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después
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día después



“El objetivo es que la 
mujer que la quiera 

adquirir lo pueda hacer 
sin ningún tipo de 

trabas”
“No creemos que 

exista ningún 
problema de objeción 
de conciencia porque 

es un método 
anticonceptivo”
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1. Información sobre el cambio de estatus 
de la píldora del día después



1. Información sobre el cambio de estatus 
de la píldora del día después

TVE.11.5.2009

“No regulación específica por edad”
No aprobación por los padres de la menor: 
“tampoco se requiere la autorización para

un preservativo”

“Se busca la regularización de su uso”

“No existe ninguna contraindicación reseñable
desde el punto de vista médico. No existe ningún

efecto secundario”
“Si se usa todas las semanas tampoco 

hay riesgo”

http://www.rtve.es/mediateca/videos/20090511/segun-trinidad-jimenez-pildora-del-dia-despues-metodo-anticonceptivo-emergencia/503010.shtml



Medida que responde a la 
“obligación que tenemos de 

facilitar el acceso a un método 
anticonceptivo a cualquier mujer 

que lo necesite”

Y el resto de anticonceptivos
hormonales 

¿Por qué no?

Anticonceptivos hormonales
orales (AHO) necesitan receta:
Gynovin, Harmonet, Meliane,

Microdiol, Microgynon,…

Su composición en 
progestágenos es de 
6-30 veces menor a la
que contienen la PDS



Lo establecido
AEMPS elabora un informe para la 

aprobación o cambio de un medicamento

Para la PDD
El Ministerio solicita un informe a la AEMPS 

que avale el cambio de estatus de la PDD



La PDD se dispensa sin receta desde el 28 de septiembre

Este informe es solicitado por 
distintas asociaciones 

y no es facilitado por el Ministerio
Se hace público en 18 de enero de 2010: 

una filtración 
en un medio de comunicación
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No actúa sobre el embrión



¿Actúa antes de la concepción?

Ficha Norlevo 2009
“No se conoce el 

mecanismo de acción
preciso(…) También

puede producir cambios
endometriales que

dificultan la
implantación”

Ficha Postinor 2009
“No se conoce el 

mecanismo de acción
preciso(…) También

puede producir cambios
endometriales que

dificultan la
implantación”

NO SOLO ACTUA EVITANDO LA
FECUNDACIÓN



Informe de evaluación de los medicamentos 
con levonorgestrel. 7.Octubre.2009



Punto Farmacológico nº 51
(2009)



Mecanismo de acción
• La PDS sólo previene el embarazo por 

mecanismo anovulatorio en el 27% de los 
casos (Fertil Steril 32; 297, 1979)

• La PDS sólo previene el embarazo por 
mecanismo anovulatorio en el 33% de los 
casos (Expe Clin Endocrinol 84; 299, 1984)

• La PDS sólo previene el embarazo por 
mecanismo anovulatorio en el 21% de los 
casos (Contraception 33; 539, 1986)



• Con la PDS es posible la ovulación en 
cualquier momento del ciclo (Task Force on 
postovulatory Methods of Fertility Regulation. Lancet, 1998) OMS

• La PDS actúa causando efectos en la 
postfertilización independientes de la 
etapa del ciclo en el que se haya utilizado 
(Kahlenborn. Ann Pharmacother, 2002) Revisión artículos en inglés 
1966-2001

• Folículo 12-14 mm: inhibición de la 
ovulación 83% .Etapa con menos posibilidad de 
concepción.

Folículo 18-20mm: inhibición ovulación 
12% (Glasier, Lancet, 2010)



Efecto sobre el endometrio
• Nilsson (1980): Sus resultados indican que le LNG induce atrofia endometrial. 

Llama la atención sobre como se reducen los pinopodios y se acortan las 
microvellosidades. Crítica: solo incluye 5 casos tratados con LNG y 3 controles. 

• Landgren (1989): La actividad proliferativa endometrial se ve afectada por LNG 
Critica: número de pacientes reducido en cada grupo (entre 5 y 6) y dosis y pauta 
de administración del producto de forma distinta a la que se utiliza en la practica. 

• Durand (2001): No observaron cambios en las características del endometrio. 
Critica: se utilizó distribución lognormal con 2 grupos cuyo tamaño muestral era 
inferior a 10 casos; se uso una t de Student para muestras no pareadas, etc. 

• Durand (2005): Observan modificación en la secreción de glicodelina. Critica: las 
mismas que en el trabajo de 2001.

• Ugocsai (2002): Observan variaciones endometriales. Critica: es de tipo 
observacional y no admite tratamiento estadístico.

• Marions (2002): No se altera el aspecto histológico del endometrio y no se altera la 
expresión de ciclo-oxigenasa 1 y 2, integrinas α4 yβ3 y de receptores de 
prostaglandina. Critica: muestra reducida (6). De ellas, una muestra fue 
insuficiente, otra se realizó durante el comienzo del sangrado menstrual y en otras 
dos había un desfase en la maduración endometrial.

• Do Nascimento (2007): No se encontró diferencias significativas en los patrones de 
expresión de glicodelina-A. Crítica: escaso número de casos (6 controles y 6 
placebos por cada grupo), por haber realizado lavado uterino antes de tomar la 
biopsia y porque el tiempo transcurrido entre el tratamiento y la biopsia fue 
demasiado corto.   



Gemzell-Danielsson 
Human Reprod Update, 2004

Se compara el mecanismo de acción de 
mifepristona y levonorgestrel

Conclusión: 
La mifepristona actúa sobre la 

implantación 
El LNG no actúa sobre la 

implantación.

Lo avala con 
17 artículos

Lo avala con dos 
artículos: Marions 
(2002) y Durand 

(2001)



Declaración sobre el mecanismo de acción de la Píldora 
Anticonceptiva de Emergencia” auspiciada por el Consorcio 

Internacional sobre Anticoncepción de Emergencia (ICEC) y la 
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO)

CONCLUSIÓN: “El análisis de la evidencia indica que las PAE 
de LNG no pueden impedir la implantación de un huevo 
fecundado”

El informe se sustenta en los siguientes trabajos:

Latikumar se basa en un trabajo in vitro evaluando la actividad de embriones 
en cultivo endometrial. 

Novikovaa: métodos indirectos y concluye indicando: “La PDS 
tiene un pequeño efecto o no tiene efecto en los procesos postovulatorios”. 

Marions (2002); Durand (2001) (no hace mención a Durand 2005) y Meng 
(2008). 
Curiosidad: Citan a De Santis (Fertility & Sterility, 2005) para demostrar que no se 
producen daños en el feto y no se indica que en ese artículo se afirma que 
provoca efectos sobre el endometrio.



El 55% de las mujeres españolas no usaría un método 
que tuviera al menos a veces un efecto postfecundación.



2

No tiene efectos secundarios





“no tiene efectos secundarios”

• Aspectos legales

Real Decreto 1416/1994, de 24 de junio,
Por el que se regula la publicidad de los

Medicamentos de uso humano 
(BOE, nº 180, de 29 de julio)

Artículo 6.1.b: “la publicidad de 
un medicamento destinado 
al público no podrá incluir 

ningún elemento que
sugiera que carece de 
efectos secundarios”

Artículo 1.2.: “Se
entenderá por publicidad
de medicamentos toda 

forma de oferta informativa, 
de prospección o de incitación

destinadas a promover la 
prescripción, la dispensación,

la venta o el consumo de
Medicamentos”
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Informe de evaluación de los medicamentos 
con levonorgestrel. 7.Octubre.2009
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Es segura



“Seguro, ra”

“Libre y exento de todo
peligro, daño o riesgo”

Diccionario de la Lengua Española
(Real Academia de la Lengua)



Artículo 10 Ley 29/2006

Un medicamento es seguro 
cuando no produce, en 

condiciones normales de 
utilización, efectos tóxicos o

indeseables desproporcionados al
beneficio que procura

Medicamento seguro

No se aconseja: enfermedades del intestino delgado, problemas graves de 
higado, antecedentes de embarazo ectópico, salpingitis, etc. (Ficha técnica 2009)



Informe de evaluación de los medicamentos 
con levonorgestrel. 7.Octubre.2009



4

Disminuye la tasa de embarazos 
no deseados



“La contracepción de urgencia debía poder prevenir la 
mitad de los embarazos no deseados, especialmente entre las 

jóvenes, y de los abortos cada año. Este objetivo es por 
el momento letra muerta. Si el recurso a la píldora del día 

siguiente ha aumentado un 72% entre 2000 y 2005, 
el número de IVG practicadas ha permanecido estable. 

Se constata incluso un aumento del aborto entre las jóvenes, 
que sin embargo son las primeras usuarias de la 

contracepción de urgencia”. 

Inspección General de Asuntos Sociales (IGAS)
Informe sobre el aborto, encargado por el gobierno

(2010) 



“Los adolescentes que utilizaban la contracepción 
de emergencia tenían más riesgo de un embarazo 
no planeado, posiblemente como consecuencia de 
asumir mayores riesgos en sus relaciones sexuales”
BMJ. 2000 (Estudio sobre adolescentes británicas)

La amplia distribución de la PDS por los servicios de 
salud no es un buen camino para reducir la incidencia de 

embarazos no deseados”
Contraception, 2004; 69: 361-6

“La facilidad para adquirir la PDS no ofrece diferencias significativas 
en cuanto a la reducción de embarazos no deseados”

JAMA, 2005; 293 (1): 54-62

Con la utilización de la PDS no disminuye el 
número de abortos  

Soc Sci Med 2005; 60:1767
“Si se busca

una intervención 
para disminuir la 
tasa de abortos, 
la contracepción 
de emergencia 
puede no ser la 

solución”

Glasier A. 
Editorial BMJ, 
2006; 333: 560-1

“El suministro fácil de la contracepción de
emergencia no disminuye el número

de embarazos”

Revisión Cochrane, 2010
(Polis, Grimes, Schaffer, Blanchard, Glasier, Harper)



5
Para cualquier edad



Ficha técnica aprobada por la Agencia Española del
Medicamento

Menores de edad



• En el Norlevo desaparece cualquier 
alusión a menores de 16 años

• En el Postinor si que aparece la alusión a 
menores de 16 años
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