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1. Introduccion

Anticoncepcion oral combinada

" Es el segundo método anticonceptivo utilizado en Espaiia.

" El porcentaje supera el 20%, con claro predominio de la forma oral.

Preservativo 28,4 %
Pildora < 21,7% ) ]
Anillo vaginal 3,4% - 25,6 %
Parche 0,5 % I~
- 26,8 % %

Pildora gestagenos 0,2 %
Implante 0,8 % - 1,2 %
Intramuscular 0,2 % -
DIU (Cobre) 3,5%

- 6,9%
DIU (Hormonal) 3,4%
Vasectomia 4.5 %

. 7,8%
Ligadura / oclusién trompas 3,3%
Coito interruptus 0,1%
Naturales 0,1%
Otros 0,8 %
Ninguno 24,8 %
NS/NC 4,1%

: Qquironsalud



1. Introduccion

Anticoncepcion oral combinada

En la actualidad, las mujeres piden beneficios afladidos para la salud.

Se pretende un incremento en el bienestar fisico y psicoldgico y, consecuentemente, un
aumento en el nivel de salud.

Forma segura de anticoncepcién y de obtener beneficios no anticonceptivos.
Reduccion de los efectos secundarios y las complicaciones cardiovasculares.

Desde 1989 se eliminaron todas las referencias a los limites de edad, pudiendo
administrarse a todas las mujeres sanas y no fumadoras hasta la menopausia.
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1. Introduccion

Examenes previos

" Historia médica detallada
" Medicién de presion arterial
" Documentar indice de masa corporal

" La mayoria de los grupos, incluyendo, American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), The World Health Organization (WHO) y Royal College of
Obstetricians and Gynecologists (RCOG) estdn de acuerdo en que otros procedimientos
(citologia, examen mamario, screening ETS) no son necesarios antes de prescribir
anticonceptivos orales.

Seguimiento

" No son necesarios examenes médicos especificos cuando se prescriben ACO por deseo de
anticoncepcion.
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1. Introduccion

Factores de riesgo que contraindican ACO combinada

" Hipersensibilidad a cualquiera de los ingredientes activos y los excipientes.
" Trombosis venosa (actual o previa).

" Diabetes mellitus.

" Hipertension arterial (sistélica > 160 mmHg o Diastélica > 100 mmHg).

® Habito de fumar (>15 cigarrillos/dia).

" Enfermedad hepatica.

® Tumores en genitales o mama.

® Sangrado vaginal de origen desconocido.

® Migraifia con sintomas neuroldgicos focales.
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1. Introduccion

Mortalidad asociada al uso de ACO sin otros factores

20 -~
10 -
Conducir Embarazo  Andar porla Jugar fatbol En casa AO AO +35 aflos AO +35 aflos AO +45 afios
calle +Fumadora +Fumadora
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1. Introduccion

Evolucion etinilestradiol

CURVA DE DISMINUCION
DE DOSIS DE ETINILESTRADIOL

Etinilestradiol (mg/dia)

1960 1969 1975 1985 2000
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1. Introduccion

Clasificacion de gestagenos

PROGESTINAS

Testosterona

Espironolactona

Retroprogesterona

Medrogestona

Clormadinona
Ciproteron

17 alfa-hidroxi
-progesterona

Pregnanos

17 alfa-hidroxi
-progestarona

Nor-pregnanos

Demegestona
Promegestona

18 nor- Nor-pregnanas
progesterana

Estranos

19-nor-
testosterona

Gonanos
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1. Introduccion

Clasificacion de gestagenos

" 12 generacion: " 32 generacion:
®  Acetato de medroxirogesterona " Desogestrel
" Noretindrona ® Norgestimato
® Linestrenol ®  Gestodeno

" 22 generacion: " 42 generacion:
® Levonorgestrel " Dienogest
® Acetato de ciproterona " Drospirenona
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1. Introduccion

Preparados ACO combinados actuales

* Financiado SNS quironsalud
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1. Introduccion

Preparados ACO combinados actuales
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2. Casos clinicos

PACIENTE 1

" Mujer de 28 aios, que acude a la consulta por exceso de vello y acné facial. Aunque lo ha
tenido desde siempre, cada vez le afecta mas.
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2. Casos clinicos

Acné e hirsutismo

Acné e hirsutismo son manifestaciones exceso de andrégenos en sangre o con mayor
sensibilidad de los receptores de los tejidos a estas hormonas.

" Elacné, prevalencia en adolescencia: 35-90%.

El hirsutismo aparece en el 5-10% de mujeres en edad reproductiva. Se define por la
presencia de pelo terminal en localizaciones en las que habitualmente no se encuentra en
la mujer (cara, mejilla o encima del labio).

Se recomienda combinacion de gestagenos antiandrogénicos:

No
levonorgestrel

3-6 meses
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2. Casos clinicos

PACIENTE 2

" Mujer de 18 aios con reglas irregulares (cuatro o cinco en un afio) desde la menarquia.
" Aumento de vello, especialmente en cara y abdomen.

" |ntenta perder peso desde hace afos sin conseguirlo a pesar de estar siempre a dieta.
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2. Casos clinicos

Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

" Endocrinopatia mas frecuentes en edad fértil (6-15%).

" Patologia compleja con gran heterogeneidad clinica.

" Diagnodstico en adolescencia

" Enfermedad cronica.

" Manifestaciones principales hiperandrogenismo y anovulacion cronica.

" Los ovarios pueden presentar aspecto “poliquistico” en ecografia.

" Frecuente que se acompafe de hiperinsulinismo, resistencia a la insulina y obesidad.

® Consecuencias a medio plazo, como infertilidad, y a largo plazo, como sindrome
metabdlico, y riesgo aumentado de cancer de endometrio.
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Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

2. Casos clinicos

" Abordaje multidisciplinario e individualizado, tratamiento a largo plazo variable segun

distintos periodos de vida de la mujer.

" Los ACO constituyen el tratamiento farmacoldgico de elecciéon en mujeres con SOP sin
deseo genésico.

Regulacion del ciclo menstrual.

Disminuciéon de sangrado abundante asociado a ciclos anovulatorios.

Mejora de sintomas de hiperandrogenismo.

Proteccion frente a hiperplasia y cancer de endometrio.

Anticoncepcidn eficaz.
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2. Casos clinicos

Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

" Se recomienda combinacion de gestagenos antiandrogénicos

Minimo 6 meses
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2. Casos clinicos

PACIENTE 3

" Mujer de 46 aios, refiere aumento de la cantidad de sangre menstrual desde hace unos 6
meses.

® Sus menstruaciones han sido siempre abundantes, pero ahora lo son mas. El sangrado le
obliga a modificar actividades cotidianas como el vestido o |a practica de ejercicio.
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2. Casos clinicos

Sangrado menstrual abundante (SMA)

" Pérdida excesiva de sangre menstrual que interfiere con una actividad fisica normal, o
bien empeora la calidad de vida de la mujer desde un punto de vista emocional o social.

" Entre 8 y el 27 % de mujeres en edad fértil. Mas frecuente en la adolescencia y la
perimenopausia.

® Descartadas las causas organicas, responde alteracion en la integridad del eje gonadal con
afectacion de la ovulacion.

CICLO NORMAL

Intervalo 21-35 dias

Duracién de sangrado <8 dias

Cantidad de sangrado 20-80 mL/ciclo
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2. Casos clinicos

Sangrado menstrual abundante (SMA)

" Se recomienda ACO con efecto gestagénico potente en endometrio
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2. Casos clinicos

PACIENTE 4

" Mujer de 39 aios, consulta por cuadro de dolor abdominal y pélvico desde mitad de ciclo
con exacerbaciones en las menstruaciones, de larga evolucidn y leve mejorias con
antiinflamatorios.
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2. Casos clinicos

Dismenorrea

Dolor agudo o espasmaédico en hipogastrio. Puede asociar dolor lumbar.

" Puede empezar una semana antes de la menstruacién y empeorar durante ésta.
" Mujeres en edad fértil: 25-60%.

® 1-15% dismenorrea severa.

" Tiende a permanecer toda la vida fértil, si bien disminuye con la edad.

" Es unaimportante causa de incapacitacion laboral, automedicacion y consulta.

® ACO de forma ciclica o continua:
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2. Casos clinicos

PACIENTE 5

" Mujer de 16 afios, traida a la consulta por su madre porque desde la menarquia (14 afios)
presenta malestar general, labilidad emocional, mastodinia, distension abdominal,

cefalea, nauseas y vomitos precediendo a cada menstruacion.

" Desea tratamiento globalmente eficaz y que actie de modo preventivo.

Qquironsalud
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2. Casos clinicos

Sindrome premenstrual

" Sintomas psicofisicos y emocionales que pueden experimentar las mujeres en cada ciclo,
entre la ovulacidn y el inicio de la menstruacién

" Dos requisitos:
® Cardcter ciclico

" |ntensidad suficiente como para alterar la calidad de vida de la paciente.
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Un poco de historia...

" El ndmero de menstruaciones que experimentan las mujeres modernas difieren
notablemente de los que experimentan las mujeres en comunidades preagricolas.

® Las mujeres occidentales 3 veces mas periodos menstruales.

160 450
OVULACIONES OVULACIONES
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Un poco de historia...

" Incremento en las tasas de cancer reproductivo entre las mujeres de naciones
industrializadas.

" No existe evidencia que sugiera que el ciclo menstrual normal represente algun ritmo
inherente al sistema nervioso central que pudiera resultar perjudicial interrumpir.

® Adquisicion cultural.
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Intervalo libre de hormonas

" En su momento, finales de los afios 50 y principios de los 60, la eleccion del régimen 21/7
respondid a inquietudes psicosociales y culturales y no médicas.

" Inducir ansiedad a la usuaria en la medida que podria significar un embarazo.
® Paso intermedio fue el régimen 24/4

" La pauta prolongada elimina el intervalo libre de hormonas por lo que minimiza el riesgo
de embarazo y disminuye los eventos adversos derivados de este periodo:
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Intervalo libre de hormonas

B Intervalo de pildoras activas 21-dias m ILH

100

80 70* 70*

Porcentaje de mujeres con
Sintomas notificados (%)

Dolor/Calambres Cefalea Hinchazon Tension Mamaria
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Modificacion del intervalo libre de hormonas (ILH)

Objetivos de la modificacion del ILH:
*Mejorar la supresiéon ovarica
*Disminuir el sangrado/manchado

*Minimizar los sintomas por deprivacion

Métodos para alterar el ILH:
e Acortar el numero de dias del ILH
* Administracion prolongada o continua de pildoras activas

* Pildoras para estabilizar el periodo (afnadiendo una dosis baja de EE)
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Modificacion del intervalo libre de hormonas (ILH)

Utilizar cualquier anticonceptivo combinado

monofasico via oral, anillo o parche eliminando el
periodo libre de tratamiento
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

TABLA » COMERCIALIZADO EN

PREPARADOS COMERCIALIZ*>™
EN PAUTA PROLONGADA Y CON7

ESPANA

(Ninguno Comercializado en Espana)
Estrdgeno Gestageno Pauta f&ﬂﬁ;ﬁ:
30 pg EE 150 pg LNG 91 dias: f’; :::: :E E:Eﬁ activas 7 dias
% g = 160 pg LNG et dfipﬂ“:?Em Ne
20 g EE 100 pg LNG 91 diaﬁi ?’4;[';355{1191%”3:?% activas Ne
20 uyg EE 90 pg LNG 365 dias de pildoras activas Mo
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Conclusiones

" Numerosos estudios han demostrado que los regimenes continuados son seguros y
efectivos.

" No existe evidencia de riesgo adicional o diferente a los conocidos en las pautas clasicas.

® Cuando se inician se producen manchados y sangrados no programados que disminuyen
con el paso del tiempo (generalmente 3 meses, igual que en pautas clasicas).

" La amenorrea favorece el estilo de vida de muchas mujeres.

" Disminuyen los sintomas no deseados derivados del intervalo libre de hormonas.
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PAUTAS PROLONGADAS EN ANTICONCEPCION

Conclusiones

" Buena comunicaciéon médico-paciente, una mejor utilizacion de los ACO,
obteniendo todas sus potencialidades.

® No basta con cambios en la actitud de las usuarias.

" Debe modificarse la de los profesionales sanitarios, adquiriendo los
conocimientos basados en la evidencia que permitan desechar prejuicios.

" Todo ello en beneficio de la salud de las mujeres.
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