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INFORME INTERDISCIPLINAR SOBRE LA
CONVENIENCIA DE VARIAR EL “STATUS” ACTUAL DE
LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE (LEVONORGESTREL)

El Ministerio de Sanidad estd examinando en estos momentos
informes de distintas entidades profesionales y cientificas, con el fin
de tomar una decisién sobre la procedencia de que la pildora del dia
después (levonorgestrel, LNG) vuelva a administrarse con receta
médica. En la pasada legislatura, el PP, junto con CIU, habia
conseguido la aprobacion por el Senado de una mociéon en esta
misma linea que fue desechada posteriormente por el Gobierno
socialista.

Al poco tiempo de aprobarse la dispensacién sin receta de la pildora
del dia después (en adelante, pdd), ANDOC y otros colectivos
profesionales y sociales, presentamos ante el Ministerio de Sanidad,
las Consejerias de Sanidad y Consumo de las Comunidades de Madrid
y de Castilla-Ledn, una denuncia, por publicidad falsa contra el folleto
gue se distribuyé por las farmacias espafiolas sobre las caracteristicas
de este producto, editado por el propio Ministerio y avalado por otras
entidades profesionales y cientificas!. Junto con Ila denuncia,
enviamos, por via oficial, un requerimiento al Ministerio y a la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) para que
se nos diera traslado de los informes técnicos y cientificos en que se
habian basado para modificar el “status” de la pdd. Obtuvimos, al
cabo de 7 meses, una respuesta genérica, a la que no se adjuntaba
informe alguno.

Segun los datos hechos publicos por el Ministerio de Sanidad, hasta el
momento se han recibido informes de la OMC, de la Sociedad
Espafola de Contracepcion (SEC) y de la Seccién de contracepcién de
la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) que
expresan conclusiones no coincidentes?. En ese informe se refieren a
la pdd, como anticoncepcidon de urgencia con levonorgestrel (AU-
LNG).

En este documento pretendemos dar respuesta a los argumentos
expresados en sus informes por las entidades que sostienen la
conveniencia de mantener el status actual de la pdd. Las



consideraciones y argumentos que manejamos para analizar de modo
critico, las politicas sanitarias basadas en la libre dispensaciéon o
disponibilidad de la pdd, sin receta ni limites de edad, se pueden
agrupar en 3 ambitos:

a) Socio-sanitario;
b) Cientifico;
c¢) Legal-Profesional,;

Para facilitar la lectura de este informe, recogemos al final las
referencias bibliograficas utilizadas.

A. SOCIO-SANITARIOS:

1. Incidencia de las politicas favorables a la libre dispensacidon
sobre el numero de abortos y embarazos no deseados.

El Informe SEC y SEGO concluye que la pdd “puede prevenir los
abortos al reducir el nimero de embarazos no deseados”. Sin
embargo:

1.1. a tenor de la literatura cientifica disponible3, se puede concluir, de
forma casi unanime, que el libre acceso a la pdd no disminuye ni
tiene una incidencia significativa en el nimero de abortos y
embarazos no deseados: en las notas finales, se mencionan hasta
14 articulos e informes publicados en este sentido desde 2003 a la
actualidad. El unico estudio citado por el informe de la SEC en
apoyo de su tesis es un Informe de International Federation of
Gynecology & Obstetrics (FIGO), 2011, publicado por la OMS.

1.2. Mas alla de informes y publicaciones cientificas, la afirmacién de
la SEC estd desmentida por la propia realidad de nuestro pais:
desde la comercializacién de la pdd en 2001, los abortos, también
entre adolescentes, (con la Unica excepcién de la leve
disminucién de 2009), se han duplicado (de 69000 a 113.000; y en
menores de 19 anos, de 8,2/1000 a 12,8/1000); mientras el
consumo de la pildora se ha multiplicado por 5 desde 2001
(160.000 a 747.285, sin contar venta por internet), e
incrementado en un 82% respecto al dltimo afo en que se
administraba con receta (2008). En Andalucia -Comunidad con
mdas centros concertados que practica abortos (18), después de
Cataluna- no ha dejado de crecer el n® de abortos; en particular
Andalucia es, después de Madrid, la Comunidad donde mas
abortos entre menores de 19 anos se reportaron en 2010 (3.158):
en numeros absolutos, la comunidad con mayor tasa de abortos
en ese tramo de edad.

2. Incidencia del uso de la pdd sobre el incremento de las ets.



Si bien es cierto que no es correcto establecer una relacién directa
entre consumo de la pdd e incidencia de ETS, no lo es menos que
el LNG no preserva de las ETS*. Por eso, no se puede obviar un
hecho incontestable: segln datos oficiales, en los ultimos 10 afios
los casos de gonococcia y de sifilis se han duplicado y triplicado,
respectivamente®. Estos hechos aparecen también reflejados en un
reciente Informe de la Comisién Deontolégica del Colegio de
Médicos de Madrid (sancionado por la Junta Directiva del ICOMEM),
de 20 de marzo de 2011.

3. Efectos adversos y contraindicaciones.

Para la SEC, que cita informes de la OMS y de la FIGO, la utilizacién de
la pdd no se asocia con un incremento del riesgo de accidente
cerebrovascular y tromboembolismo®. Sin embargo, el Informe de la
AEMPS’, después de resefiar las reacciones adversas por edades,
expone una serie de contraindicaciones, dignas de consideracion:

a) Reacciones adversas:
Tabla 7: Reacciones adversas estratificadas por edad

Yuzpe Levonorgestrel

<26 afios 26-35 afios >35 anos <26 afios 26-35 affos >335 afios

N= 470 N= 1367 N= 141 N= 445 N= 387 N= 145
Nauseas 251 (53,4 %) 169 (46,0 %) 73 (51,8 %) 102 (22,5 %) 88 (22,7 %) 36 (24,8 %)
Vomitos 103 (21,9 %) 60 (16,3 %) 21 (14,9 %) 23 (5,2 %) 25 (6,5 %) 7 (4,8%)
Cefalea 107 (21,5 %) 65 (17,7 %) 31 (22,0 %) 87 (19,6 %) 55 (14,2 %) 22 (15,2 %)
Mareo 88 (18,7 %) 58{158%) 16 (11,3 %) 62 (13,9 %) 40 (10,3 %} 7 (4,8 %)
Fatiga 147 (31,3%) | 98 (26,7%) 33 (23,4 %) 90 (20,2 %) 61 (15,8 %) 14 (9,7 %)
Mastalgia 65 (13,8 %) 39 (10,6 %) 14 (9,9 %) 51{11,5 %) 39 (10,1 %) 15 (10,3 %)
Dolor abdominal 135 (24,5 %) 68 (18,5 %) 22 (15,6 %) 86 (19,3 %) 67 (17,3 %) 19 (13,1 %)
Diarrea 35 (7,7 %) 24 (6,5 %) 4 (2,8 %) 30 (6,7 %) 16 (4.1 %) 3(2,1%)
Aumento de sangrado 61 (13,0 %) 45 (12,3 %} 10 (7,1 %) 61 (13,7 %) 38 (15,0 %) 14 (9,7 %)

b) Contraindicaciones:

Un riesgo potencial es la aparicién de tromboembolismo venoso. Esto se ha descrito para los
anticonceptivos orales combinados, tanto los que contienen levonorgestrel como otros progestagenos,
aunque el riesgo observado es inferior en aquellos que contienen levonorgestrel respecto a los que
contienen otros progestagenos como gestodeno o desogestrel’, Respecto a los anticonceptivos orales que
contiene solo progestdgencs, los datos son limitados pero sugieren un riesgo inferior al de los
anticonceptivos combinados; de hecho los anticonceptivos que contienen Gnicamente progestigenos se
recomiendan como alternativa a los combinados en mujeres con factores de riesgo de tromboembolismo
Venoso.

En ¢stos preparados para la anticoncepeion de urgencia, fa dosis que se administra es menor gue la que
corresponderia a un ciclo de anticoncepeion hormonal, pero no puede descartarse el riesgo de
tromboembolismo venoso en mujeres que hicieran un uso no recomendado (repetido y frecuente) de los
preparados de anticoncepcidn de urgencia,

Ese “riego de tromboembolismo venoso”, aparece mencionado
igualmente otras publicaciones cientificas recientes, nada



desdefiables, en que se reportan accidentes tromboembdlicos
asociados al consumo de la pdd?®

2. CIENTIFICO.
2.1. Efectividad del producto.

En los documentos y ensayos que cita la SEC y la FIGO, se repite
reiteradamente que la eficacia de la pdd para evitar embarazos oscila
entre el 89 y el 92% si se toma antes de las 24 h. y el 49-50% entre
las 48 y 72 h.

Sin embargo, trabajos recientes, cuestionan la efectividad de la
"pildora del dia después"®. Para algunos, como resultado de las luchas
politicas e ideoldgicas que subyacen sobre la cuestiéon, se vienen
silenciando dos hechos importantes: por una parte la verdadera
efectividad de levonorgestrel y por otra el impacto real de la difusién
masiva de este producto sobre la tasa de embarazos no deseados y
abortos en la poblacién. Del 85-89% de efectividad para prevenir
embarazos que se mantuvo en un principio se ha pasado a un rango
de efectividad real que algunos cifran entre de un 49-85%?°,
dependiendo de diferentes factores.

2.2.Mecanismo de accidn: efectos anovulatorios vy
posfertilizacion.

a) Fichas técnicas:

Existen discrepancias entre lo sefalado por las fichas técnicas de la
pdd (en sus dos presentaciones comerciales: Norlevo y Postinor) de la
AEMPS; vy lo indicado por la OMS y por la FIGO.

- Ficha técnica del Postinor y Norlevo (Septiembre 2009, AEMPS): “No
se conoce el mecanismo de accion preciso de Postinor 1500. A las
dosis recomendadas, se piensa que el levonorgestrel tiene su
mecanismo principal evitando la ovulaciéon y la fertilizacién si la
relacion sexual ha tenido lugar en la fase preovulatoria, que es el
momento en el que la posibilidad de Fertilizacion es mas elevada.
También puede producir cambios endometriales que dificultan la
implantacion”

b) Informe del Comité de Evaluacidon de Medicamentos de la AEMPS
(7-10-2009)



22. DATOS FARMACUODINANMICUS,

El mecanismo de accidn por el que levonorgestrel ejerce su actividad anticonceptiva al administrarse d
forma postcoital no se conoce completamente. La accién principal parece ser la inhibicién de I
ovulacién, si se administra en la fase preovulatoria. También puede producir cambios endometriales que
dificultan la implantacidn del évulo fecundado. Estos medicamentos no resultan eficaces una vez que ¢
proceso de implantacion se ha iniciado.

c) OMS.
“Se ha demostrado que las pildoras anticonceptivas de
emergencia (PAE) que contienen levonorgestrel previenen la
ovulacién y que no tienen un efecto detectable sobre el
endometrio (revestimiento interno del utero) o en los niveles
de progesterona, cuando son administradas después de la
ovulacién**.

d) Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y
la el Consorcio Internacional de Anticoncepcién de emergencia
(ICEC):

“La inhibicion o el retraso de la ovulaciéon es el principal y
posiblemente udnico'? mecanismo de accion de las PAE de
LNG. El analisis de la evidencia sugiere que las PAE de LNG
no pueden impedir la implantacién de un huevo fecundado.
Por lo que no deben incluirse referencias a la implantacion
en los insertos o prospectos de los productos de las PAE de
LNG”.13

La literatura cientifica reciente tampoco es unanime sobre los
posibles efectos postfertilizacién de la pdd: junto a trabajos que
evidencian la posibilidad de que la PDD pueda afectar la implantacién
del embrién sobre el endometrio, hay otros que indican lo contrario*.
Entre los primeros, se pueden destacar los de Nilsson (1980)%,
Landgren (1989)', o Ugocsai (2002)'. Entre los segundos, los de
Durand (2001)!, Marions (2002)*, o Meng (2009)%°. Ninguno es
concluyente por defectos de forma, de disefio, etc. Sin embargo,
todos ellos aportan elementos importantes para llegar a determinar la
influencia del levonorgestrel a altas dosis en el endometrio?:,

El estudio de la FIGO citado por la SEC afirma taxativamente que “el
analisis de la evidencia sugiere que la AU-LNG no pueden impedir la
implantacion de un huevo fecundado, por lo que no deben incluirse
referencias a la implantacion en los insertos o prospectos de los
productos”??, aserto que cabria esperar viniera bien respaldado por
datos proporcionados por trabajos cuya representatividad no deje
ninguna duda. En apoyo de esa tesis cita los trabajos de Novikova
(2007); Latikumar (2007); Marions (2002); Durand (2001); y Meng
(2009). No menciona, sin embargo, ninguno de aquellos trabajos que
manifiestan modificaciones endometriales. Por ejemplo, es curioso



gue el estudio de la FIGO e ICEC utilicen el trabajo de De Santis?® para
avalar que no se produce efectos postfertilizacién, cuando De Santis
evidencia cambios en el endometrio.

Llama igualmente la atencidén que citen el trabajo de Durand de
2001, donde niega el efecto antiimplantatorio y omitan otro posterior
de 2005 donde lo resefia®*. Novikova, por su parte, mantiene que la
PDD no actla después de la ovulacién, pero para demostrarlo utiliza
métodos indirectos y la muestra empleada es muy reducida. Ademas,
en la conclusion del estudio se indica que el levonorgestrel utilizado
como pdd tiene un pequerio efecto o no tiene efecto en los procesos
postovulatorios. El trabajo de Novikova se basa un estudio piloto
realizado con 99 mujeres de las cuales sélo 57 pudieron ser
estudiadas, un nimero de participantes tan pequefio en términos
estadisticos que no nos permite establecer de manera definitiva cudl
es el efecto de la pdd después de la fecundacién®. Los propios
autores reconocen que las conclusiones son provisionales y advierten
de la necesidad de obtener datos mas exactos en estudios mas
extensos y en un nimero de mujeres mucho mas elevado. Por su
parte, el de Latikumar?® se basa en un trabajo in vitro evaluando la
actividad de embriones en cultivo endometrial. Aparte de lo insdlito
gue resulta hablar de “ensayos clinicos in vitro” cuando los estudios
se refieren, como es el caso, a personas.

En cualquier caso, no deja de sorprender que alguien pueda pensar
gue un producto que se usa “el dia siguiente” pueda actuar sélo
impidiendo la ovulacién: ¢y si la ovulacién ya se ha producido o esta
en su proceso final cuando se administra la pildora? De hecho, se
puede determinar, por calculo de probabilidades, que un
anovulatorio totalmente eficaz, sin otro mecanismo de accion,
no tendria un efecto mayor al 30% en impedir el embarazo si se
tomase 24 h tras el coito?” (Mikolajczyk y Stanford, 2007 en Fertility &
Sterility). Probablemente, el efecto postfecundacién de la PDS sea del
35-55%, a menos que su efecto total en la reduccién de embarazos
sea extremadamente bajo.

Admitida la falta de evidencia directa, lo que si sabemos es que -por
métodos puramente anticonceptivos- si levonorgestrel se toma 24 h
tras el coito dificilmente puede reducir los embarazos mas de un 30%.
Si su efecto es mayor, tendra efectos post-conceptivos, sean anti-
implantatorios o de otro tipo. Las posibilidades son muchas, teniendo
en cuenta la delicada regulacién hormonal del transporte tubarico
(requlado por la progesterona), la propia funcién endocrina y la
decidualizacién del endometrio. Esto es algo que resulta muy dificil de
estudiar “in vivo” en mujeres y no hay modelo animal satisfactorio
(las aproximaciones de Croxatto?® con estudios en ratas no son
extrapolables), pues la regulacion de la mujer es especifica y muy
compleja. Por biopsia, se han detectado cambios bioquimicos,
tisulares y endocrinos en el endometrio tras PDD, pero varian mucho
segln el dia de la toma y se desconoce su relevancia clinica.


http://cimfarmaciapuertoreal.files.wordpress.com/2011/10/poster1b-sefac-efectos-anticonceptivo-y-post-conceptivo1.pdf

Realmente, estos cambios fisioldgicos estan en plena investigaciéon en
los Ultimos afios, en los que se ha descubierto la comunicacién
bioguimica entre el embrién y la madre ya durante su trayectoria por
la trompa, para preparar la implantacidon. Otro punto importante es
gue la regulacién muscular de la trompa, que determina el momento
en que el embridn llega al Utero, estd mediada por progesterona.

3. LEGAL-PROFESIONAL:
3.1. Menores de edad:

Fichas técnicas:

- Postinor, ficha técnica actual (2009): “NifAas: Postinor 1500 no esta
recomendado para su empleo en nifas (...) Los datos disponibles en
mujeres menores de 16 arios son muy limitados”.

- Norlevo: la versiéon de la AEMPS de 2001 sefalaba que su uso “no
esta indicado en mujeres menores de 16 afios, ya que los datos
disponibles son muy limitados”. Curiosamente, la versién de 2009,
omite esta mencidn.

En nuestro pais no se conocen estudios epidemioldgicos,
medianamente fundamentados, sobre la ensayos de la pdd con
menores; entre otras cosas, por la dificultad de salvar los especiales
requisitos que impone nuestra legislacién para ensayos clinicos con
menores: el Real Decreto 223/2004 de 6 de febrero, dispone que,
ademas de contar siempre con la autorizacién de un comité ético de
investigacion clinica; deben cumplir una serie de condiciones
adicionales a las de cualquier otro ensayo, cuando no tengan un
beneficio potencial directo para la menor (arts. 4y 7.2).

La libre dispensacion a menores es una cuestidn particularmente
delicada: por informaciones de muchos farmacéuticos, centros de
salud y las conclusiones de los escasos estudios realizados en
Espana?® (vid. COF Tenerife), sabemos que, después de Ia
liberalizacion de la pdd, al menos, el 20% de las usuarias son
menores, que es el segmento donde mas se da su uso reiterado (8 de
cada 10) y las que menos informaciéon tienen sobre el producto (6 de
cada 10 lo confunden con los anticonceptivos convencionales).

En este sentido, es muy significativa la reciente decision del
Presidente Obama de establecer la necesidad de receta para menores
de 17 anos,
http://www.hhs.gov/news/press/2011pres/12/20111207a.html

En el informe aportado por la SEC se citan hasta 22 paises donde se
vende libremente este producto, pero se omiten otros como
Alemania, Italia o Japén, en los que se exige prescripcién, y no se
matiza que otros, como Reino Unido, Estados Unidos, Dinamarca,
Finlandia, etc. establecen requisitos adicionales.


http://www.hhs.gov/news/press/2011pres/12/20111207a.html

3.2. Profesional: dificultades para la dispensacion racional del
farmacéutico.

Cuando se discutié la propuesta de liberalizaciéon de la pdd, se sugirié
la conveniencia de arbitrar algunos protocolos de dispensacién para
las farmacias. En Catalufa, por ejemplo, el Consejo Catalan de
Colegios Farmacéuticos diseié un protocolo que, finalmente, a
instancias del Ministerio, no fue aplicado. Por su parte, la SEFAC
elaboré6 una guia-protocolo de actuacién que, en la practica
asistencial diaria se ha demostrado inaplicable. La problematica ha
sido de tal calibre que se tuvo que habilitar un "Libro de Incidencias"
dentro del darea Bioetica legal para evitar posibles dificultades
juridicas3°.

La libre dispensaciéon impide el uso racional del farmaco asi como su
seguimiento farmacoterapéutico, ya que no hay modo de realizar una
farmacovigilancia adecuada o minimamente responsable, poniéndose
en entredicho la profesionalidad vy los conocimientos cientifico-
técnicos del farmacéutico como agente sanitario.

Las reticencias de los profesionales son enormes, porque, con mucha
frecuencia, deben dispensar la pdd en las guardias, a veces, a través
de una ventanilla. En cualquier caso, es practicamente imposible que
no colisionen el derecho a la privacidad con el cumplimiento de la
normativa en materia de seguridad privada por el farmacéutico.

CONCLUSIONES:

1. Las referencias cientificas de los ultimos 10 afios, los datos
epidemioldgicos publicados y la propia realidad espafiola,
desmienten rotundamente que la pdd contribuya a la reduccién
de embarazos inesperados y/o de abortos.

2. No hay acuerdo entre la literatura cientifica de los ultimos afos,
las fichas técnicas de los organismos evaluadores y las
organismos internacionales sobre cual sea el mecanismo de
accion de la pdd. No es una postura honesta ni responsable
obviar esas diferencias, trasladando a opinién publica y
usuarios como ciertas y fuera de toda duda conclusiones que no
lo son y que afectan directamente a la salud de los ciudadanos.
Esa actitud se revela particularmente grave cuando se niega,
sin mas matices, los efectos postfertilizacién de este producto,
a sabiendas de la reaccién que esa informacién podria provocar
en muchas mujeres?!.


http://www.sefac.org/files/documentos_sefac/documentos/guiapddsefacfinal.pdf

. Cuando se realiza una revision de los articulos publicados sobre
el mecanismo de accién postovulacién de la PDD-LNG se
pueden extraer dos conclusiones. La primera, que la gran
mayoria de los autores son conscientes de sus limitaciones
metodoldgicas y que las dejan reflejadas en sus articulos. La se-
gunda, que en ocasiones esas limitaciones son obviadas en la
conclusion del trabajo.
Teniendo en cuenta que en toda la informacién que se ha
venido manejando sobre el uso de este producto se repite unay
otra vez que es un producto para usar excepcionalmente,
resultante muy chocante del tenor de los informes de la SEC y
de la SEGO, que parece mas bien incitar al consumo3?. En este
sentido, las fichas técnicas y la informacidn usual de este
producto sefialan:

- La anticoncepcién de urgencia es un método de uso
ocasional.

- La administracién reiterada dentro de un ciclo menstrual esta
desaconsejada debido a la posibilidad de alteraciones en el
ciclo.
Los estudios cientificos sobre la seguridad de la “pildora del dia
después” no han valorado los efectos a largo plazo de su toma
repetida. Sin embargo, si se conocen los efectos adversos del
uso continuado del levonorgestrel, puesto que es el preparado
hormonal utilizado en implantes subcutaneos anticonceptivos.
No existe aun suficiente evidencia sobre el efecto que la pildora
postcoital tiene en la motilidad tubdrica y sobre el efecto
luteolitico. Son necesarios mas estudios.
Cabria esperar que tratandose de cuestiones controvertidas vy
gue afectan directamente a las politicas de educacién afectivo-
sexual y de sanidad de la poblacion, se imponga una reflexion
mas serena, que propicie soluciones de consenso,
independientes de planteamiento ideoldgicos e intereses
comerciales. Sin prejuzgar el rigor y la extensién del estudio
realizado por SIGMADOS para la SEC, pensamos que una
medida sanitaria de tanta relevancia, deberia basarse en algo
mas que en una encuesta: aportar estudios cientificos
contrastados, ensayos con muestras de poblacién suficientes,
etc.
La venta libre del producto impide la dispensacién racional, el
seguimiento terapéutico, la comprobaciéon de posibles
contraindicaciones e interacciones. Ademas, complica
enormemente que se puedan detectar reacciones adversas
para comunicarlas a Farmacovigilancia.
Por Ultimo, nos parece evidente que, con base en las dudas
éticas, cientificas y socio-sanitarias, ningln farmacéutico puede
ser despojado de su legitimo derecho a la objecion de
conciencia, reconocido por el articulo 16 de la Constitucion y los
articulos 28, 31 y 33 del Cédigo de Etica Farmacéutica.



! http://www.msps.es/novedades/docs/090911 diaDespues.pdf

2 “Informacién cientifica relevante sobre la anticoncepcién de urgencia”. Sociedad Espafola de
Contracepcién, febrero de 2012: http://www.sec.es/descargas/InformeSECAUfebrero2012.pdf .
La postura de la SEGO se refleja en carta del Presidente de 14 de febrero de 2012, dirigida a
Dfia. Sagrario Pérez, Directora General de Cartera Bésica de Servicios del SNS y Farmacia
http://www.cadenaser.com/csermedia/cadenaser/media/201203/16/sociedad/20120316cSsrcsrso
Cc_1 Pes PDF.pdf

3 Sefialamos una relacién de articulos cientificos en este sentido, publicados desde 2003 hasta
la fecha:

1. RAYMOND EG, TRUSSELL J, POLIS CB Population effect of increased access to
emergency contraceptive pills: a systematic review.. Obstet Gynecol., nim. 109(1),
2007, pp.181-8. Tras estudiar 717 articulos que evallan el efecto de la PDD para evitar
abortos concluye que “en todos los estudios menos uno, facilitar el acceso a la PDD
incrementé su uso. Sin embargo, ningun articulo ha demostrado que el acceso a PDD
tenga un efecto para reducir los indices de abortos”.

2. JB STANFORD: Emergency Contraception: Overestimated Efectiveness and
Questionable Expectations, Clinical Pharmacolagy & Therapeutics, volume 83, nQ 1, enero
2008, pag 20.

3. MEYER JL, GOLD MA, HAGGERTY CL. Advance provision of emergency contraception
among adolescent and young adult women: a systematic review of literature./ Pediatr
Adolesc Gynecol. 2011 Feb; 24(1):2-9. Epub 2010 Sep 24. Review.

4. BROEKHUIZEN FF.Emergency contraception, efficacy and public health impact. Curr
Opin

5. WEAVER MA, RAYMOND EG, BAECHER L. Attitude and behavior effects in a randomized
trial of increased access to emergency contraception. Obstet Gynecol. 2009
Jan;113(1):107-16.
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