico-hipofisario. 2) Alteración 

de la motilidad de las trompas, los estrógenos 

la aumentan y los progestágenos la disminu-
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yen. 3) Modificación en el desarrollo del en­

dometrio. 4) Altera el moco cervical. 

Los mecanismos indicados en segundo y 

tercer lugar tienen un claro efecto antiimplan­

tatorio (abortivo) si van precedidos de la fer­

tilización del óvulo. 

Además, se ha demostrado que después 

de un largo periodo de utilización de estos 
preparados hormonales, al suprimir su admi­

nistración se provocan abortos debido a que 
el ovario restablece su funcionamiento inme­

diatamente, mientras que el endometrio tar­

da unos cuatro meses en recuperarse. 

La mini-píldora esta compuesta por dosis 

muy bajas de hormona, 3 a 4 veces menos que 

las píldoras normales. Se origina un bloqueo 

de la ovulación en un 50% de los ciclos16, y la 

eficacia contraceptiva se desarrolla a nivel de 

la trompa, del endometrio y del cervix uteri­

no. En este sentido, se ha comprobado que las 

minipíldoras producen niveles de gonadotro­

pinas casi normales, a veces picos de LH y 

ovulaciones, hay secreción de esteroides, al­

teración del moco cervical y continúan siendo 

anticonceptivos al alterar el desarrollo del 

endometrio y la implantación del embrión17. 

Por su actuación sobre el endometrio se con­

vierten, en ocasiones, en un medio abortivo18. 

Píldora del día antes o píldora del día 

después: son sólo estrógeno, sólo progestáge-
b · ., , . 19 no, o una com maClon estro-progestemca , 

que se toma durante pocos días en dosis ele­

vadas, antes o poco después de una relación 

que se piensa puede ser fecunda. El objetivo 

de esta toma masiva de hormonas es impedir 

la implantación del óvulo fecundado. Es con­

veniente resaltar que, si tras la ingestión de 

estos compuestos no se elimina el embrión, se 

incrementa la probabilidad de que se produz­

can malformaciones20. 
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b) Dispositivo intrauterino (DIU) 

Es un dispositivo de forma diversa que se 

inserta en la cavidad uterina21 . Tiene un ma­

terial de soporte -acero, polietileno, plástico, 

plata- que puede estar revestido de cobre o 
contener un progestageno. Su mecanismo de 

acción es todavía discutido22. La razones más 

aceptadas, en lo que se refiere a su forma de 

actuar, son las que afirman que se origina una 
hipertrofia o necrosis del endometrio que im­

posibilita la anidación, una alteración del pH 

intrauterino por interacción del endometrio 
con la composición del anillo, o la alteración 

en la producción de hormonas23. Es decir, 

actúan esencialmente impidiendo que el em­
brión anide en el útero, gracias a las alteracio­
nes que producen en el endometri024. Tam­

bién confirma el efecto antiimplantatorio del 
DIU el hecho de que sean utilizados, en oca­

siones, después del coito, y que se haya en­

contrado una relación entre el uso del DIU y 

el aumento de gestaciones ectópicas25. En 
este sentido, un grupo de investigadores aus­

tralianos demostraron, en 1982, que en el 25% 

de las mujeres portadoras de DIU hay un 

aumento de EPF (early pregnaci factor), que 

es una sustancia inmunosupresora presente 

ya cuatro horas después de la concepción. De 

aquí se deduce fácilmente que existe una gra­
videz ya iniciada aun con la presencia de la 

. 126 espira . 

c) Inyección trimestral de depósito 
Actúa sobre el moco cervical haciéndolo 

poco permeable al espermatozoide y también 

sobre el endometrio, alterándolo e impidien­

do la implantación. La ovulación puede ser 

inhibida, pero este efecto no es constante27. 

Así, se ha comprobado que no se manifiesta 
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el bloqueo de la ovulación que se produce por 

medio de la reducción de la producción de 

hormonas de la hipófisis (LH y FSH) y del 
hipotálamo (GnRh)28. 

La más conocida es el Acetato de Medro­

xiprogesterona, que se administra cada tres 

meses en dosis de 150 mg. 

d) Implante subcutáneo 
Se trata de cápsulas de silicona u otro 

material afín que se implantan subcutánea­
mente, y que contienen microcristales de un 

progestágeno o de un estrógeno más un pro­

gestágeno de liberación retardada. El implan­

te más difundido es el Norplant29, que consta 
de 6 cápsulas de silicona con un total de 36 

mg de levonorgestrel. Esta hormona se va 

liberando durante 5 años30. 

Actúa mediante un mecanismo similar al 

de la inyección de depósito, alterando la es­

tructura y el trofismo del endometri03\ y 

logrando que el prod ucto de la concepción no 

llegue a implantarse y se produzca un mi­

croaborto. 

Existen otros preparados que son directa­
mente, y sin ninguna duda, abortivos, como 

. I 32 poreJemp o : 

a) Mifepristona33. 

La RU-486 es un 19 noresteroide que inte­

ractúa con el receptor glucocorticoide y con 

el receptor de la progesterona, produciendo 

un aborto químico al bloquear la acción de la 

progesterona, que es una hormona necesaria 

para la anidación y desarrollo del embara-
34 T' I f b' 35 zo . lene un c aro e ecto a ortIvo ,ya que, 

tras su administración después de la implan­

tación, se origina una lesión en el endotelio 

vascular con un incremento en la producción 
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de prostaglandinas, descamación de la muco­
sa uterina y aumento de la contractilidad del 
miometrio, que provocan un desprendimien­
to placentario y una disminución de la beta­
gonadotrofina coriónica, que tiene un efecto 
luteolítico irreversible36. La RU-486 no causa 
aborto en el 100% de los casos debido a que 
el fármaco no llega a alcanzar niveles hemá­
ticos suficientes para antagonizar la proges­
terona en circulación. El efecto contraceptivo 
se verifica con mayor frecuencia en la primera 
fase de la gravidez, cuando el nivel de pro­
gesterona es todavía bajo. Administrada a 
mujeres dentro de los 10 primeros días de la 
falta con niveles elevados de GCh, progeste­
rona y estrógenos, sugestivos de embarazo, 
produjo aborto en el 85% de los casos, con 
dosis entre 400 mg (100 x 4 días) y 800 mg (400 

x 2 días)37. A partir de día 49 de haberse 
efectuado la concepción, la placenta produce 
una elevada cantidad de progesterona que no 
puede ser antagonizada por la RU-48638. 

b) Prostaglandinas 
Las prostaglandinas que ejercen un efecto 

sobre la musculatura uterina son la E y la F39. 

Entre ellas, cabe destacar el Misoprostol, que 
es una prostaglandina que provoca contrac­
ciones y pulsaciones en el útero, originando 
de esta forma la expulsión del nuevo ser. Este 
principio fue incluido en el arsenal farmaco­
lógico por sus propiedades beneficiosas en el 
tratamiento de la úlcera péptica, pero en al­
gunas zonas, como Brasil, ha sido utilizada 
frecuentemente como abortivo, por la razón 
antes señalada40. 

c) Vacuna anti GCh 
Son muy variados los métodos inmuno­

lógicos ensayados para la regulación de la 
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fecundidad, uno de ellos es la vacuna anti 
GCh41. 

La GCh es la gonadotrofina coriónica hu­
mana. Esta hormona es la señal que el em­
brión en desarrollo le envía al útero para que 
este mantenga el crecimiento necesario du­
rante los primeros meses de embarazo, de 
esta manera el embrión puede implantarse y 
desarrollarse en él. Si los niveles de GCh ba­
jan durante las 6-10 primeras semanas, el 
nuevo ser moriría y sería despedido de la 
cavidad uterina, produciéndose un aborto 
tempran042. 

5.- Farmacéutico y aborto 
En torno a la anticoncepción es importan­

te que el farmacéutico reflexione sobre las 
siguientes cuestiones: 

a. El farmacéutico en su faceta de investi­
gador, educador o dispensador, debe procu­
rar, en todo momento, delimitar conveniente­
mente los términos que utiliza, intentando no 
omitir ni añadir nada que afecte a la percep­
ción de la verdad. En este sentido, es una falta 
ética ocultar o negar que ciertos anticoncep­
tivos se comportan como antiimplantato­
rios43. El farmacéutico tiene unas obligacio­
nes consigo mismo, con su profesión y con la 
sociedad. En relación con este último aspecto, 
hay que destacar la importancia que adquiere 
la veracidad en la información, debido a que 
la profesión farmacéutica está dirigida a pro­
teger dos valores de máxima relevancia como 
son la salud y la vidé4. 

b. El profesional no debe tener unicamen­
te una visión cientifista de su cometido y no 
puede conformarse con conocer la composi­
ción de las especialidades o sus puntuales 
efectos secundarios. El farmacéutico debe sa­
ber que los distintos métodos anticonceptivos 
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45 f l' lb' l' ' 46 no son neutros ya ectan a mve 10 OglCO 
y psicológico del usuario, y que además pue­
den llegar a tener consecuencias negativas 
para el conjunto de la existencia, tanto de la 
persona como de la parejé7. Boiardi mantie­

ne que la seguridad anticonceptiva es sólo un 
aspecto del problema, ya que es necesario 
también definir las leyes biológicas, la integri­
dad de las correlaciones neuro-endocrinas 
que hay que respetar, la autenticidad del 
amor humano que debe salvaguardarse, y el 
valor de la persona, en su total dimensión48. 

Uno de los riesgos de la planificación contra­
ceptiva radica en caer en el error de convertir 

a la persona en un simple número49 dentro de 
un programa de acción. 

c. La información sobre técnicas anticon­
ceptivas nunca debe ir separada de la educa­
ción sobre la sexualidad y el amor, En caso 
contrario, se estaría traicionando al hombre, 

ya que el acto sexual no es un hecho aislado 
del resto de la vida5o. Últimamente es fre­
cuente encontrar en la literatura profesional 

referencias a la contribución esencial de los 
farmacéuticos a los programas de planifica­

ción familiar5\ abriéndose de esta forma nue­
vos horizontes en el campo de la fertilidad52. 

Es lamentable que, en ocasiones, el farma­

céutico se inhiba del compromiso que tiene 
ante la sociedad de informar y educar, convir­

tiéndose de esa forma en un simple suminis­
trador de especialidades farmacéuticas53. En 
el aspecto tratado en este trabajo, el de la 
anticoncepción, la irresponsabilidad de los 
farmacéuticos ha sido tan manifiesta que ha 
dado lugar a que se realice un añadido al 
Código Penal, debido a la exorbitada venta 
que se realizaba sin prescripción faculta ti­
va54, 

d. Debe haber un conocimiento de lo es-
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tablecido legalmente sobre la anticoncepción 
y el abort055, tanto desde el plano social como 
desde el profesional, pero dicha visión no 
puede quedar asépticamente separada del 
necesario enjuiciamiento moral56. En este 

sentido, es evidente el cambio de posiciona­
miento legal que se ha producido en los últi­

mos años con respecto a la anticoncepción, 
que ha pasado de un sistema de tutela jurídi­
ca de la prohibición de la propaganda anti­
conceptiva, a una situación de total inhibición 

o hasta incluso promoción57. Así, el Código 
Penal Español pasó, en pocos años, de casti­
gar58 a los que fabricaban, ofrecían en venta 
o anunciaban medicamentos, sustancias, ob­

jetos, instrumentos, medios o procedimientos 
capaces de evitar la procreación, a no hacer-

1059, 

e. Moralmente, el farmacéutico puede in­

hibirse de la investigación, promoción o dis­

pensación60 de aquellos preparados que no 
estén dirigidos a prevenir o curar enfermeda­
des, cuando su participación en dichos actos 

d fl · t " 61 pue a entrar en con IC o con su conCIenCia . 
En el caso de los preparados antiimplantato­

rios, no hay duda de que el fin perseguido es 
la expulsión del embrión y; por lo tanto, la 

eliminación de un nuevo ser62 , En palabras 
de Sgreccia, el farmacéutico "puede oponerse 
a vender aquellos fármacos que, por su com­

posición, no pueden ser usados más que de 
un modo ilícito y dañoso, según la propia 
conciencia,,63, 

f, Los casos de conflicto entre el farmacéu­
tico y su conciencia deben ser solventados 
mediante una participación activa del profe­
sional. Cuando el farmacéutico se niega a 

participar en la investigación o promoción de 
un determinado preparado, no debe escon­
derse en su silencio, sino que tiene que ser 
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coherente y exponer las razones que motivan 
su conducta. Más aún, tiene que proponer 
alternativas válidas a lo que él cree ilícito64. 
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