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. Los embarazos no deseados son un problema de salud publica muy impor-

tante; afectan a mujeres de todas las edades y de forma especial a las ado-
lescentes.

. Los efectos secundarios cardiovasculares de los anticonceptivos orales

(AHO) han disminuido notablemente con la disminucién progresiva de las
dosis y los preparados de segunda y tercera generacion.

. No se ha probado un papel causal de los AHO en la génesis del cancer.
. El Uinico requisito necesario para prescribir la AH es una correcta anamnesis y

la toma de la tension arterial (no es necesario ni andlisis ni citologia previos).

. La informacién adecuada sobre normas, efectos secundarios, riesgos y

beneficios puede mejorar el cumplimiento de las usuarias de anticoncepcion
hormonal.

. La evidencia cientifica disponible no justifica la realizacion de descansos

durante el uso de anticonceptivos hormonales, salvo que se busque emba-
razo o que cambien las condiciones de la usuaria.

.Antes de suspender la toma de AH por contraindicaciones y/o efectos

secundarios es importante hablar del método alternativo.

. El mecanismo de accion del DIU es multiple y no se considera un método

abortivo.

. La nuliparidad no supone un impedimento para la anticoncepcién intrauterina.
.No hay evidencia para recomendar profilaxis antibiética previa a la insercion

del DIU.

.Los preservativos son un excelente método anticonceptivo y de prevencién

de las ETS, incluido el VIH.

. Prescribir la anticoncepcién poscoital tiene menos riesgos que el que supo-

ne un embarazo no deseado. Es importante garantizar la accesibilidad a la
contracepcion de emergencia y aconsejar el uso de métodos anticoncepti-
vos eficaces.

.Los programas mas efectivos en la prevencién de embarazos no deseados

son aquellos que no se limitan a dar informacién acerca de la sexualidad y
la contracepcion, sino que ademas, ofrecen acceso a los métodos y apoyo
psicolégico.

. Faltan estudios para valorar la efectividad del consejo anticonceptivo a largo

plazo.

. El consejo anticonceptivo debe tener en cuenta la edad, los factores médi-

cos y el estilo de vida del usuario.
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DEBE HACERSE ESPECIAL OFERTA DE|ESTE !

1.Las mujeres (y/o sus parejas) que usen métodos anticonceptivos poco eficaces.

2.Las mujeres (y/o sus parejas) pertenecientes a grupos de riesgo: adolescentes de 14 a 19 afos,
mayores de 40 anos, cuando ha trascurrido menos de 1 afio desde el Ultimo parto, después de
una IVE, usuarias de drogas, riesgo de ETS y riesgo social (analfabetismo, nivel sociocultural bajo,
problemas de comprensién y poblacién inmigrante).

3.Las mujeres (y/o sus parejas) con enfermedades que supongan un riesgo afiadido al emba-
razo: enfermedades psiquiatricas, epilepsia, tumores, cardiopatias, insuficiencia renal, diabetes,
hipertension arterial (HTA).

4.Las mujeres (y/o sus parejas) con enfermedades hereditarias.

| TASA DE EMBARAZOS EN EL PRIMER ANO DE USO DE LOS MA™" ‘

SIN METODO ANTICONCEPTIVO 85 85
METODOS NATURALES

Ogino 25 6
Moco cervical 25 3
Térmico 25 2
Sintotérmico 25 1
Otros

Coitus interruptus 19 4
METODOS DE BARRERA

Espermicida 25 6
Preservativo masculino 14 3
Preservativo femenino 14 3
Diafragma + espermicida 20 6
Capuchon cervical 20 9
Esponja vaginal

- Nuliparas 20 9
- Multiparas 28 9
CONTRACEPTIVOS HORMONALES

Medroxiprogesterona intramuscular 0,3 0,3
Implantes de progesterona 0,05 0,05
Anticonceptivos orales combinados 1 0,1
Minipildora 3 0,5
DIU

De cobre 0,8 0,6
SIL-LNG 0,1 0,1
QUIRURGICOS

Ligadura tubarica 0,5 0,5
Vasectomia 0,15 0,1

DIU: Dispositivo Intrauterino;  SIL-LNG: Sistema liberador de Levonorgestrel.
En la mayoria de los métodos, las tasas de fallo disminuyen a medida que aumenta el tiempo de uso.
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METODOS NATURALES .

INDICACIONES

® Mujeres que después de haber recibido informacién completa de todos los métodos actualmen-
te disponibles eligen los métodos naturales por factores religiosos/sociales

e Parejas con relacién estable y reciprocamente exclusiva

* Mujeres que presentan contraindicaciones para el resto de los métodos

VENTAJAS

¢ No existen efectos secundarios

¢ No requieren seguimiento

INCONVENIENTES

e Elevada tasa de fallos en la practica (sobre todo si ciclos irregulares)

e Necesitan aprendizaje, alta motivacién y abstinencia periddica (conocimiento de la propia fisio-
logfa y colaboracién de la pareja)

CONTRAINDICACIONES

® Muijeres con relaciones sexuales inestables

e Mujeres que quieren eficacia anticonceptiva “casi absoluta”

MODO DE DETERMINAR DIAS FERTILES DEL CICLO MENSTRUAL

e Calendario/Ogino (célculo tedrico mediante los registros de duracion del ciclo en los Ultimos 12
meses)

e Temperatura (registro grafico de la temperatura corporal diario durante el ciclo)

® Moco cervical (observacién diaria y registro subjetivos de la filancia, cantidad y fluidez del moco
cervical)

e Sintotérmico (combinacion de los tres anteriores)

e Persona (dispositivo electronico que mide LH y un metabolito del estradiol en 8 muestras de
orina a lo largo del ciclo)

METODOS DE BARRERA .

INDICACIONES

e Coitos esporadicos

e Eleccién como MA habitual

Ademas, en el caso del preservativo masculino y femenino, se afaden:

e Alergia al semen de la pareja

e Lactancia materna actual

e Proteccién frente a ETS

SEGUIMIENTO

¢ No requieren control médico excepto una visita a los 2-3 meses para comprobar uso correcto y
resolucion de dudas (en el caso del diafragma es necesaria la exploraciéon para determinar la talla)

TIPOS

1.Preservativo Masculino: Es inocuo y tiene proteccién frente ETS y VIH. Fundamental ensefiar uso
correcto

2.Preservativo Femenino: Similar al masculino excepto mds caro pero con mayor control por la mujer

3.Diafragma (con espermicida): Precisa determinar talla y descartar contraindicaciones (anoma-
lias anatémicas y antecedente de shock téxico). No protege de VIH, papiloma y herpes simple

4.Espermicida: Bajo coste pero no protege frente VIH ni ETS y podria producir irritaciones/alergia

5.Esponja Vaginal: Puede mantenerse hasta 24 horas aunque no protege frente VIH ni ETS




| AlmconcEPaioN HoRMONAL KO

VENTAJAS

e Alta seguridad

e |deal para relaciones con pareja estable

* No requiere participacion de la pareja

BENEFICIOS NO CONTRACEPTIVOS

o Reduccién del volumen menstrual por lo que disminuye el riesgo de anemia ferropénica

¢ Mejoria de la dismenorrea y endometriosis

e Disminucion del riesgo y la gravedad de la EPI

e Proteccion frente embarazo ectopico

¢ Disminucién del riesgo de lesion benigna de mama, ovario y Gtero; maligna de ovario y endometrio

* Mejoria de acné e hirsutismo moderado, sobre todo en la AH con efecto antiandrogénico

e Retraso en la aparicion y evolucién de la osteoporosis

EFECTOS ADVERSOS MAYORES

e Aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular en mujeres con otros factores de riesgo

® Mayor riesgo de ETV en usuarias de AOC con gestagenos de 32 generacion en primer afo de uso

e Adenomas hepatocelulares, con dosis altas de estrégenos y después de 5 afios de uso (des-
aparecen al suspender tratamiento)

e Cancer de mama, > riesgo con inicio temprano y > duracion del tratamiento

¢ No datos definitivos sobre el riesgo de cancer de cérvix (resultados actuales discordantes)

EFECTOS ADVERSOS MENORES

® No hay evidencia de ganancia de peso con AOC (< 5% tienen respuesta anabdlica a los esteroides)

e Nauseas y vémitos, en los 3 primeros meses y desaparece con el uso (< en los 15-30 mcg EE)

¢ Mastalgia

e Infecciones urinarias, dosis dependiente

¢ Hirsutismo o acné, por una > sensibilidad cuténea a la actividad androgénica de los gestagenos.

e Cloasma en 5% de los casos por efecto estrogénico

e Cambios en la libido, entre el 5-30% de las usuarias

e Depresion, de un 5-15%, sobre todo si hay historia previa

e Ictericia colestasica y prurito en mujeres con ictericia idiopatica en embarazos anteriores

* Aumenta el riesgo de litiasis biliar durante el primer afio de uso

e Amenorrea pospildora similar a la poblacion general

e Spotting, (primeros ciclos) < con los trifésicos y gestagenos de 32 generacién, > con los de 15
y 20mg de EE y la minipildora. Si mas de 3 ciclos, o aparece tras 6 ciclos, descartar patologia

ALTERACIONES ANALITICAS CON AHC

e Si se produce una alteracion del perfil lipidico hay que tener en cuenta los factores de riesgo car-

diovascular y seguir el siguiente protocolo:

- LDL<130, si AHC

- LDL 130-160, si AHC+ dieta (salvo>35 afos, con 2 o mas factores de riesgo= NO AHC)

- LDL 160-189:
e < 35 anos, con 1 o ninguno factores de riesgo: AHC+dieta
e > 35 afnos: NO AHC

- LDL>190= NO AHC

Factores de riesgo son: Historia familiar de enfermedad coronaria prematura, tabaquismo,

HTA, Diabetes, Obesidad, Enfermedad Cardiovascular previa y HDL<35 mg/dl.

Si se descubren cifras de triglicéridos >500 mg/dl suspender la AHC.

Si aumento de Triglicéridos de causa endoégena = NO AHC.

e Si en un examen de salud se descubre una hipertransaminasemia, hay que investigar la causa y
suspender la AH (buscar método alternativo) hasta que ceda el proceso.

AHC: Anticoncepcién Hormonal Combinada; LDL: Lipoproteinas de baja densidad; ~ HTA: Hipertensién Arterial;
HDL: Lipoproteinas de alta densidad; mg: Miligramos.

-9-



RESUMEN DE LAS EVIDENCIAS MAS SIGNIFICATIVAS EN AH

1. Los efectos cardiovasculares de la AHO estan claramente influidos por el consumo de tabaco.

2. El riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) esta aumentado en usuarias de AOC de 2°
y 3% generacion, frente a las no usuarias (RR = 2-4). El mayor riesgo de ETV se presenta en mujeres
con alteraciones genéticas de la coagulacion, siendo la mas comun el sindrome de la proteina C acti-
vada (prevalencia del 5% en la poblacion general). Se justifica realizar un cribado sistematico en
aquellas pacientes con historia familiar o episodio previo de tromboembolia idiopatica.

3. No hay un incremento significativo del riesgo de IAM, ACVA, ni de diabetes méllitus. Los nue-
vos progestagenos producen cambios minimos sobre el perfil lipidico.

4. Existe evidencia sobre el efecto protector de los AHO para el cancer de endometrio y el de ova-
rio de aproximadamente del 50%, que aumenta con el tiempo de uso y se cree que permane-
ce mas de 20 anos después de dejar de tomarlos.

5. Su relacion con el cancer de cérvix sigue siendo controvertida. Actualmente no hay suficiente
informacion para recomendar una mayor frecuencia de cribado de cancer de cérvix en usuarias
de AHO que en poblacion general.

6. Se ha descrito un pequeno incremento del riesgo de cancer de mama en mujeres que habian
tomado AOC. El riesgo no se incrementa con el tiempo de uso o con altas dosis de estrégenos.

7. Los adenomas hepatocelulares aumentan con el tiempo de uso y con la dosis de estrogenos (méas
frecuentes en mayores de 30 afos que han usado AHO durante mas de 5 afnos). No se ha encon-
trado asociacién con el cancer de higado, de colén ni con el melanoma.

8. Disponemos de opiniones de expertos, conferencias de consenso (algunas fruto de excelentes
revisiones bibliograficas) y estudios especificos sobre algunas exploraciones. La mejor recomen-
dacién antes de iniciar la toma de AHO es hacer una HC personal y familiar, orientada a detec-
tar factores de riesgo cardiovascular, medir la presion arterial e informar a la mujer sobre el méto-
do. No hay pruebas que apoyen la realizacién de mas exploraciones.

9. Una visita de seguimiento a los 3-6 meses parece Util para reforzar la adherencia al método, que
tiene una alta tasa de abandono en el primer afno (40-60%), sobre todo por efectos secunda-
rios menores. Anualmente se recomienda medir TA y actualizar la HC (no hay estudios que sus-
tenten realizar controles diferentes a los recomendados en poblacién general).

10.La evidencia cientifica no justifica la realizacién de descansos durante la toma de AHO.

AHO: Anticoncepcién Hormonal Oral ETV: Enfermedad Tromboembolica Venosa AOC: AHO combinada
RR: Riesgo Relativo ACVA: Accidente Cerebrovascular agudo HC: Historia Clinica TA: Tension arterial

l MANEJO CLINICO®: ANAMNESIS PARA DESCARTAR LIMITACIONES DE AHC

¢Es fumadora y > de 35 afios?

;Padece de HTA?

(Estd amamantando?

¢ Tiene o ha tenido problemas cardiacos o vasculares? ;Cudles?
;Tiene o ha tenido cancer de mama?

¢;Tiene ictericia, cirrosis hepatica, infeccion o tumor de higado?
;Padece de cefaleas o visién borrosa?

¢Toma anticonvulsivantes, rifampicina, griseofulvina o hipérico?
;Cree que puede estar embarazada?

¢Presenta sangrado vaginal inusual?

¢ Padece enfermedad de la vesicula?

¢Ha tenido ictericia/problemas hepéticos durante la toma de AHC?
¢Tiene planeada alguna intervencion quirdrgica?

¢Ha tenido un parto en los ultimos 21 dias?

i responde NO a todas, se pueden usar los AHC. (Anticoncepcién Hormonal Combinada)
Si responde Sl a ALGUNA, debe estudiarse la situacion antes

wv
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| MANEJO CLINICO: { QUE ANTICONCEPTIVO HORMONAL ELEGIR? ]

La mujer debe elegirlo

valorando contraindicaciones, efectos secundarios y via de

administracion. Los estudios existentes no son definitivos a favor de un tipo de AH, pero
la AOC que contiene LNG esta asociada a un menor riesgo de ETV (Grado B) por lo que
debe ser considerada de primera eleccién cuando se opte por este tipo de AH.

Si comienza a tomar
anticonceptivos orales
combinados por
primera vez

Si esta tomando
anticonceptivos
orales combinados

Si ha tomado anticoncepti-
vos orales combinados
anteriormente, que le pro-
ducian efectos secundarios
y desea este método

Se optara por AH sG

Se optara por la anticon-
cepcion inyectable combi-
GEGE]

Si se realiza cambio de
preparado

e Menor de 20 afos, se elegird entre los preparados combinados de
30mcg de EE. Dosis menores de estrégeno podrian afectar al des-
arrollo de un adecuado pico de masa 6sea.

e Mayor de 20 anos, elegira entre los preparados de 30, 20 y 15mcg
de EE. La evidencia cientifica disponible actualmente no muestra
diferencias significativas entre estos preparados, pero con los pre-
parados de 15mcg el control del ciclo es peor.

o Si existe acné, hipertricosis y/o hirsutismo podria usarse con prefe-
rencia un preparado combinado que incluya efecto antiandrégeno
(ver tabla de AH disponibles en Espafia).

e Si toma AOC de dosis >30 mcg, cambiar a preparado segin se
expone en apartado anterior para > de 20 afos.

e Si toma AOC de dosis =30 mcg y hay buena tolerancia, continuar
con mismo preparado.

o Si existe acné, hipertricosis y/o hirsutismo, AOC con efecto antian-
drogénico.

e Se prescribira un preparado de distinta composicion al que tomo
anteriormente. En todos estos casos si tras 4-5 meses de la toma
de AOC aparecen efectos secundarios intratables, suspender AOC
e indicar preparados con progestageno sélo segun el siguiente
apartado.

e Si no existen contraindicaciones para su uso y la mujer acepta el
patron de sangrado que éstos provocan, en los casos de contrain-
dicaciones o intolerancia al componente estrogénico de otros pre-
parados.

e Son de eleccion también durante la lactancia materna.

e Si no existen contraindicaciones para su uso y la mujer prefiere esta
via de administracion.

® También en caso de existir dificultades para el cumplimiento de la anti-
concepcion hormonal oral. Actualmente hay que tener en cuenta
otras dos vias de administracion en estos casos: el parche y el anillo.

e Se recomienda comenzar con el nuevo el primer dia de la mens-
truacion.

e Si se cambia a un preparado de menos dosis de EE, informar a la
usuaria de la aparicién de sangrados intermenstruales o ausencia
de hemorragia por deprivacién los tres primeros ciclos.

e Si se cambia a un preparado oral con progestdgeno sélo, comen-
zar cualquier dia sin descansar del preparado anterior.

-11 -



FARMACOS QUE PUEDEN DISMINUIR EFECTIVIDAD DE AH

Anticonvulsivantes Hidantoina*, Barbitdricos*, Primidona*, Carbamazepina*, Topiramato*, Felbamato.

Otros farmacos Rifampicina*, Rifabutin*, Troglitazona*, Griseofulvina*, Modafinil*,
Penicilina y derivados**, Tetraciclinas**, Flunarizina, Ritonavir, Hypericum perforatum

* Por induccién del citocromo P450 **Por alteracién enterohepatica

[ ANTICONCEPCION COMBINADA: ¢ QUE HACER EN CASO DE ...7?%
Situaciones Actuacion

AOC*
Olvido de 1 pildora activa Tomarla en el momento y continuar envase. No método adicional.
Inicio nuevo envase 2 6 mas dfas tarde  Empezar y continuar normalmente. Método adicional 7 dias.
AE si coito desprotegido.
Olvido 2 6 mas pildoras Continuar forma habitual y método adicional 7 dias.
o Si olvidos en 1% semana + coito desprotegido: AE.
e Si olvidos en 3?2 semana: iniciar nuevo envase sin descanso.
Olvido de pildora/s inactiva/s (dias 22**-28)  Continuar de manera habitual.

Vémitos en las 2 horas tras la toma Tomar otra pildora de un envase nuevo

Vémitos severos de mas de 24 horas Suspender la AOC hasta que ceda y utilizar otro método.
Diarrea severa de méas de 24 horas Suspender la AOC hasta que ceda y utilizar otro método.
Aumento de peso Dieta y ejercicio (sélo 5% por respuesta anabdlica a esteroides)
Cirugia programada de alto riesgo ETV  Suspender la AOC 6 semanas antes hasta 2 semanas después.
Posponer menstruacion Omitir descanso e iniciar nuevo envase

Spotting (sangrado < 1 compresa/dia) Dar AOC con dosis de estrégeno mayor si persiste tras 3 ciclos.

Metrorragia (sangrado>1compresa/dia)  Si persiste tras 3 ciclos, descartar patologia organica.

Ausencia de hemorragia en descanso En 1 ocasion: descartar embarazo y continuar toma.
Persistente: descartar embarazo y estudio complementario.

PARCHE TRANSDERMICO*

Se despega = 24 horas Se pega el actual o se cambia por otro.

Se despega durante mas de 24 horas Se pone uno nuevo y hay que usar un método adicional 7 dias.
Se retrasa el cambio =< 48 horas Colocar uno nuevo

Se retrasa el cambio > 48 horas Colocar uno nuevo y hay que usar un método adicional 7 dias.
Retraso en el inicio del ciclo Colocar uno nuevo y hay que usar un método adicional 7 dias.
Retraso en retirar el dltimo parche Quitarlo y respetar el dia de inicio del ciclo.

Retraso de inicio del ciclo Poner anillo y usar un método adicional 7 dfas.

Maés de 3 horas sin anillo Poner anillo nuevo y usar un método adicional 7 dias.
Retraso > 2 dias en retirarlo Retirarlo y respetar el dia de inicio del ciclo.

INYECTABLE COMBINADO*
Retraso de reinyeccion >3 dias Poner la inyeccion y usar un método adicional 7 dias.

CAMBIO A OTRO METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL
Cualquier AH combinada Como inicio de nuevo ciclo o en cualquier momento si hay
cumplimiento correcto del método que esta utilizando

*Si interaccion con la toma de medicamentos, usar método barrera hasta 7 dias tras tratamiento.
**23 en caso de Gracial®
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Parche Anillo

Normas de uso AOC

transdérmico| vaginal

Inicio 1¢ dia de menstruacion 7° - 8° dia ciclo
Momento del dia de

- ) Manana, mediodia o noche Indiferente
administracién
Pauta Diaria Semanal Mensual
Descanso 7 dias* o ninguno 7 dias No
Hemorragia por En descanso o

N - En descanso .
deprivacién comprimidos placebo Si
Inicio de envases Ininterrumpido Al 8° dia
sucesivos o al 8° dia* (siempre igual dia de la semana) dia 28+/-3
Presentacién por ciclo  21-28 comprimidos/mes 3 parches/mes 1 anillo/mes 1 ampolla/mes

* Gracial® tiene 22 comprimidos activos, lo que implica un descanso de solo 6 dias y el inicio del nuevo envasse el 7° dia

l ANTICONCEPCION SOLO GESTAGENO: ('_QUE HACER EN CASO DE...?

Situaciones Actuacion
MINIPILDORA DE SOLO GESTAGENO
Olvido > 12 horas Tomarla y usar otro método adicional 7 dias.
Vémito < 2 horas Tomar otra pildora.
Vémitos severos de mas de 12 horas  Suspender hasta que cese y usar otro método.
Diarrea severa de més de 12 horas Suspender hasta que cese y usar otro método.
Toma de medicamentos Si interaccion, usar método barrera hasta 7 dias tras tratamiento.
Cambio a otro AH Como inicio de nuevo ciclo o en cualquier momento si hay cum-

plimiento correcto del método que estd utilizando

INYECTABLE DE SOLO GESTAGENO

Retraso > 15 dias en inyecciéon Ponerla y usar otro método adicional 7 dias.

Se desconoce tiempo desde previa Descartar embarazo, ponerla y usar otro método 7 dias.

Cambio a otro AH En la fecha de la inyeccion

Toma de medicamentos Si interaccién, usar método barrera hasta 7 dias tras tratamiento.
Cambio a otro AH El dia de la extraccion.

Si ocurre alguna circunstancia de las citadas anteriormente y no ha utilizado otro método, hacer un test de embarazo
a los 15 dias del suceso.

Minipildora | InyectablesG | Implante |

Inicio 1¢ dia de regla 5° dia de regla 1¢ -5° dia de regla
Mome.”m dgl dia de Manana, mediodia o noche Indiferente

administracion

Pauta Diaria Trimestral Cada 3 ¢ 5 afos
Descanso No

Patron de sangrado Sangrado irregular, impredecible o prolongado. Tendencia a la amenorrea
Envases sucesivos Toma continua Cada 3 meses Cada 3 ¢ 5 afos
Presentacion 28 comprimidos/ mes 1 ampolla / 3 meses 1 implante /3-5 anos
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AE: Pautas de tratamiento*®

SITUACIONES TRATAMIENTO
< 72 horas desde coito de riesgo ¢ LNG, 2 comprimidos en dosis Unica o separadas 12 horas.
(sin interaccion) e Pauta de Yuzpe (2 comp/12h, 1 dia), si problemas econémicos para LNG.
< 72 horas desde coito de riesgo * LNG, 2 comprimidos juntos en 17 dosis y otro a las 12 horas.
(con interaccion medicamentosa) e Pauta de Yuzpe (3 comp/12h, 1 dia), si problemas econdmicos para LNG.

* Insercion de DIU.
>72 horas desde coito de riesgo e Insercion de DIU.
e Puede administrarse LNG informando de la pérdida de eficacia.

* Si no hay menstruacién tras 21 dias AE se debe solicitar test de embarazo.

AE en usuarias de AH

METODOS SITUACIONES ACTUACION
AOC > 2 dias sin AOC 12 semana del ciclo  AE y continuar ciclo
Parche transdérmico > 1 dia sin parche 22 semana del ciclo  No indicada AE
Anillo vaginal > 3 horas sin anillo 32 semana del ciclo  No AE, suspender envase, iniciar

nuevo ciclo 1° dia de regla

Minipildora >12 horas sin método cualquier semana AE y continuar ciclo
Minipildora+lactancia ~ >12 horas sin método cualquier semana No indicada AE hasta 6° mes
materna posparto
AHP combinada >3 dias reinyeccion  final ciclo AE y continuar ciclo
AHP sG > 15 dias reinyeccion final ciclo AE y continuar ciclo

DisPOSITIVOS INTRAUTERINOS I

INDICACIONES

® Anticoncepcion eficaz (sobre todo en mujeres adultas, sin contraindicaciones, sin riesgo de ETS, sin
antecedentes de embarazo ectopico, con hijos y sin deseo de nuevas gestaciones)

® Intercepcion poscoital (hasta 5 dias después del coito de riesgo)

© Tratamiento y prevencion del Sindrome de Asherman

VENTAJAS

® Muy seguro si esta bien colocado (también como AE)

* No requiere participacién de la pareja

© No altera la fertilidad tras su retirada

INCONVENIENTES

* No protege frente a ETS

® Aumenta el riesgo de EPI las primeras 3 semanas posinsercion

® Requiere entrenamiento adecuado del profesional para su insercion

® Riesgo de expulsion inadvertida (no conviene utilizar tampones)

EFECTOS SECUNDARIOS

® Posinsercién inmediata: Dolor, manchado vaginal y expulsiéon

® A largo plazo: Sangrado intermenstrual, Hipermenorrea o menorragia, amenorrea
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RESUMEN DE LAS PRINCIPALES EVIDENCIAS DE METODOS INTRAUTERINOS

1.No existen evidencias cientificas concluyentes sobre el mecanismo de accién, aunque se acepta que son
varios y que el fundamental es preconceptivo.

2.En caso de embarazo no hay evidencia de efectos nocivos para el feto ni de aumento de malformacio-
nes. Si se puede retirar en el primer trimestre no aumenta el riesgo de aborto espontaneo, en caso con-
trario podria aumentarlo un 18%.

3.EI DIU no protege de los embarazos extrauterinos, sino sélo de los intrauterinos.

4.Puede insertarse en nuliparas ya que no se ha demostrado que produzca infertilidad posterior. Deberia
considerarse su uso en mujeres jovenes y adolescentes, con pareja estable, dada su alta eficacia.

5.El riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es 6 veces mayor en los 20 dias siguientes a la inser-
cién, aunque es muy infrecuente y no se incrementa el riesgo con el uso prolongado. Se puede minimi-
zar con una cuidadosa y aséptica técnica de insercién y un adecuado consejo para prevencion de ETS.
No se ha demostrado eficaz la administracion profilactica de antibiéticos para prevenirla en mujeres de
bajo riesgo de ETS. Con los DIU-LNG se ha demostrado un efecto protector sobre la EPI al hacer el moco
cervical impenetrable a los gérmenes.

6.No se ha podido demostrar que el empleo sistemético de la ecografia en el control de DIU mejore los
resultados de utilizacion.

DIU: Dispositivo Intrauterino; MA: Método Anticonceptivo;  EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria;
ETS: Enfermedades de transmision Sexual;  LNG: Levonorgestrel

[ | METODOS QUIRURGICOS

e Parejas que demandan un método definitivo
* Psicopatia grave
e Genopatia que desaconseje la gestacion
e Enfermedad de la mujer que aconseje un método anticonceptivo definitivo
e EPl actual o Alteraciones de la coagulacion
e Embarazo en curso e Presencia de infeccion del aparato
e Obesidad severa genital
¢ Ante dudas o indecisién de la candidata e Hidrocele y varicocele
e Requiere espermiograma a los dos
meses de la intervencion (tras mas o
ST « No requiere controles posteriores menos 15 eyaculaciones), y repertir
hasta que sea negativo, mientras tanto,
recomendar método alternativo
e Seguridad y facil ejecucion
e Escasas complicaciones (riesgo quirdr-
gico menor que LTB)
o Coste bajo-moderado
* Requiere un acto quirtirgico con aneste- ® Requiere un acto quirdrgico con anes-

Indicaciones

Contraindicaciones

Ventajas e Alta seguridad

sia general o epidural tesia local
* Riesgo de embarazo ectépico en caso de e No es reversible con el empleo de las
Inconvenientes fallo del método técnicas quirdrgicas habituales (se

* No es reversible con el empleo de las téc-  necesita microcirugia)
nicas quirlirgicas habituales (se necesita
microcirugfa)
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria; ~ LTB: Ligadura de trompas bilateral
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| INDICACIONES DEL CRIBADO DE ETS' ‘

m Poblacién Diana Pruebas diagnésticas
* Homosexuales, bisexuales o heterosexuales e Test Elisa con test de
VIH

Chlamydia
e Ectopia, eritema o friabilidad cervical
Varones e No hay evidencia para recomendar al cribado

e Embarazadas ¢ Determinar HBsAg
e Embarazadas ¢ VDRL-RPR
e Personas que comercian con el sexo
LG T EN @ Personas con otras ETS (incluyendo VIH)
CEVIG T  Contactos sexuales de infectados
e UDVP
No indicado el cribado
No indicado el cribado

con préacticas de riesgo confirmaciéon
e Personas que comercian con sexo ® Repetir a los 3-6 meses
e UDVP con préacticas de riesgo si es negativo o si per-
e Personas afectadas de otras ETS siste el riesgo

o Contactos sexuales de infectados por VIH
e Personas con multiples contactos sexuales y sus parejas
e Personas transfundidas entre 1978 y 1985
e Embarazadas
* Menores de 30 arios con +1 pareja en el dlti- ® Gram y cultivo
mo ano*
e Primera relacion sexual antes de los 17
Mujeres  afios*
e Personas que comercian con el sexo
o Contactos sexuales de pacientes con ETS
¢ Antecedentes de infecciones repetidas
Varones e No hay evidencia para recomendar el cribado
e Sexualmente activas menores de 25 anos* © Cultivo o PCR o
e Pareja nueva o dos o mas parejas en el ulti-  Inmunofluorescencia
mo afo* e Secrecion uretal o
Mujeres e No contracepciéon de barrera* endocervical**
® Historia previa de ETS
¢ Sintomas sugestivos de infeccion, secre-
cién purulenta o sangrado intermenstrual

* Indicaciones en Estados Unidos. En nuestro medio se precisan mas estudios a nivel poblacional para establecer la indi-
cacion de cribado en estos grupos de personas.

** Deteccion de Anticuerpos monoclonales especificos por Inmunofluorescencia.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana; UDVP: Usuarios de drogas por via parenteral;

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual; PCR: Reaccion en cadena de la Polimerasa;

HBsAg: Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B;

VDRL-RPR: Prueba de Laboratorio para deteccion de enfermedades venéreas mediante reaccion reaginica del plasma.
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l ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DISPONIBLES EN ESPANA?

Estrégeno Gestageno
Tipo AH Nombre comercial (mcg) (mcg)

ORALEsS COMBINADOS

Etinilestradiol (EE)+ Neogynona®, Ovoplex®* 50 250
levonorgestrel (LNG) Microgynon®, Ovoplex® 30/150* 30 150
Triagynon®***, Tricyclor®* ** 30/40/30 50/75/125

Loette® 20 100

Etinilestradiol (EE)+desogestrel  Gracial®** 30/40 125/250
Microdiol® 30 150

Suavuret® 20 150

Etinilestradiol (EE)+gestodeno Gynovin®, Minulet® 30 75
Trigynovin®***, Triminulet®*** 30/40/30 50/70/100

Harmonet®, Meliane® 20 75

Melodene 15®, Minesse® 15 60

Con efecto antiandrogénico:

EE + acetato de ciproterona Diane 35®, Diane 35 diario®* 35 2000

EE + drospirenona (diurético) Yasmin®, Yira® 30 3000

ORALES DE SOLO GESTAGENO

Desogestrel Cerazet®* 75

LNG (para AE) Norlevo®, Postinor® 750

ANILLOS VAGINALES

EE + Etonogestrel Nuvaring® 15/dia 120/dia

PARCHES TRANSDERMICOS

EE + norelgestromina Evra® 20/dia 150/dia

INYECTABLES

Mensual combinado:

EE + dihidroxiprogesterona Topasel®* 10 150

Trimestral de gestageno sdlo:

Acetato de medroxiprogesterona Depo-progevera®* 150

IMPLANTES / SIL

Trienal (gestageno solo):

Etonogestrel Implanon® (Implante) 68000

Quinquenal (gestédgeno solo):

LNG Mirena® (SIL)*" 52000
Jadelle® * (Implante) °* 75000

*Financiable por la SS en Espana;
AH: Anticoncepcién Hormonal;

**Bifasicos;
mcg: microgramos;

***Trifasico;
EE: Etinilestradiol;

LNG: Levonorgestrel;

AE: Anticoncepcion de emergencia; SIL: Sistema Intrauterino de Liberacién; DH: Diagnéstico Hospitalario; DHV: DH + Visado

La mayoria de los anticonceptivos orales comercializados incluyen 21 pastillas activas Unicamente, pero existe uno que
precisa 22 (Gracial®) y también hay presentaciones de algunos que complementan las 21 pastillas activas con 7 de pla-
cebo para no necesitar descanso de la toma (Melodene 15®, Diane 35 diario® y Cerazet®)
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