
MECANISMO DE ACCIÓN DE LAS PASTILLAS 
DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA DE 
LEVONORGESTREL

Las pastillas anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel (PAE de LNG), comercializadas bajo 
el nombre de Plan B One-Step y genéricos, son el método de anticoncepción de emergencia (AE) 
más común y de más fácil acceso en los Estados Unidos (EE. UU), dado que son de venta sin receta. 
Las PAE de acetato de ulipristal y los dispositivos intrauterinos (DIUs) son métodos de AE más 
efectivos, pero son más difíciles de obtener dado que en los EE. UU requieren la intervención de 
personal sanitario y no están siempre disponibles. El mecanismo de acción de las PAE de LNG ha 
sido objeto de mucha confusión y debate. Esta hoja informativa describe lo que sabemos a la fecha 
sobre el funcionamiento de las PAE de LNG.

El levonorgestrel (LNG) es una progestina (una forma sintética de la hormona natural llamada 
progesterona). Las PAE de LNG funcionan interfiriendo con el proceso de ovulación. Las PAE de 
LNG impiden el desarrollo y la maduración folicular y/o la liberación del óvulo del ovario.1–7 Si no 
hay óvulo, no puede darse la fecundación. La evidencia disponible no avala la teoría de que las PAE 
de LNG puedan impedir la implantación de un óvulo fecundado.8,9
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CÓMO FUNCIONA

Embarazo: Para que ocurra el embarazo, la hormona luteinizante (LH) desencadena la ovulación 
(liberación de un óvulo del ovario); después el óvulo debe ser fecundado por el espermatozoide, e 
implantarse en el revestimiento uterino.

Ovulación: Si se toma antes de que inicie la subida de la LH, el LNG puede inhibir esta subida, e 
impedir así el desarrollo y la maduración folicular, y/o la ovulación.1–7,10,11 Dos estudios, realizados en 
2007 y 2011, brindan la evidencia más sólida de que las PAE de LNG interfieren con la ovulación, 
pero no funcionan después de que la ovulación haya ocurrido. Ambos estudios encontraron que 
las PAE de LNG previnieron el 100% de los embarazos esperados, cuando se tomaron antes de 
la ovulación. Cuando las PAE de LNG se tomaron después de la ovulación, la tasa de embarazos 
resultante fue la misma que se hubiera esperado sin el uso de PAE. Por lo tanto, es probable que 
sean ineficaces cuando se toman después de la ovulación y no impiden la implantación de un 
óvulo fecundado.5,6 

Implantación:  Varios estudios han investigado el efecto de las PAE de LNG en el endometrio 
(revestimiento del útero) y en los marcadores biológicos de receptividad endometrial. En conjunto, 
este cuerpo de literatura no demuestra que las PAE de LNG impidan la implantación de un óvulo 
fecundado en el útero.1,2,8,12–15 Cabe destacar que dos estudios analizaron directamente los efectos 
del LNG en un modelo de endometrio in vitro. Uno encontró que el LNG no inhibía la implantación 
de un blastocisto13 y el segundo estudio encontró que el LNG no tiene un efecto directo sobre los 
marcadores de receptividad endometrial en este modelo.12 



Esperma: La evidencia acerca de si las PAE de LNG afectan la función espermática por espesamiento 
del moco cervical (inhibiendo así la motilidad de los espermatozoides), o por interferencia con la 
migración de los espermatozoides, es menos concluyente.5,16-22 Algunos estudios indican que la 
progesterona activa el canal CatSper que controla la hiperactividad en los espermatozoides en 
ausencia de un óvulo, o hace que los espermatozoides se desorienten y se muevan en la dirección 
equivocada.23–27 

Embarazo en curso: Si se toma la PAE de LNG después de la implantación, no tiene efecto alguno 
sobre un embarazo ya establecido, y no aumenta las tasas de aborto espontáneo.9,28,29

HISTORIAL REGULATORIO

Desde 2011 hay evidencia sólida que indica que las PAE de LNG funcionan antes de la ovulación, y 
no después. En 2013, y en base a esta evidencia, la Agencia Europea de Medicamentos ya eliminó 
de la ficha técnica el texto que sugería un efecto sobre la implantación.32 En diciembre de 2022 (casi 
una década más tarde), la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos aprobó la 
actualización de la ficha técnica que ahora describe con precisión el mecanismo de acción de las PAE 
de LNG.30 (Antes de esta actualización, la ficha técnica sugería que podría impedir la implantación de 
un óvulo fecundado en el útero.31)

TRASCENDENCIA

Legisladores y tribunales de los Estados Unidos y otros países (particularmente de América Latina) 
han utilizado el hipotético mecanismo anti-implantación (en combinación con una definición no 
estándar de embarazo, que equipara un óvulo fecundado con un embarazo), para restringir el 
acceso a las PAE.33,34 Tras la decisión de la Corte Suprema en Dobbs v. Jackson Women’s Health 
Organization, que permitirá a los estados restringir severamente o prohibir el aborto, el acceso 
a anticoncepción de emergencia es un componente más crítico que nunca para la autonomía 
reproductiva y la prevención el embarazo. Este cambio en la ficha técnica limita la capacidad de 
los órganos legislativos estatales de utilizar la ficha técnica de la PAE para justificar restricciones al 
acceso.

CONCLUSIÓN

Un amplio cuerpo de evidencia indica que las PAE de LNG previenen o retrasan la ovulación y no 
impiden la implantación. La ficha técnica de productos de PAE de LNG aprobada por la FDA ahora 
refleja esta evidencia, resolviendo años de confusión sobre el tema.

La versión castellana de esta publicación ha corrido a cargo del Centro de Promoción y Defensa de 
los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX) en Perú; el Grupo Estratégico PAE Honduras (GE-
PAE) y el European Consortium for Emergency Contraception (www.ec-ec.org).
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