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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se han producido importantes avances en el desarrollo de nuevas tecnologias anticonceptivas. Por
giemplo, se han introducido los anticonceptivos orales combinados de bajas dosis, los parches transdérmicos, los
implantes subcutaneos y los dispositivos intrauterinos liberadores de levonorgestrel.

La eleccion del método anticonceptivo depende de diversos factores. Uno de los factores que se debe tener en cuenta a
la hora de elegir un método anticonceptivo es la eficacia del mismo. La eficacia de un método anticonceptivo es la
capacidad que ofrece para impedir la gestacion. Suele expresarse mediante el indice de Pearl que se define como el
nimero de embarazos que presentarian, tedricamente, 100 mujeres que utilizaran e mismo método anticonceptivo
durante un afio. La tabla 1 recoge la eficacia de diversos métodos anticonceptivos. La eficacia tedrica es la tasa de
embarazos por 100 mujeres en un afio de utilizacion de un método anticonceptivo en condiciones dptimas y la eficacia
real esla condicionada por posibles fallos humanos en su utilizacion. Los métodos que dependen del uso correcto y con-
sistente tienen un amplio rango de eficacia, habitualmente estos métodos tienden a ser mas efectivos a medida que se
adquiere mas experiencia con € mismo. Otros factores relevantes en la eleccién de un método anticonceptivo son los
efectos adversos y contraindicaciones del método utilizado, |os beneficios no contraceptivos, el cumplimiento, la edad,
laactividad sexual, € costey laactitud del usuario hacialos anticonceptivos. También se deben considerar ciertas situa-
ciones especiales recogidas en la tabla 2.

Tabla 1. EFECTIVIDAD DE LOS DIFERENTES METODOSANTICONCEPTIVOS

EFECTIVIDAD DE GRUPO METODO ANTICONCEPTIVO INDICE DE PEARL
Eficacia real Eficacia
tedrica
Sin método 85 85
S6lo algo efectivos usados de ma- Espermicidas 29 18
nera habitual Coitus interruptus 27 4
Efectivos usados correctamente Abstinencia periddica o “métodos 24 1-9
basados en el conocimiento de la
fertilidad”
Esponja (con espermicida)
Mujeres no nuliparas 32 20
Mujeres nuliparas 16 9
Diafragma (con espermicida) 16 6
Preservativo
Femenino 21 5
Masculino 15 2
Efectivos usados de forma tipica Anticonceptivos orales combinados 8 0,3
Muy efectivos usados correcta- Parche transdérmico 8 0,3
mente Anillo vaginal 8 0,3
Progestagenos inyectables 3 0,3
Siempre muy efectivos DIU cobre 0,8 0,6
Sigtemaintrauterino de levonorgestrel 0,1 0,1
Implantes de progestagenos 0,05 0,05
Esterilizacion femenina 0,5 0,5
Esterilizacion masculina 0,15 0,10

0-1 Muy efectivo; 2-9 Efectivo; 10-30 Algo Efectivo
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TABLA 2. ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN SITUACIONES ESPECIALES

SITUACION CLiNICA

COMENTARIOS

Migrafia

Con aura, cualquier edad

El uso de AOC esta contraindicado. Considerar la utilizacion de DIU o
métodos barrera. Se puede considerar la utilizacion de sistemas anticon-
ceptivos con progestagenos solos en el caso de inicio de tratamiento.

Sin auray edad>35 afios Considerar la utilizacién de DIU o de sistemas anticonceptivos con pro-
gestagenos solos.

Sin auray edad<35 afios Considerar la utilizacién de DIU o de sistemas anti conceptivos con pro-
gestagenos solos. Se puede considerar los AOC en € caso deinicio de
tratamiento.

Epilepsia

En tratamiento con farmacos inducto-
res enzimaticos (fenitoina, carbamaze-
pina, barbitdricos, primidona, topira-
mato, oxcarbazepina)

Considerar €l uso de DIU o de sistema intrauterino de liberacion de levo-
norgestrel; también puede considerarse el uso de inyectables hormonales
combinados asi como de inyectables de progestédgenos solos. No se reco-
mienda el uso de AOC ni de progestégenos solos via oral 0 en implantes
subdérmicos.

Hipertension arterial

PA sistdlica 140-159 mm Hg o
PA diastolica 90-99 mmHg

El uso de AOC no esta recomendado. Considerar €l uso de DIU, métodos
barrera o contracepcion con progestagenos.

PA sistélica>160 mmHg o
PA diast6lica >100 mmHg

El uso de AOC esta contraindicado. Considerar €l uso de DIU, métodos
barrera o contracepcion con progestagenos solos (excepto inyectables)

Con enfermedad vascular

El uso de AOC esta contraindicado. Considerar €l uso de DIU, métodos
barrera o contracepcion con progestagenos solos (excepto inyectables)

Diabetes méllitus

Controlada, sin complicacionesy sin
otros factores de riesgo CV

Considerar €l uso de cualquier método anticonceptivo.

Con complicaciones (nefropatia,
Retinopatia, neuropatia, HTA...)

El uso de AOC esta contraindicado.

Tabaquismo

Edad <35 afios Considerar el uso de cualquier método contraconceptivo. En el caso de
optar por AOC es necesario informar ala paciente de laimportancia del
abandono del habito tabaguico.

Edad >35 afios El uso de AOC esta contraindicado. Es adecuado cualquier sistema anti-

conceptivo con progestagenos solos, DIU o métodos barrera.

Cancer de mama

La contracepcion hormonal esta contraindicada. Recomendado el DIU.

Hepatitis virica activa

La contracepcion hormonal esta contraindicada. Recomendado € DIU.

Lactancia

Es adecuado cualquier sistema anticonceptivo con progestagenos solos,
DIU o métodos barrera. No se recomienda € uso de AOC hasta pasados
6 meses del parto.

AQOC: Anticonceptivos orales combinados.

Modificada de 2

Es importante instruir a los pacientes en el manejo de los anticonceptivos. Debemos insistir en las precavciones que
deben tomar en casos de olvidos (ver tabla 3), vémitos o diarreas, y las posibles interacciones con otros medicamentos.
Ademés se | es debe recordar que deben consultar cualquier sintoma alarmante.

En esta revision Unicamente nos centraremos en |os anticonceptivos hormonales combinados y en los progestagenos.
Finalmente repasaremos €l tema de la contracepcion de emergencia.
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TABLA 3. OLVIDOSEN LA TOMA DE ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

12a 72 pildora
Retardo de > 12 horas en latoma
de una 0 mas pildoras.

82 a 142 pildora
Olvido de 4 o més
pildoras.

152 a 212 pildora
Retardo de > 12 horas en latoma
de una o0 més pildoras.

Y

~

Y

Toma inmediata de una pildoray conti-
nuar con la pauta habitual. No relaciones
coitales 0 uso de método contraceptivo
adicional en los 7 dias siguientes a
retardo u olvido.

adicional enlos 7

Toma inmediata de una pildoray conti-
nuar con la pauta habitual. No relaciones
coitales o uso de método contraceptivo

retardo u olvido.

dias siguientes al

Y

/

Y

Si relacién coital sin uso de méto-
do contraceptivo adicional en los
7 dias siguientes al retardo
u olvido.

Y

Si relacion coital sin uso de méto-
do contraceptivo adicional en los
7 dias siguientes d retardo i antes

del inicio de la semana

Si relacion coital sin uso de méto-
do contraceptivo adicional en los
7 dias siguientes d retardo y ini-
ciada ya la semana de descanso.

de descanso.

Y

Y

CE y después continuar AOC. No

relaciones coitales o uso de méto-

do contraceptivo adicional en los
7 dias siguiente ala CE.

Continuar AOC sin hacer la
semana de descanso. No relacio-
nes coitales o uso de método con-
traceptivo adicional en los 7 dias

CE y reiniciar AOC.
No relaciones coitales 0 uso de
meétodo contraceptivo adicional
en los 7 dias siguiente ala CE.

siguientes.

CE: Contracepcién de emergencia; AOC: Anticonceptivos orales combinados

Modificada de 3

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

L os anticonceptivos hormonales combinados contienen tanto estrégenos como progestagenos. Junto con el preservati-
VO, constituyen el método anticonceptivo més ampliamente utilizado, debido a su alta efectividad, simplicidad de uso y
no afectacion de la relacidn sexual. Actualmente en Espafia estén comercializados en forma de comprimidos, parches,
anillo vaginal e inyeccion intramuscular.

1. COMPRIMIDOS

L os preparados disponibles en Espaia se recogen en la tabla 4. Las formulaciones pueden ser monofésicas (cada com-
primido contiene una cantidad fija de estrégeno y progestégeno), bifasicas (cada comprimido contiene una cantidad fija
de estrégeno y la cantidad de progestageno aumenta en la segunda mitad del ciclo) o trifasicas (la cantidad de estrégeno
puede ser fija o variable y la cantidad de progestageno aumenta seglin 3 fases iguales).

Se utiliza un tipo de estrogeno, €l etinilestradiol, a diferentes dosis. Mientras que los tipos de progestagenos son muchos
y presentan diferente potencia, aunque no esta claralaimplicacién clinica de estas diferencias. Las nuevos progestagenos
(drospirenona y desogestrel) parece que presentan un menor efecto androgénico. Los progestagenos también se clasifi-
can seguin el orden de comercializacion (primera, segunda y tercera generacion), aungue esta clasificacién no esta uni-
versalmente aceptada.
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Tabla 4. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS POR VIA ORAL

ESTROGENO

PROGESTAGENO

ESPECIALIDAD

M onofasicos con progestagenos de 22 generacion

Etinilestradiol 50 ig Levonorgestrel 250 ig Neogynona®
Ovoplex®

Etinilestradiol 30 ig Levonorgestrel 150 ig Microgynon®
Ovoplex 30/150®

Etinilestradiol 20 ig Levonorgestrel 100 ig L oette®

M onofasicos con progestagenos de 32 generacion

Etinilestradiol 30 ig Desogestrel 150 ig Microdiol®

Gestodeno 75 ig Gynovin®

Etinilestradiol 30 ig Drospirenona 3 mg Minulet®
Yasmin®

Etinilestradiol 20 ig Desogestrel 150 ig Suavuret®

Etinilestradiol 20 ig Gestodeno 75 ig Harmonet®
Meliane®

Etinilestradiol 15 ig Gestodeno 60 ig Melodene 15®
Minesse

Bifasicos con progestagenos de 32 generacion (dias 1-7 y 8-22)

Etinilestradiol 40 ig Desogestrel 25 ig Gracid®

Etinilestradiol 30 ig Desogestrel 125 ig

Trifasicos con progestagenos de 22 generacion (dias 1-6; 7-11y 12-21)

Etinilestradiol 30 ig Levonorgestrel 50 ig Triagynon®

Etinilestradiol 40 ig Levonorgestrel 75 ig Triciclor®

Etinilestradiol 30 ig Levonorgestrel 125 ig

Triféasicos con progestagenos de 32 generacion (dias 1-6; 7-11y 12-21)

Etinilestradiol 30 ig Gestodeno 50 ig Triminulet®

Etinilestradiol 40 ig Gestodeno 70 ig Trigynovin®

Etinilestradiol 30 ig
Modificada de 2

Gestodeno 100 ig

1.1. Eficacia

L os anticonceptivos hormonal es combinados son un método altamente efectivo. Con un uso perfecto alcanzan €l 99.9 %
de eficacia aunque habitualmente fallan del 3 a 8 %. Las causas mas frecuentes de disminucién de la eficacia anticon-
ceptiva son las alteraciones en la toma de comprimidos (olvido de alguna pildora, aumento en € intervalo de los dias de

descanso), las alteraciones digestivas y las interacciones con otros farmacos.

1.2. Mecanismo de accién

El principal mecanismo de accion esla supresion de la secrecién de la gonadotropina, de esta formainhiben la ovulacién.
Otros mecanismos de accidn que contribuyen ala alta eficacia de este método anticonceptivo son:

- Desarrollo de atrofia endometrial, haciendo que €l endometrio no sea receptivo alaimplantacion.

- Produccién de un moco cervical viscoso que impide el transporte del esperma.

- Posible efecto en la secrecion y peristaltismo de las trompas de falopio lo que interfiere en el trasporte del évulo y €l

esperma.
1.3. Contraindicaciones
L as contraindicaciones absolutas son:

- Fumadora con més de 35 afios (= 15 cigarrillos a dia)
- Hipertension (sistdlica= 160 mm Hg , diastdlica= 100 mm Hg)
- Historia actual o pasada de tromboembolismo venoso

- Enfermedad coronaria isquémica

- Historia de accidente cerebrovascular
- Enfermedad coronaria valvular complicada (hipertension pulmonar, fibrilacidn atrial, historia de endocarditis bacte-

riana subaguda)

- Migrafia con sintomas neurol 6gicos focales

- Cancer de mama

- Diabetes con retinopatia, nefropatiay neuropatia

- Cirrosis severa
- Tumor hepatico
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Que haya pasado menos de 6 semanas tras el parto si se esta en periodo de lactancia.
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L as contraindicaciones relativas son:

- Fumadora con més de 35 afios (< 15 cigarrillos a dia)

- Hipertensién controlada

- Hipertensién (sistdlica 140-159 mm Hg , diastdlica 90-99 mm Hg)

- Migrafia con més de 35 afios

- Enfermedad de la vejiga sintomética

- Cirrosis moderada

- Historia de colestasis causada por anticonceptivos hormonales combinados

- Uso de medicacion que puede interferir con el metabolismo de los anticonceptivos hormonal es combinados

1.4. Riesgos y beneficios
L os riesgos més importantes a tener en cuenta en mujeres en tratamiento con anticonceptivos orales combinados son:

- Tromboembolismo venoso (TEV): El riesgo de tromboembolismo venoso es una complicacion conocida desde laintro-
duccion de los anticonceptivos hormonal es combinados. En € afio 2001 la Agencia Espafiola del Medicamento emitio
una nota informativa, tras evaluar lainformacion disponible, sobre el riesgo de tromboembolismo venoso asociado ala
utilizacién de anticonceptivos orales de tercera generacion. Latabla 5 recoge € riesgo de TEV en diferentes situaciones.
En esta nota se concluye que a la hora de prescribir un anticonceptivo oral combinado por primera vez, debe tenerse en
cuenta que €l incremento de riesgo de tromboembolismo venoso estimado para |os anticonceptivos orales de 32 genera-
cion (que contienen al menos 20 microgramos de etinilestradiol asociado a desogestrel o gestodeno) frente a los anti-
conceptivos orales combinados de 22 generacion (que contienen menos de 50 microgramos de etinilestradiol asociado a
levonorgestrel) es mayor durante e primer afio de uso. Asimismo, recuerda las contraindicaciones de los anticoncepti-
vos orales combinados en mujeres que padezcan, o tengan antecedentes de enfermedad tromboembdlica venosa 'y los
factores de riesgo del TEV (obesidad, periodo post-parto, intervencion quirdrgica reciente o antecedentes familiares de
trombosis venosa).

- Infarto de miocardio: En mujeres que usan anticonceptivos orales combinados con un contenido de etinilestradiol
mayor de 50 microgramos la frecuencia de infarto de miocardio se incrementa aproximadamente unas 3 veces, €
tabaguismo y una edad superior a 35 afios agravan este riesgo. Estudios recientes han puesto de manifiesto que los anti-
conceptivos orales combinados con un contenido de etinilestradiol inferior a 50 microgramos no aumentan €l riesgo de
infarto de miocardio.

- Accidente vascular cerebral: Se ha observado un incremento significativo del riesgo de accidente vascular cerebral en
los preparados con alto contenido de estrégenos. En otros estudios con |os preparados actuales no se ha encontrado este
incremento de riesgo.

TABLA 5. RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EN DIFERENTES SITUACIONES

SITUACION RIESGO DE TEV (por 100.000 muijeres/afio)

Mujeres sanas de entre 15 y 44 afios que no toman anticonceptivos | 5 a 10 casos
orales combinados

Mujeres que toman anticonceptivos orales combinados que contie- | 20 casos
nen menos de 50 g de etinilestradiol con levonorgestrel

Mujeres que toman anticonceptivos orales combinados que contie- | 30 a40 casos
nen a menos 20 g de etinilestradiol en combinacion con desoges-
trel o gestodeno

Embarazo 60 casos

L os anticonceptivos orales combinados también presentan aspectos beneficiosos parala salud que no estén relacionados
con su utilidad anticonceptiva:

- Prevencién del cancer de endometrio

- Prevencién del cancer de ovario

- Prevencién de quistes ovéaricos

- Prevencién de la enfermedad fibroquistica mamaria

- Regulacion de la menstruacion

- Reduccion de la enfermedad pélvicainflamatoria aguda
- Reduccion de embarazos ectépicos

- Reduccion de dismenorreay menorragia

- Tratamiento de la perimenopausia

- Tratamiento del acné

- Aumento de la densidad mineral dseay prevencion de las fracturas osteopor6ticas postmenopausicas.

1.6. Efectos adversos: Habitualmente se experimentan efectos adversos menores durante los 3 primeros ciclos, por lo
gue es importante informar ala paciente para evitar que suspenda el tratamiento de forma innecesaria. Estos son:

- Sangrado irregular: Aparece en € 10-30 % de las mujeres durante el primer mes de tratamiento, y parece que es mas
habitual durante los 3 primeros ciclos. No existen diferencias entre los diferentes preparados. Parece que este efecto
adverso mejora con el tiempo.
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- Amenorrea: Se produce amenorrea en el 2-3 % de las pacientes que utilizan estos farmacos. Este efecto adverso no es
peligroso y puede revertir al cambiar de preparado.

- Cloasma: Puede que nunca desaparezca completamente. No es efectivo cambiar de preparado. El uso de protectores
solares puede evitar |a hiperpigmentacion.

- Tensién mamaria: Habitualmente este efecto adverso mejora con el tiempo. Parece que son menos frecuentes en las
mujeres que utilizan combinados con menos cantidad de estrégeno. La ingesta de cafeina puede ayudar a reducir la
mastalgia.

- Néuseas. Es un afecto adverso comun que disminuye con € tiempo.

1.7. Interacciones: Las interacciones farmacol 6gicas mas importantes de los anticonceptivos orales combinados estén
recogidas en latabla 6. Todas €ellas tienen como efecto final la reduccién de la efectividad de los anticonceptivos.

Tabla 6. INTERACCIONES FARMACOL OGICAS DE LOSANTICONCEPTIVOS ORALES

Grupo Principio M ecanismo Actuacién recomendada
terapéutico Activo Interaccién
Antiepilépticos Carbamazepina Inducen la actividad Si coexisten durante un corto periodo
Oxcarbamazepina enzimética hepatica de tiempo es necesario utilizar un mé-
Fenitoina todo contraceptivo adicional durante
Primidona el mismo tiempo y una semana des-
Topiramato pués de finalizar €l tratamiento,
Antifungicos Griseofulvina excepto en € caso de larifabutinay
Antiretrovirales Nelfinavir rifampicina, que se debe mantener
Nevirapina durante 4 semanas.
Ritonavir Si coexisten en tratamiento de larga
Antitubercul osos Rifabutina duracion es necesario utilizar un mé-
Rifampicina todo contraceptivo adicional. En el
caso de rifabutinay rifampicina es
necesario utilizar siempre un disposi-
tivo intrauterino y mantener este mé-
todo contraceptivo, a menos, 8 sema-
nas después de suspender €l trata-
miento.
Antibidticos de Ampicilina Reducen la circula- Pautas antibidticas cortas: es necesa
amplio espectro Amoxicilina cién enterohepética de rio utilizar un método contraceptivo
PenicilinaV estrégenos adicional alo largo del tratamiento
Doxiciclina y, d menos, durante 1 semana después
de su finalizacion.
Pautas antibiéticas superiores a 3 se-
manas: No requieren precauciones ya
gue se desarrollan resistencias bacte-
rianas en € intestino.

Modificada de 3
2. PARCHES TRANSDERMICOS

Contiene una combinacion de 6 mg norelgestromina y 750 mcg de etinilestradiol y es de reposicién semanal. Cada
parche transdérmico libera 150 mcg de norelgestrominay 20 mcg de etinilestradiol cada 24 horas. El sistema transdér-
mico evitael primer paso hepético, por o que la biodisponibilidad es mayor, 1o que permite dosis menoresy menos efec-
tos secundarios. La Unica especiaidad comercializada en Espafia es Evra®. Puede estar especialmente indicado en
pacientes que tengan problemas de cumplimiento, ya que se aplica un parche una vez ala semana durante tres semanas
consecutivas, seguidas de una semana libre de parche por ciclo. En cuanto a su eficacia, € indice de Pearl con € uso
perfecto es de 0.7 % y del 0.88 % con €l uso habitual. La eficacia es menor en mujeres con peso corporal mayor de
90 Kg.

El mecanismo es similar a de los anticonceptivos orales. El principal mecanismo de accion es lainhibicion de la ovu-
lacién, pero también puede contribuir a la eficacia del producto las alteraciones del moco cervical y endometrio. Los
efectos adversos, contraindicacionesy riesgos son similares a los anticonceptivos orales, con una mayor frecuencia de
manchado y hemorragia durante los dos primeros meses. Las reacciones en €l sitio de aplicacion se presentan en €
20 % de los casos, habitualmente son leves 0 moderadas, Unicamente € 2 % de las mujeres deben finaizar €l tratamien-
to debido a este efecto adverso.

3.ANILLO VAGINAL

Es un anillo flexible de 54 mm de didmetro que se coloca en la vagina, libera 15 mcg de etinilestradiol y 0,120 mg de
etonogestrel cadadia. Esta via de administracion también evitael paso hepético. Laespecialidad comercializada en nues-
tro pais se denomina Nuvaring. Se puede insertar y extraer por la propia paciente, una vez insertado €l anillo se degjara
en la vagina durante 3 semanas seguidas, después de un periodo de una semana de descanso se insertard un nuevo ani-
Ilo. Su efectividad puede ser superior a 99 %. En los ensayos realizados se han obtenido indices de Pearl entre 0.65 y
1.18. Tiene un grado de cumplimiento del 85 %-90 %.
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Presenta las mismas indicaciones y contrai ndicaciones que |os anticonceptivos orales combinados y puede resultar indi-
cado para las mujeres que prefieran la via vaginal. Es muy frecuente el aumento del flujo vaginal, € resto de los efec-
tos secundarios son similares a los anticonceptivos orales combinados. Puede no ser adecuado para mujeres con prolap-
SO uterino o estrefiimiento grave.

4. INYECCION

Se administra por vialM mensualmente y esta compuesta por 150 mg de algestonay 10 mg de estradiol. La Unica espe-
cialidad comercializada en Espafia se denomina Topasel. Se recomienda en mujeres con enfermedades psiquiétricas, o
en mujeres que viagjan mucho y tienen grandes cambios horarios.

PROGESTAGENOS

Actualmente en Espafial os anticonceptivos que contienen solamente progestagenos estan disponibles por viaoral, inyec-
cion IM, implante subcuténeo y dispositivo intrauterino.

1. PROGESTAGENOS ORALES

L a Unica presentacion disponible en Espafia es Cerazet compuesta por 75 mcg de desogestrel). El principal mecanismo
de accidn es la alteracion del moco cervical, reduce e volumen del moco, incrementa su viscosidad y alteran su estruc-
turamolecular, de estaformala penetracion del espermaes nula o muy baja. La ovulacion se puede suprimir total o par-
ciamente. Presenta indices de embarazos ligeramente superiores a los anticonceptivos orales combinados (ver tabla 1)
y exige un control posolégico estricto. Este método anticonceptivo estaria indicado en mujeres que requieran un meto-
do libre de estrégenos. Asi, estaria recomendado en mujeres de més de 35 afios que fumen, mujeres que tengan migrafia
con sintomas neurol égicos, mujeres que no toleren los efectos secundarios de |os anticonceptivos combinados, 0 mujeres
gue estén en periodo de lactancia. Las contraindicaciones absolutas son embarazo y cancer de mama. Las contraindica
ciones relativas son hepatitis viral activay tumores hepaticos. La reaccion adversa mas frecuente es el sangrado irregu-
lar.

2. INYECCION

Esta compuesto por medroxiprogesterona 150 mg. Unicamente existe una especialidad comercializada que se denomi-
na Depo Progevera®. Se administra en inyeccion IM cada 2-3 meses. EI mecanismo de accidén mas importante es la
inhibicion de la secrecion de las gonadotropinas a nivel pituitario, por 1o que suprime la ovulacion. De la misma forma
incrementa la viscosidad del moco e induce atrofia endometrial.

Este método estaria indicado en mujeres que tienen problemas con € cumplimiento de otros métodos anticonceptivos,
también en mujeres que requieren un método libre de estrogenos al igual que los progestéagenos por via ora. Las con-
traindicaciones y efectos adversos son similares a los progestagenos por via oral. Aunque es un método anticonceptivo
reversible puede retrasar el retorno de la ovulacién una media de 9 meses. Ademas, la mayoria de |os estudios demues-
tran una reduccién en la densidad mineral 6sea, aunque parece que no causa 0steoporosis.

3. IMPLANTES SUBCUTANEOS

Seinsertan en lacarainterna del brazo y liberan de forma controlada el progestageno. Requieren de laimplantacién por
personal especializado, aungue € procedimiento suele ser sencillo y rpido, tanto para su implantacion como para su
extraccion.

Existen comercializadas dos presentaciones en Espaiia:

- Implanon®: Es un implante monovarilla que libera etonorgestrel de manera continuaday se debe reemplazar cada 3 afios.
- Jadelle®: Son dos cilindros flexibles que liberan levonorgestrel como contraceptivo de mantenimiento hasta un m&
ximo de 5 afios, aunque se recomienda sustituirlo alos 4 afios sobre todo en mujeres que pesan mas de 60 Kg.

Estos dispositivos son de utilidad en mujeres en las que el cumplimiento sea problemético y/o muestren preferencia por
la via subcuténea de administracion. L os efectos adversos més frecuentes son hemorragias irregulares o prolongadas, |o
gue origina abandonos del tratamiento en algiin caso. Ademés, en €l brazo portador de los implantes han sido mas fre-
cuentes | as tromboflebitis y flebitis superficiales.

4.DISPOSITIVOSINTRAUTERINOS

Es un sistema intrauterino de liberacion de levonorgestrel de 52 mg con unatasainicial de liberacion de 20 pg/24 h. La
Unica especialidad comercializada se denomina Mirena®. En los ensayos clinicos realizados, €l DIU de levonorgestrel
ha demostrado una eficacia algo superior a DIU de cobre < 250 mm?. En cuanto a los efectos adversos, durante los
primeros meses puede dar lugar a sangrado intermitente y manchado. Tras 3-6 meses de tratamiento se ha observado la
aparicién de un 20 % de casos de amenorrea. Ademas, puede presentar, en los primeros meses, un perfil de reacciones
adversas similar a de los progestégenos. Este dispositivo puede ser una aternativa Util para mujeres no nuliparas con
menstruaciones abundantes y prolongadas, en las que |a posible amenorrea no suponga un rechazo.

CONTRACEPCION DE EMERGENCIA

Se denomina contracepcion de emergencia el uso de diferentes métodos que, utilizados por la mujer después de una
relacién coital con riesgo de embarazo no deseado, son capaces de prevenirlo.

1. GESTAGENOS: LEVONORGESTREL

Laadministracion de levonorgestrel 1.5 mg por viaoral es el tratamiento de contracepcidn de emergencia hormona mas
efectivo y con menos efectos adversos de los disponibles actualmente en Espafia.
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Presenta diversos mecanismos de accién segun el dia del ciclo en € que se administra: inhibicion o retardo de la ovu-
lacién, cambios en el endometrio, modificaciones en el moco cervical. No interrumpe una gestacion ya implantada.

El levonorgestrel consigue una reduccion de la tasa de embarazos de un 95 % si se administra durante las primeras 24
horas después del coito, de un 85 % entre las 25 y las 48 horas después de éste y de un 58 % si la administracion se pro-
duceentrelas49y 72 horas siguientes al coito. L os efectos secundari os més frecuentes son las nduseas (23 %), los vomi-
tos (6%), mastodinia (10%), cansancio (17%), mareo (11%) y cefalea (10%). Esta contraindicado en caso de embarazo
0 antecedente de hipersensibilidad a alguno de los componentes. Como contraindicacion relativa estén los sindromes de
mala absorcion.

La dosis recomendada es de 1,5 mg (dos comprimidos de 0,75 mg) después de la relacion coital de riesgo (antes de las
72 horas). Si la paciente experimenta vémitos dentro de las 2-3 horas siguientes a la administracion de una dosis, ésta
tendra que volver arepetirse |o antes posible. Es més eficaz y presenta menos efectos adversos que el método de Yuzpe.
L as presentaciones disponibles en Espafia de levonorgestrel 0.75 mg son Norlevo y Postinor.

2. ESTROGENOSY PROGESTAGENOS COMBINADOS: PAUTA DE YUZPE

Hasido €l tratamiento mas ampliamente utilizado desde | os afios 70. El mecanismo de accién también es variado y simi-
lar al del levonorgestrel. Tampoco interrumpe la gestacion una vez implantada.

La pauta de Yuzpe consigue una reduccion en latasa de embarazos de un 77 %, si € tratamiento se tomaen las primeras
24 horas, de un 36 % entre las 25 y las 48 horas 'y de un 31 % entre las 49 y las 72 horas siguientes a coito de riesgo.
L os efectos secundarios més frecuentes son nduseas (50%), vémitos (19 %), mastodinia (20%), cansancio (28%) mareo
(17%) y cefalea (10%).

La pauta recomendada es de 2 comprimidos (0.05 mg de etinilestradiol y 0.25 mg de levonorgestrel por comprimido) 1o
antes posible después de la relacion coital de riesgo (antes de 72 horas) y dos comprimidos maés a las 12 horas de la
primera dosis. Si la paciente experimenta vomitos dentro de las 2-3 horas siguientes a la administracion de una dosis,
ésta tendra que volver arepetirse |o antes posible. Est4 contraindicado en caso de embarazo y antecedentes de hipersen-
sibilidad a alguno de los componentes. Las contraindicaciones relativas son antecedentes de tromboembolismo venoso,
las primeras 6 semanas posparto, la lactancia materna y los sindromes de mala absorcién grave.

3. DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Es el método més efectivo de contracepcion de emergencia aunque para su insercion se requiere un profesional prepa-
rado. No hay estudios que comparen la efectividad del DIU con la contracepcion de emergencia hormonal.

El DIU actua evitando laimplantacién del huevo fecundado. Presenta una baja incidencia de efectos secundarios, €l
mas frecuente es el aumento del sangrado.
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