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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un aspecto esencial para promover el bienestar y la autonomia de las mujeres, de
sus familias y comunidades. El respeto por las decisiones informadas, la privacidad y la confidencialidad son
aspectos a considerar ya que inciden en la calidad de la atencion de las personas que demandan algin mé-
todo anticonceptivo'.

La anticoncepcién hace referencia al uso de técnicas para el control de la fertilidad por parte de individuos
o parejas en un momento determinado. Entre los métodos anticonceptivos, solo la esterilizacion masculina
o femenina se consideran permanentes (sin posibilidad de fecundacién). El resto de métodos son reversibles
y se dispone de multiples opciones: naturales, barrera, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre y anticoncep-
cién hormonal'2.

Segun la Ultima encuesta nacional de anticoncepcién (afio 2020), el 70,7% de las mujeres espafiolas en edad
fértil utiliza algin método anticonceptivo. El preservativo es el método mas utilizado (31,3%), seguido de la
anticoncepcién hormonal oral (18,5%)°.

En la actualidad se dispone de una gran variedad de anticonceptivos hormonales (AH), con diferente com-
posicion, dosificacion y vias de administracion (ver tabla 1).

El objetivo de este boletin es revisar la evidencia actual sobre la eficacia, los efectos adversos e informar a
los profesionales para la seleccion éptima de un anticonceptivo hormonal.

Tabla 1. Presentaciones comerciales de anticonceptivos hormonales

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS DE ESTROGENO Y PROGESTAGENO (AHC)

Estréogeno Progestageno Medicamento Presentaciéon Financiacion

Monoféasicos

Etinilestradiol N timat -
nrestracio orgestimato Edelsine®, Liberelle® 21 comp Sl
35ug 250 pg
Ovoplex 30/150%, Rigevidon® 21 comp Si
L trel
Sreneligssre Microgynon® 21 comp NO
150 pg
Seasonique® 91 comp NO
EFG, Balianca®, Belara®, Elynor® 21 comp NO
Clormadinona
2'm ' e @ ST 28 comp
9 Balianca diario®, Belara diario (2147P) NO
Desogestrel EFG 21 comp Si
150 ug Microdiol® 21 comp NO
Gestodeno
in® H ® ®
Etinilestradiol 75 ug Gynovin® Minulet®, Tevalet 21 comp NO

30 g . _ .
EFG, Antin®, Dretine®, Drosiane®, Drosure®,

Yasmin®, Yira® 21 comp
Drospirenona NO
3mg EFG diario, Antin diario®, Dretine diario®, 28 com
Drosbela diario®, Drosiane diario®, (21+7P)p
Drosure diario®, Yasmin diario®
EFG, Ceciliana®, Sibilla®, Verezana® 21 comp Sf
Ailyn®, Danielle®, Donabel® 21 comp NO
Pleneg/zst Ceciliana diario®, Oedien®, Serisima diario®, 28 comp s
2mg Sibilla diario® (21+7P)
Ailyn diario® AEST NO

(21+7P)
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Estréogeno Progestageno Medicamento Presentacién Financiacion
EFG, Anaomi®, Keriette®, Levobel®, Linelle®, 2 S
Loette® 1 comp !
Levonorgestrel
100 pg EFG o!|ar|o, An.aoml diario®, Ke‘rletteldlar|o®, 7 el )
Levesialle diario®, Levobel diario®, Linelle (2147P) S|
diario®, Loette diario®, Tricen diario®
Desogestrel EFG 21 comp Si
150 pg Bemasive®, Suavuret® 21 comp NO
EFG 21 comp Si
Gestodeno Gestinyl®, Harmonet®, Meliane®, Melteva® 21 comp NO
75 pug
. - 28 comp
Meliane diario® NO
Etinilestradiol (21+7P)
20 ug Antinelle®, Yasminelle® 21 comp NO
EFG, Dretinelle®, Drosurelle®, Liofora® 21 comp NO
Drosianelle® 21 comp NO
. 28 comp
Daylette®, Drelle®, Drospil®, Yaz® NO
Drospirenona (24+4F)
3mg : e f@ . e ® 28 comp
Antinelle diario®, Yasminelle diario (2147P) NO
EFG, Dretinele diario®, Drosbelalle diario®, 28 com
Drosianelle diario®, Rosurelle diario®, (21+7P)p NO
Liofora diario®
Drosbelalleflex® 5x24 comp NO
Etinilestradiol Gestod
inilestradio estodeno Melodene-152, Minesse® 28 comp NO
15 ug 60 g (24+4P)
Hemihidrato
. Nomegestrol 28 com
de estradiol ® [
e estradio 2,5mg Zoely (24+4P) NO
1,5mg !
Monofasicos con efecto antiandrogénico
EFG, Diane® 21 comp Si
Etinilestradiol Ciproterona
35 9 i . - o @ @ 28 comp ‘
Mg 9 Diane diario®, Gyneplen (2147P) Sl
Bifasicos (dias 1-7 y 8-22)
Etinilestradiol Desogestrel ,
G 12 22 NO
(40-30 pg) (25-125 pg) racia comp
Trifasicos (dias 1-6; 7-11 y 12-21)
Levonorgestrel . L
Triagynon®, Triciclor® 21 com NO
Etinilestradiol (50-75-125 pg) & i
(30-40-30 pg) Gestod
"I (50?750_010:n:g) Tri-Minulet®, Trigynovin® 21 comp NO
Multifasico
Valerato de Dienogest
estradiol e 9 Qlaira® 28 comp NO
(3-2-1 mg) ~mg
FORMAS NO ORALES
Etinilestradiol | Norelgestromina Evra® 3 parches NO
600 pg 6 mg 9 parches
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Estréogeno Progestageno Medicamento Presentacién Financiacion

Dolna®, Ornibel®, Ringo®, Setlona® 1y 3'an|||os Si

vaginales
ini i Et trel i ]
Etinilestradiol onogestre Circlet® 3 aplllos S|

2,7 mg 11,7 mg vaginales
Nuvaring® ! an_lllo NO

vaginal

EFG: Equivalente Farmacéutico Genérico; P: comprimidos de placebo.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE PROGESTAGENO SOLO (AHP)

Progestageno

Desogestrel 75 pug

Medicamento

EFG, Aristiane®, Azalia®, Cerazet® Desopop®,
Kerizet®, Nacrez®

Duracién

1T mes

Presentacion

28 comp

Financiacién

Drospirenona 4 mg

Medroxiprogesterona

Slinda®

1T mes

28 comp

_ ® : ]
st 150 Depo-Progevera 3 meses 1 vial IM S|
- Si (con
®
Etonogestrel 68 mg Implanon NXT 3 anos Implante Visado]
Levonorgestrel 52 mg N @ -

(20 pg/24 h) Mirena®, Levosert 5 anos Blspesiie NO
Levonorgestrel 13,5 mg | Jaydess® 3 anos mtr?EL)JltS)rmo NO
Levonorgestrel 19,5 mg | Kyleena® 5 afos NO

ANTICONCEPTIVOS DE URGENCIA (ORALES)

Composicién

Levonorgestrel 1,5 mg

Medicamento

EFG, Cumbran® Moonbell®, Navela® Norlevo®, Postinor®

Presentacion

1 comp

Financiacién

NO

Ulipristal 30 mg

EFG, Ellaone®

1 comp

NO

Fuente: Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. BOT Plus. Catélogo de medicamentos 2022. Madrid, 2022.

[Consultado: 23/05/2022).

Los anticonceptivos hormonales (excepto los de urgencia), requieren prescripcion médica para su dispensacion en farmacias.

INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION
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Antes de iniciar un método anticonceptivo hormonal, se debe informar a las personas usuarias de todas las
posibilidades, farmacos y vias disponibles, de forma objetiva, detallada y actualizada. Ademas, se debe res-
petar el método que se elija segln sus preferencias, salvo que coexistan problemas de salud o estilos de vida
que aconsejen otro?. La eleccion debe basarse en una serie de factores que incluyen los criterios de elegibi-
lidad médica como son: efectividad, efectos adversos y riesgos, facilidad de uso, planificacién de futuros
embarazos, coste, sintomas concretos que se quieren controlar y preferencia personal de la usuaria*®.

Puede resultar Gtil consultar los siguientes enlaces, con informacién para la poblacién sobre métodos anticonceptivos:

— Enlaces del National Institute for Health Research (NIHR) del Colegio Universitario de Londres:
https://www.contraceptionchoices.org/infographic
https://www.contraceptionchoices.org/whats-right-for-me

— Enlace al Manual de Planificacién Familiar de World Health Organization, Johns Hopkins Bloomberg School
Public Health and United States Agency for International Development Bureau for Global Health:
https://fphandbook.org/sites/default/files/ WHO-JHU-FPHandbook-2022Ed-v221114b.pdf

— Enlaces en castellano:
https://www.sanidad.gob.es/novedades/docs/090911_metodosAnticonc.pdf
https://sego.es/Area_de_la_Mujer#anticoncepcion



https://www.farmaceuticos.com/botplus/
https://www.contraceptionchoices.org/infographic
https://www.contraceptionchoices.org/whats-right-for-me
https://fphandbook.org/sites/default/files/WHO-JHU-FPHandbook-2022Ed-v221114b.pdf
https://sego.es/Area_de_la_Mujer#anticoncepcion

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS (AHC)

Los AHC contienen un estrégeno y un progestageno. La mayoria contienen como estrégeno el etinilestradiol,
con dosis variables (15 a 35 pg) y diferentes tipos de progestagenos, entre ellos*”:

— Levonorgestrel (presenta un perfil de efectos adversos mas conocido)

— Desogestrel, norgestimato y gestodeno (presentan la ventaja de mejorar el perfil lipidico)
— Dienogest (tiene propiedades antiandrogénicas importantes)

— Clormadinona (presenta efecto antiandrogénico moderado)

— Drospirenona (tiene actividad antiandrogénica moderada y efecto diurético)

— Ciproterona (indicada en acné andréogeno dependiente y/o hirsutismo)

— Nomegestrol (mejor tolerado en personas con trastornos del estado de &nimo)

Todos los AHC presentan una eficacia tedrica similar, aunque la via de
administracion utilizada puede condicionar el cumplimiento. Pueden ser

o . e Lo ) 11 El cumplimiento
administrados por via oral (diaria), transdérmica (semanal) o vaginal (men- P

es un condicionante

sual)®’. ..

de la eleccién y la
Estan contraindicados en caso de cancer de mama, tromboembolismo ac- eficacia del método
tual o pasado y 2 o mas factores de riesgo cardiovascular arterial (edad anticonceptivo. 5y

mayor de 35 afnos, tabaquismo, diabetes e hipertensién)®.

1) AHC ORALES

Se pueden dosificar de forma ciclica o continua. Originalmente se comercializaban con 21 comprimidos de
farmaco activo para intercalar con una semana de descanso y desencadenar un sangrado que imitaba el ciclo
menstrual. Posteriormente se comercializaron presentaciones con 21 comprimidos de farmaco activo més 7 de
placebo para mejorar el cumplimiento, al evitar los olvidos (también hay presentaciones de 24 + 4). Hay mujeres
que prefieren sangrados menstruales menos frecuentes y se ha comprobado que el uso continuo de AHC su-
primiendo sangrados es efectivo y seguro*’. Existe alguna presentacién comercial con 91 comprimidos activos
(su uso supone limitar a 4 los sangrados anuales). Ademaés, asi se pueden evitar los efectos adversos relaciona-
dos con el sangrado por deprivacién, como hinchazén y dolor pélvico, dolor de cabeza y alteracién del estado
de animo, lo que probablemente mejore la satisfaccion y la adherencia a este método anticonceptivo®™.

Dosis de etinilestradiol de 30-35 pg se asocian con una mayor probabilidad de patrén de sangrado regular, pero
con mas efectos secundarios como sensibilidad de los senos o nduseas. Dosis mas bajas de etinilestradiol dismi-
nuyen estos efectos secundarios, pero aumentan la probabilidad de irregularidades en el patrén de sangrado™®.

No hay evidencia de que los efectos adversos difieran entre las distintas combinaciones. Las presentaciones
secuenciales (bifésicas, trifasicas o multifasicas), que tienen diferente composicién segun la fase del ciclo, no
han demostrado ventajas y multiplican los riesgos de errores en la toma’.

2) AHC TRANSDERMICOS

Es un parche adhesivo que se aplica una vez a la semana durante 3 semanas, seguido de 1 semana sin parche.
Su eficacia y efectos adversos son similares a los de los AHC orales, aunque en mujeres de mas de 90 Kg de
peso, el parche presenta mayor tasa de fallo en el efecto anticonceptivo. Como ventajas tedricas se proponen:
mejor cumplimiento por su pauta sencilla y menor potencial de interacciones, al evitar el efecto de primer
paso hepético®. Como desventajas, puede producir irritacién en el lugar de aplicacién, mayor sensibilidad
de los senos (solo durante los 2 primeros ciclos) y mas dismenorrea’.

3) AHC VAGINALES

Es un anillo flexible de material plastico que se mantiene en la vagina durante 3 semanas y se retira 7 dias,
durante los cuales se produce el sangrado por deprivacion. Presenta una eficacia anticonceptiva similar a los
preparados orales y tiene las ventajas de que el cumplimiento es mejor y algunos efectos secundarios son
menores (sangrado intermenstrual y nduseas)®™.

Hay disponible una ficha de i-botika para aclarar dudas sobre su uso (n° 21/2015)
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ibotika_fitxak/es_def/adjuntos/ibotika_21_Anillo-vaginal.pdf

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE PROGESTAGENO SOLO (AHP)

El principal objetivo de los anticonceptivos con solo progestageno es evitar los efectos secundarios meta-
bdlicosy clinicos de los estrégenos. Son una opcidn anticonceptiva razonable para pacientes con alto riesgo
de enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad tromboembdélica venosa, hiper-
tensidn u otras circunstancias en las que los estrogenos estan contraindicados, como las personas transgé-
nero'?. Algunas de las presentaciones disponibles ofrecen la opcién de una anticoncepcién de accién pro-
longada, con la ventaja de mejorar el cumplimiento (implante subdérmico, dispositivo intrauterino, inyeccién
intramuscular de depdsito)’.

1) AHP ORALES

Se dispone de preparados de desogestrel con 28 comprimidos activos y de drospirenona en pauta de 24
comprimidos activos y 4 de placebo, para tomar diariamente de forma continuada. Su eficacia anticoncepti-
va es similar a la de los AHC orales®. Debido a la corta duracién de su accién y la corta vida media del pro-
gestageno, es esencial tomarlos todos los dias a la misma hora, para maximizar la eficacia anticonceptiva'.

Los beneficios de los anticonceptivos orales que contienen solo progestageno incluyen su facilidad de inicio
y discontinuacién, el retorno a la fertilidad dentro de un ciclo, mejor perfil de seguridad y efecto minimo
sobre los parédmetros hemostaticos'®.

Los patrones de sangrado pueden ser impredecibles, por lo que no deben usarse en pacientes con sangra-
do vaginal inexplicable, enfermedad hepatica grave (por ej. cirrosis descompensada), cancer de mama actual
o con antecedentes. También deben usarse con precaucién en pacientes con antecedentes de cardiopatia
isquémica o accidente cerebrovascular®.

2) AHP SUBDERMICOS (IMPLANTE)

Es una varilla que contiene etonogestrel (metabolito activo del desogestrel) que se inserta en la cara interna
del brazo por personal especializado. Su duracién de accién es de 3 afos y su eficacia es alta, por lo que
puede ser la opcién preferida en personas que deseen evitar el embarazo durante varios afios, incluyendo
mujeres jovenes o nuliparas. La fertilidad vuelve répidamente tras su retirada por personal especializado y, a
diferencia de otros métodos anticonceptivos, no se ha demostrado pérdida de eficacia en mujeres obesas®.

Puede asociarse a efectos adversos locales (hematoma, dolor, irritacién local) y posible riesgo de infeccidon
en el punto de insercion. El patrén de sangrado es variado e impredecible. Se puede insertar durante la
lactancia y esté contraindicado en mujeres con antecedentes de cancer de mama, sangrado vaginal inexpli-
cable o enfermedad hepatica grave*®.

3) AHP INTRAUTERINOS

Es un dispositivo intrauterino (DIU) de plastico en forma de T que contiene levonorgestrel con una duracion
de accion de 3-5 afios®.

Reduce significativamente el sangrado menstrual abundante en comparacion con los DIU de cobre y, aunque
el manchado o el sangrado frecuente son comunes en los primeros 3-5 meses, la mayoria de las mujeres
desarrollardn un patrén de sangrado muy leve o amenorrea después de 6 meses*>.

Parece que puede producir depresién, ansiedad y problemas para dormir, por lo que se recomienda usar el
de menor dosis'.

No debe usarse en pacientes con distorsiones de la cavidad uterina o fibromas uterinos, sangrado vaginal
inexplicable, enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones por cervicitis, clamidia o gonorrea, sepsis puerpe-
ral o enfermedad trofobléstica gestacional; en caso de cancer de endometrio, ovario o cuello uterino debe-
ra consultarse con Oncologia*.

4) AHP INTRAMUSCULARES

Consiste en una inyeccion intramuscular que contiene medroxiprogesterona de depdsito que se adminis-
tra trimestralmente®. Su uso resulta adecuado en mujeres que tienen dificultad para cumplir con los regi-
menes anticonceptivos orales diarios o quienes se benefician de la amenorrea (personas con trastornos
del desarrollo, discapacidades psiquicas, didtesis hemorragica, etc.). Se les debe informar de la posibilidad
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de trastornos menstruales y un potencial retraso en la reaparicion de la fertilidad de forma completa (12-18
meses)*S. Debido a que su administracién prolongada puede producir una pérdida de densidad mineral
6sea (DMO) y aumento del riesgo de fractura, deberé realizarse un anélisis del beneficio/riesgo en mujeres
pre-menopausicas'®™

Las inyecciones de medroxiprogesterona estan contraindicadas en personas con cancer de mama, sangrado
vaginal no diagnosticado, tromboflebitis, hipertensién mal controlada (>160/100 mmHg) y disfuncién hepé-
tica grave®.

Las posibles ventajas se han visto superadas por la disponibilidad de otros métodos anticonceptivos de mas
larga duracién (implantes, DIU).

EFECTOS ADVERSOS

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS (AHC)

Efectos adversos menores

Los efectos secundarios mas comunes (nduseas, sensibilidad de las

mamas, cefalea) suelen ser leves y se resuelven en pocos dias. Puede “ El patrén de
producirse alteracidn en el patrén de sangrado en los primeros 3-6 sangrado irregular de
meses de uso, que suele mejorar con el tiempo; si no cede después de
3 meses y se descartan otras causas, se puede considerar aumentar la
dosis de estrogeno o cambiar el tipo de progestageno a levonorgestrel
o desogestrel*’.

los AHC suele resolverse
con el tiempo. 5y

En general, no tienen efectos negativos sobre el peso, libido y fertilidad futura®®'¢. Se debe tener precaucién
en mujeres con antecedentes personales o familiares de depresion',

Efectos adversos mayores
Tromboembolismo venoso

El riesgo més importante de los AHC es el aumento del riesgo de sufrir eventos de tromboembolismo veno-
so (TEV) (7-10/10000 mujeres-ano) respecto a las no usuarias (2/10000 mujeres-ano), pero el riesgo es mucho
menor que durante el embarazo (29/10000 mujeres-afio) y el posparto inmediato (300-400/10000 muje-
res-afio)’. El riesgo de TEV es mayor en los primeros meses de uso o después de un descanso de al menos
un mes, pero se reduce durante el primer afio. Los factores de riesgo de TEV, que son contraindicaciones
para el uso de AHC, son: TEV actual o pasado, antecedentes de TEV en familiar de primer grado menor de
45 afos, cirugia de piernas o que provoque inmovilizacion méas de una
semana, obesidad (IMC>35 Kg/m?), edad mayor de 35 afios y fuma-
dora de més de 15 cigarrillos por dia, tomarlos menos de 3 semanas

después del parto o cuando hay otros factores de riesgo*'%". El tromboembolismo

venoso (TEV) es un efecto
El riesgo de TEV depende de la dosis de etinilestradiol y del tipo de raro de los AHC.
progestageno (parece ser menor con levonorgestrel)>18, J)

Enfermedad arterial

El uso de AHC también se asocia con un aumento de 1,6-1,7 veces del riesgo relativo de infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular isquémico, respectivamente®. Sin embargo, el riesgo absoluto es muy bajo, y
segun la edad, oscila entre 2-20 casos por millén de mujeres, a menos que estén presentes factores de ries-
go adicionales como: cardiopatia, hipertensidn, diabetes, otros factores de riesgo cardiovascular y migrafia
con aura.

El riesgo parece aumentar con la dosis de estrégeno y no depende del tipo de progestdgeno®”.

Céncer

Los riesgos y efectos beneficiosos sobre diferentes tipos de cancer en usuarias de AHC se han evaluado
en estudios observacionales a largo plazo, en los que el uso de AHC se asocid con la proteccién contra
los canceres de ovario, endometrio y colorrectal. El riesgo de cdncer de mama y cuello uterino aumenté
temporalmente con el uso actual o reciente de AHC, pero esta asociacién desaparecid a los 2-5 afios
posteriores a su interrupcién y, por tanto, fue superada por los efectos oncoprotectores observados a
largo plazo®.
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Cancer de mama

En un metanélisis de més de 53.000 mujeres de 54 estudios en 25 paises, el uso de anticonceptivos orales
combinados se asocid con un mayor riesgo de cancer de mama (HR=1,24; 1C95%;1,15-1,33), que disminuyd
durante los afos posteriores a la interrupcién; después de 1-4 afios (HR=1,16), después de 5-9 afios (HR=1,07)
y desaparecié después de 10 afios o més. La duracién del uso y la formulacion de los anticonceptivos no
tuvieron efecto sobre este riesgo®.

En un estudio prospectivo con 1,8 millones de mujeres danesas con seguimiento durante 11 afos, se obser-
v que el riesgo relativo de cdncer de mama en las usuarias de anticonceptivos hormonales fue de (HR=1,20;
IC95%;1,14-1,26) y aumentaba hasta (HR=1,38; IC95%;1,26-1,51) con més de 10 afos de uso??'.

En un estudio observacional de mas de 256.000 mujeres se observé un aumento de riesgo de cancer de mama
entre usuarias de AHC frente a no usuarias, limitado a los 2 primeros afios después de la interrupcion de la pildo-
ra (HR=1,55; 1C95%;1,06-2,28). No se observd un aumento de riesgo con el aumento de la duracion del uso®22,

Por todo ello, los AHC no deben usarse en pacientes con cancer de mama actual o con antecedentes perso-
nales de cancer de mama o que sean portadoras de mutaciones genéticas como BRCAT o BRCA24%.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE PROGESTAGENO SOLO (AHP)

Las irregularidades menstruales y el sangrado no programado son comunes en las usuarias de anticoncep-
tivos de progestédgeno solo y suponen las causas més frecuentes de interrupcién de su uso'. Suelen resol-
verse con el tiempo, pero no siempre; cambiar a un progestédgeno diferente (desogestrel) puede mejorar la
regularidad del sangrado en algunas usuarias®.

No hay evidencia de que los AHP estén asociados a un riesgo elevado de cancer de mama'2. Tampoco parecen
aumentar el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa, ni de patologia arterial, en comparacién con las
no usuarias de anticonceptivos’’®. Deben usarse con precaucién en mujeres con depresién actual o pasada®.

ANTICONCEPCION DE URGENCIA

Esté indicada para evitar embarazos no deseados tras un coito no protegido (ausencia de uso de método
anticonceptivo o por fallo del mismo, accidente o uso incorrecto) y en casos de violacién'?. Debe utilizarse
lo antes posible, preferiblemente dentro de las primeras 12 horas, con un limite méximo de 3 dias para levo-
norgestrel y de 5 dias para ulipristal o DIU™.

Se dispone de dos vias de administracion para la anticoncepcién de urgencia:

— Via oral: levonorgestrel o ulipristal. El ulipristal no debe recomendarse a mujeres que estédn tomando
farmacos antiacidos o inhibidores de la bomba de protones, por el riesgo de disminuir su absorcién por
aumento del pH géstrico®.

La eficacia de los dos medicamentos es similar en las primeras 72 h'%'®, Ambos tratamientos presentan
efectos adversos similares, siendo la cefalea (20%) y las nduseas los més frecuentes. Debe advertirse a las
mujeres de posibles alteraciones del ciclo menstrual después del uso de la anticoncepcién de urgencia''8.

Tras la administracién de levonorgestrel, se puede reanudar el uso del anticonceptivo habitual o comen-
zar a usar cualquier anticonceptivo de inmediato. Tras la administracion de ulipristal, se puede reanudar
o comenzar a usar cualquier método anticonceptivo (AHC o AHP) 6 dias después. Adicionalmente, se
recomienda usar un método de barrera como proteccion hasta el siguiente ciclo menstrual®.

Levonorgestrel y ulipristal son medicamentos no financiados por el Sistema Nacional de Salud y pueden
dispensarse en las oficinas de farmacia sin requerir receta médica.

Hay disponible una ficha de i-botika sobre el uso de la pildora del dia después (n° 11/2014)

— Viaintrauterina (DIU de cobre). Es el método anticonceptivo de urgencia mas efectivo y no se ve alterado
por el IMC o el uso de medicamentos inductores enzimaticos. Se puede insertar hasta 5 dias después de
la relacién sexual sin proteccion®.

Es importante informar del riesgo de infecciones de transmisidn sexual ante un coito no protegido. La
anticoncepcién de urgencia deberia ser un método de uso ocasional, por lo que debe recomendarse el
uso de métodos anticonceptivos convencionales®.

La anticoncepcidon de urgencia se puede proporcionar sin conocimiento de los padres a adolescentes
menores de 16 afios cuando se consideren competentes para tomar esta decisién. En caso de riesgo
grave para la salud, el profesional de la salud debe informar a los padres o tutores®.
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ibotika_fitxak/es_def/adjuntos/ibotika_f11_pildora_dia_despues.pdf

SELECCION DE ANTICONCEPTIVOS

En la tabla 2 se recogen aspectos a tener en cuenta en la eleccién del tipo de anticonceptivo en funcién de

los condicionantes de salud.

Tabla 2. Criterios clinicos de elegibilidad de anticonceptivos”'0232

Situacién clinica Observaciones

Lactancia materna

Los AHC no deben usarse hasta pasadas 6 semanas
después del parto, si la lactancia estéa bien establecida.

Hay disponible una ficha de i-botika sobre la utilizacion de
anticonceptivos durante la lactancia (n° 33/2017)

Postparto sin lactancia materna

Pueden usarse AHC pasadas 3 semanas después del parto,
si no hay factores de riesgo adicionales de
tromboembolismo.

EI DIU o el implante pueden insertarse 4 semanas después
del postparto, con o sin lactancia.

Postaborto

Se puede usar cualquier anticonceptivo si el aborto se
produce en el 15" 0 2° trimestre.

El DIU se puede insertar inmediatamente después de un
legrado aséptico, pero esté contraindicado
inmediatamente después de un aborto séptico.

Edad reproductiva avanzada

En mujeres sin factores de riesgo ni problemas médicos
relevantes, se recomienda mantener la anticoncepcion
hormonal hasta la menopausia, pero no se recomienda el
uso de AHC en mayores de 50 afios debido a que los
riesgos superan los beneficios.

Edad < 35 anos

Puede usarse cualquier anticonceptivo.

Tabaquismo
Edad > 35 afos

Estan contraindicados los AHC. Puede usarse desogestrel
oral sin interrupcion o implante de etonorgestrel.

Obesidad Si IMC > 30 Kg/m?

Se prefieren usar AHP frente a AHC

No se recomienda el uso de AHC en mujeres obesas con
factores de riesgo cardiovascular adicional.

No se recomienda medroxiprogesterona de depdsito.

Hipertension controlada
adecuadamente

) » PA sistolica 140-159 o
Hipertension diastolica: 90-99 mmHg

No usar AHC. Considerar el uso de AHP.

arterial
PA sistdlica = 160 y diastdlica

> 100 mmHg

Vasculopatia

Estan contraindicados los AHC y medroxiprogesterona de
deposito. Considerar el uso de AHP.

Trastornos venosos | Varices

Pueden usarse AHC sin restricciones.

superficiales Trombosis venosa superficial

En general, pueden usarse AHC.

Dislipemias sin otros factores de riesgo
cardiovascular conocidos

En general, pueden usarse AHC.

Sin migrafa
Cefaleas

Se puede usar cualquier anticonceptivo, aunque se
prefieren los no combinados.

Migrana

Los AHC estan contraindicados.

Antecedentes de diabetes
gestacional solamente

Se puede usar cualquier anticonceptivo.

Enfermedad no vascular
Diabetes mellitus

Se puede usar cualquier anticonceptivo, aunque se prefiere
el DIU de cobre.

Nefropatia, retinopatia,
neuropatia u otra enfermedad
vascular o diabetes > 20 afos
de duracion

Los AHC o medroxiprogesterona de depdsito estan
contraindicados.
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ibotika_fitxak/es_def/adjuntos/ibotika_33_Anticonceptivos_y_lactancia.pdf

Situacién clinica Observaciones

Esté contraindicada la anticoncepcién hormonal. Se

Céncer de mama ;
recomienda el DIU de cobre.

Puede usarse cualquier método anticonceptivo. Consultar
Alto riesgo de infeccién por VIH o con enfermedad interacciones (ver tabla 3).

VIH asintomatica o leve Ademas se recomienda utilizar el doble método
(anticonceptivo+preservativo).

Se puede usar cualquier método anticonceptivo, incluso
iniciar o continuar el uso de DIU de cobre o DIU con
levonorgestrel, excepto si existe alto riesgo para la salud
Infecciones de transmision sexual (cervicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o
gonorrea).

Ademas se recomienda utilizar el doble método
(anticonceptivo+preservativo).

Adaptada de??: Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (OMS, 2015) y Criterios
médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (CDC, 2020)

INTERACCIONES

Siempre debe tenerse en cuenta la posibilidad de una interaccién medicamentosa en el momento de pres-
cribir un anticonceptivo hormonal (incluso en anticoncepcién de emergencia), o en el momento de prescribir
un tratamiento a una mujer que estad tomando anticonceptivos. Se debe advertir a las mujeres que ciertos
medicamentos pueden alterar la eficacia del anticonceptivo y, por tanto, puede ser necesario tomar alguna
medida anticonceptiva adicional'.

En la tabla 3 se recogen algunos farmacos que pueden modificar los niveles de los anticonceptivos y por
tanto, la eficacia o efectos secundarios de los mismos.

Tabla 3. Interacciones farmacolégicas que pueden modificar la eficacia de los anticonceptivos
hormonales”1018.25

Farmacos Observaciones

De modesta a marcada reduccion del etinilestradiol y progestagenos.

Antiepilépticos: Posible reduccion de eficacia contraceptiva.
Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, | Topiramato a dosis bajas parece no afectar a la eficacia anticonceptiva.
primidona, topiramato, lamotrigina Lamotrigina disminuye el nivel de levonorgestrel, aunque parece que

no afecta a los AHC. No hay datos con AHP.

Antibidticos: rifabutina, rifampicina Reduccion de eficacia de etinilestradiol y progestagenos.

Farmacos que aumentan el pH géstrico:
inhibidores de bomba de protones,
antidcidos, antagonistas H2

No se recomienda el uso concomitante.
Reduccion de la eficacia de ulipristal en anticoncepcion de emergencia.

Antiretrovirales (inhibidores de Reduccién del nivel de etinilestradiol.
proteasa): ritonavir, saquinavir, Se hace necesario el uso de métodos contraceptivos adicionales y/o
atazanauvir, tipranavir, alternativos.

Antiretrovirales (inhibidores no
nucleésidos de transcriptasa inversa):
efavirenz, nevirapina

Reducen el nivel de metabolitos de norgestimato.
Nevirapina: reduce moderadamente el nivel de etinilestradiol.

Hierba de San Juan (Hypericum perforatum) | Puede reducir la eficacia anticonceptiva.

Incremento de niveles de estradiol y dienogest; por ello, puede

Eritromicina S .
aumentar la incidencia de efectos adversos.

Antifungicos: fluconazol, itraconazol, Incremento moderado de etinilestradiol y progestdgenos y aumento
ketoconazol, voriconazol de incidencia de efectos adversos hormonales.
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Farmacos Observaciones
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La relevancia clinica no esté clara pero el incremento hormonal parece

Tacrolimus -
ser pequenio.

Etoricoxib Riesgo potencial de eventos adversos relacionados con los estrégenos.

Incremento moderado en los niveles de etinilestradiol y

Estatinas: atorvastatina, rosuvastatina . A ~
progestagenos, pero relevancia clinica pequefia.

;QUE HACER EN CASO DE OLVIDOS?

Los olvidos son un motivo bastante habitual de consulta en usuarias de anticonceptivos. Tanto los casos de
olvido o imposibilidad de tomar los AHC orales, como los errores de dosis durante el uso del parche, dismi-
nuyen la eficacia del método anticonceptivo, aumentando el riesgo de embarazo, por lo que deben seguirse
una serie de recomendaciones:

Es importante reanudar el uso de los anticonceptivos tan pronto como sea posible cuando se omite al-
guna dosis; tomar una pildora activa, volver a aplicarse el parche o aplicarse uno nuevo, o volver a inser-
tarse el anillo vaginal o insertarse uno nuevo'.

Si se omite alguna dosis, la probabilidad de que se produzca un embarazo depende no solo del nime-
ro de dosis omitidas, sino también de cuando se omitieron las dosis. Segun datos sobre ovulacién, el
olvido o la imposibilidad de tomar tres o mas pildoras activas (con hormonas) (dos o mas pildoras en
caso de que contengan < 20 pg de etinilestradiol) en cualquier momento del ciclo, justifica tomar pre-
cauciones adicionales. El riesgo de embarazo es mayor cuando se omiten pildoras activas (con hormo-
nas) al principio o al final de la serie de pildoras activas, es decir, cuando se prolonga el intervalo sin
hormonas. En el caso de olvido del uso del parche y del anillo vaginal, también deben tomarse precau-
ciones adicionales'.

Los vomitos y la diarrea pueden interferir con la absorcién de los anticonceptivos. Si se producen vémitos
y han pasado menos de dos horas desde que se tomé, se debe tomar otra pildora lo antes posible. Si los
vomitos o la diarrea son persistentes, es decir, duran més de 24 horas, se debe usar un método anticon-
ceptivo adicional durante la enfermedad®.

Hay disponible una ficha de i-botika sobre los olvidos de la pildora anticonceptiva (n° 12/2014)

BENEFICIOS NO ANTICONCEPTIVOS

Los anticonceptivos hormonales, ademas de su efecto anticonceptivo, también pueden presentar efectos
beneficiosos adicionales, puesto que regulan mejor el ciclo menstrual, disminuyen el sangrado menstrual
frecuente o excesivo, mejoran la dismenorrea, el sindrome premenstrual y la endometriosis. Algunos también
pueden mejorar el acné y el hirsutismo??101617,

IDEAS CLAVE

® El consejo anticonceptivo debe proporcionar informacién de todos los métodos disponibles, sus
ventajas e inconvenientes, para que se pueda elegir libremente el que mejor se adapte a las nece-
sidades personales segiin duracion de accién, facilidad de cumplimiento, efectos adversos, etc.

* La eficacia de todos los anticonceptivos hormonales es alta, pero los implantes y los DIU tienen
una duracién de acciéon mas prolongada.

e El patron de sangrado irregular es uno de los principales motivos de abandono y se produce con
més frecuencia con los AHP y con los AHC con dosis bajas de etinilestradiol.

* Aunque el tromboembolismo venoso es un efecto infrecuente de los AHC y el riesgo en mujeres
sanas es pequeno, para minimizarlo es conveniente el uso de dosis bajas de etinilestradiol.

e A las usuarias con mayor riesgo de trombosis se les puede proporcionar un método con proges-
tdgeno solo, cuya mayor molestia es el patrén de sangrado irregular.

® El consejo anticonceptivo debe incluir siempre informacién sobre enfermedades de transmisién
sexual.



https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ibotika_fitxak/es_def/adjuntos/i_botika_f_12_c.pdf
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