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INDICACIONES DE ,
ANTICONCEPCION EN PEDIATRIA

»Patologia organica o funcion

-Hipermenorrea.
-Dismenorrea.
-Amenorrea.
-Polimenorrea.

-Sindrome premenstrual.

»Inicio de actividad sexual




ANTICONCEPCION EN PATOLOGIA
ORGANICA O FUNCIONAL

» Hipermenorrea: Sangrado menstrual abundante.
» Dismenorrea: Menstruacion dolorosa.
» Amenorrea: Ausencia de regla.

-Primaria: A los 15 anos.

-Secundaria: Durante 4-6 meses, previamente reglas
normales.

» Polimenorrea: Ciclos de menos de 25 dias.
» Oligomenorrea: Ciclos de mas de 35 dias.

» Sindrome premenstrual: Conjunto de sintomas de
predominio psicoldgico previos a menstruacion.




RECOMENDACIONES PARA USO DE \
ANTICONCEPCION EN PATOLOGIA ORG/
O FUNCIONAL

» La mayoria de los transtornos menstruales en adolescentes se pued

tratar y se solucionan con la toma de anticonceptivos.

» Hay que descartar patologia organica.

»REMITIRA
GINECOLOGIA.




INDICACIONES DE ,
ANTICONCEPCION EN PEDIATRIA

»Patologia organica o funcion

-Hipermenorrea.
-Dismenorrea.
-Amenorrea.
-Polimenorrea.

-Sindrome premenstrual.

»Inicio de actividad sexual




INDICACIONES DE
ANTICONCEPCION POR INICIO DE
ACTIVIDAD SEXUAL

PORQUE
LA
PACIENTE
QUIERE.




INE 2003: Edad inicio RS

Tabla 11L2.1 Edad de inicio de relaciones sexuales segun edad y sexo (media,
mediana y percentiles 10 y 90)*

Ambas sexos Varones Mujeres

Medla Medignag Percartl Medla Mediagne Percartil Media  Madlane Pascarntil

(10, 90} {10, 80% {10, B0}
T TalL 186 L. 1h, 33 181 14 b, 3 181 14 16, 31

TH-29 afies 1.8 e 16, 21 17,5 17 16, 3 18,2 18 16, 32
J0-39 anos 1&.8 TE 15, 23 1£1 18 15, 23 15,4 18 16, 24

40-29 afnos 183 14 18, 34 1E4 1k 15, 24 1kA 16 18, 34
¥ Poblacrre gersonas d 18 & 49 @ gue bas eiedo idsines seoa ks a geana v o kb nda




INE 2003: Edad inicio RS

Tabla lll.2.2 Porcentaje de personas que
iniciaron sus relaciones sexuales con
menos de 16 anos segun edad, nivel de
estudios y sexo®

Figura lll.2.1 Porcentaje de personas que iniciaron las relaciones sexuales con menos

mﬂhﬁ“ Varcnes  Mujeres de 16 afios segun sexo, edad y nivel de estudios

Tatal
i ms a1 s ﬂ o il
Intarior m secundaris 15,6 01 0.6
Sacundaria 11,6 14,7 £2
Umniversitarics 2.0 0,5 42
= e
Terbsl 15,1 18,2 114
Inforicr a secundarnia LA i 1658
Sacundana 128 %7 11.3

. &0 12,8 LE T 1628 afc hﬂ '*'
il -
Tatal 1.6 16.2 LR 20 P ia a0
Infericr a sscundaria 15,3 18,5 104
Sooundaria 11.2 18,7 &1 W interior a sacundaria [l Secundaria .l.hwr-:naru:::
LIfii s rsian os 4 0.0 i
40-449 afos Frblacider pargcros de 10 5 49 srn qua han fenido relacinnes sexuales slguna was an ls vids
Tatal &5 111 57
Indarios b eacindaria 1.6 16,8 63
Lecurdaria &2 11,6 i
Universitarics &0 .7 55

* Pobhlsoos: perdeanas de 1B & 45 afos que bt terds e asiones
sl o4 BgUP p B 1B wids



Evolucion
Utilizacion de metodos anticonceptivos

:Utilizas algun método anticonceptivo?

Base: Toda la muestra

519 mujeres

25%

Evolucidn afios anteriores

sz, algun madtodo anticcnoaptiva 7

75%

1577 mujeres

page 7 - Hame of presentation - Febeuary 5, 2011 Bayer HealthCare




Mujeres que utilizan métodos
por edad

=B 2024 2629 03 35=319 Al

Base: Toda la muestra

gy  r M of pressestation « Fabsnarny ®, 2011




CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENC
ACTUAL

» Disminucion de la edad de la menarquia.
» Inicio temprano de la actividad sexual coital.

» Cambios frecuentes de pareja, “monogamia
sucesiva”.

» Sentimiento de invulnerabilidad por FALTA DE PERCEPCIO
RIESGO.

» Miedo a delatarse como sexualmente activos.

Deficiente educacion sexual que conlleva escasa, deformada a
idealizada informacion sobre anticoncepcion,
maternidad/paternidad y

sexualidad.




ACTUAL

CARACTERISTICAS DE LA ADOLESH

La maduracion biologica y corporal en la adolescencia va
acompanada del despertar sexual, emergencia de intensas
sensaciones, impulsos y sentimientos desconocidos anterior

La maduracion psicologica de su personalidad (control de in
capacidad de decision, madurez emocional) es mas lenta que
biologica, hecho que puede colocar a los adolescentes ante rie
desconocidos e imprevistos con su sexualidad.

Cambios en la escala de valores y mayor permisividad sexual,
presion de los medios de comunicacion y dobles mensajes socia
invitacion/prohibicion.

Dificultades de acceso a los servicio sanitarios y falta de
habilidades sociales para conseguir asesoria y anticoncej



Caracteristicas de la conducta sexu
adolescente

» Escasa y deficiente utilizacion de méto
anticonceptivos, atribuible a desinforma

» Dificultades para establecer relaciones d
causa-efecto entre la conducta sexual qu
proporciona placer inmediato y el riesgo
probable futuro de gestacion y ETS.

» El ocio esta mediatizado por el consumo d
alcohol y otras drogas. en muchos casos lo
adolescentes realizan las primeras relacion
sexuales bajo el influjo del alcohol, hast
17% reconoce utilizar menos el presery,
despuées de haber consumido alcoho




Requisitos de la anticoncepcion en [
adolescencia

>

» Alta eficacia.

>

Debe tener en cuenta el grado de maduracié
biologica y no interferir en el desarrollo y el
crecimiento estatural.

Debe ser reversible salvo que casos excepcional
como enfermedades o deficiencias psiquicas acons
lo contrario.

Debe ser adecuado a su actividad sexual, valoran
tipo y frecuencia, y la existencia de companero nc
monogamo o cambios frecuentes de pareja.

Debe ser de facil realizacion. Los metodos cuyo usc
requiera mayores cuidados pueden ser rechazados g
mal utilizados por los adolescentes.

Proteccion frente a ITS.



Marco legal

>

Menor emancipado. debe ser mayor de 16 anos. Juridicamen
una desvinculacion de la patria potestad, por lo que no cabe e
consentimiento por representacion. sin embargo, en caso de ac
grave riesgo, segun el criterio facultativo, los padres seran info
su opinion sera tenida en cuenta para la toma de la decision
correspondiente.

Menor entre 16 y 18 afos. tiene legalmente reconocida la mayon
edad médica y, por tanto, la capacidad para tomar decisiones clini

Menor de 16 afios: MENOR MADURO solo podra realizarse sin
consentimiento de los representantes legales, si se trata de un meno
capaz de entender, intelectual y emocionalmente, y se anoten en la
historia clinica los criterios objetivos que sirvieron para establecer&la
madurez del menor. se plantea quién debe valorar la madurez y |

capacidad fisica y psiquica del menor. Y es aqui donde la ley remite
criterio del médico que le asiste”

Cabe recordar que, a partir de los 13 ainos, el menor tiene capaci
para establecer libremente relaciones sexuales consentidas, |
no sus representantes legales, de lo que puede inferirse por t
capacidad para adoptar medidas anticonceptivas aun sin el
o el consentimiento de sus padres.



Categorias de méetodos
anticonceptivos en la adoles

» Recomendables:

-preservativos
-anticonceptivos hormonales

-DIU
» Aceptables:

-diafragma

-esponjas y espermicidas

-anticonceptivos inyectables
» Poco aceptables:

-;DIU?

-anticoncepcion quirurgica

-métodos naturales.

» De emergencia: anticoncepcion postcoital.



Méetodos anticonceptivos

» Naturales
» Barrera:
-Preservativo femenino.
-Preservativo masculino
-Diafragma, esponja y espermicidas
» Hormonales:
-Solo gestagenos
-Combinados
» DIU
-Cobre
-Hormonado
» Emergencia




Naturales

» Se basan en la observacion de las variaciones que fisiolog
se producen durante el ciclo menstrual de la mujer con el
evitar o buscar un embarazo.

» Programan las relaciones sexuales en los dias del ciclo en
probabilidad de gestacion es muy baja.

» Bases:

-La ovulacion (Si ciclos regular): 98% en dias 14+/-2 después
iniciada la menstruacion. Hay criterios mayores y menores d
ovulacion. (Moco, temperatura basal, SPM...)

-La ovulacion humana es monofolicular, normalmente.

-El ovulo ofrece una capacidad de ser fecundado (Ventana de
Fertilizacion) de 24 horas (o 12).

-El espermatozoide conserva su capacidad fecundante 5 di

Muy poco recomendables en adolescentes.




Naturales

» Método del calendario (Ogino)
» Método de la temperatura basal

» Método del moco cervical
» Método sintotermico

» MELA. (Método de la lactancia y la
amenorrea).

» Método de la cristalizacion de la saliva

» Coito interruptus (Marcha atras)




Barrera:

» Preservativo masculino

» Femeninos:
-Diafragma
-Preservativo femenino

-Capuchon cervical y esponjas: No Esp

A los metodos barrera se le anaden esperme
ya sea en crema, ovulos, impregnados g
propio método.




Preservativo masculino

» Especialmente recomendable en
adolescentes

» Ofrece proteccion frente a las ITS
(Incluido el cancer de cuello uterinoy
HPV)

Carece de efectos secundarios sistémicos.
No tiene contraindicaciones,
No precisa supervision medica y

Es relativamente barato y asequible.

vV v v Vv Vv

En caso de alergia al latex (7%):
preservativos de poliuretano, tactylone y
elastomero termoplastico aunque su
precio es superior a los de latex.




Preservativo masculino

» Si el preservativo se utiliza correctamente, su
efectividad es elevada. Pearl: Eficacia teodrica: 0,5
a 2 embarazos/100 mujeres/ano/uso. Uso tipico: 8
a 14% segun la poblacion estudiada. En general se
acepta que es inferior al 5%

» Inconvenientes principales: ambos miembros de la
pareja han de estar muy motivados para utilizarlo,
(necesidad de negociarlo) y en usarlo
correctamente.

» La tasa de rotura del preservativo: 0,5-3%.

» Rotura antes de la eyaculacion: Cambiar el
preservativo.

» Rotura después de la eyaculacion: Anticoncepcion
de urgencia.




Preservativo masculino

» El preservativo es el metodo mas usado
(21,9%) entre las mujeres en edad fertil
anos).

» Cuando se mira el grupo que usa metodos
anticonceptivos, el preservativo represent
(40,3%), de todos los métodos, siendo el
usado seguido de la pildora anticonceptiva

(30,4%).

» Entre los jovenes su uso no ha aumentado
(respecto a 1997) con lo que seguimos entrg
paises de bajo uso del preservativo entre
poblacion joven.




Doble método

» PRESERVATIVO+ANTICONCEPCION
HORMONAL /DIU), ofrece una elevada
seguridad anticonceptiva y de proteccion
frente a las ITS, lo que lo hace
especialmente/UNICO RECOMENDABLE
EN ADOLESCENTES.

» El uso en Espana del preservativo como
doble
método de proteccion esta aun poco
extendido en comparacion a los paises del
norte de Europa.




Diafragma

Dificil de comprar

Dificil de pon

Metodo de barrera:
El diafragma se ajusta
en el cuello uterino
e impide que los
espermatozoides
entren al Utero

FADAM.




Preservativo femenino

METODOS MECANICOS O DE BARRERA

Presarvative
lo=aning;

Es um funda o0
polwetano.  mis
mehe que ol
IMNATG Y RIOVIED
O US ANk rons v
wos 10 om oe
ganstre & o
wchame ptarto y e
N SNpundd  ankd
M35 CAYeCno S1add
o o mlee gl
e

» El modelo comercia

es de poliuretano
se llama Femidon®

El poliuretano tiene
ventaja frente al late
que cubre mejor la va
no produce alergia y €
impenetrable que el
latex.



Preservativo femenino
» Controla lam

» Buena eficacia

» proteccion adic
la vulva frente
ITS.

» Mayor coste que
preservativo masc

» Mayor tasa de fallo

» Peor cumplimiento
engorroso

» No precisa su
médica.



Anticonceptivos hormonales

» Combinados:
-Orales.
-Transdermico (Parche).
-Vaginal (Anillo vaginal).
» Solo gestagenos:
-Orales.
-Implante subdermico.
-Inyectable trimestral.




Anticonceptivo ideal :

Deberia tener un perfil farmacoloégico
a los estrogenos y a la progestero
naturales




Componentes del
anticonceptivo combinado

» Estrogenos:
» Naturales: Estradiol
» Sintéticos: Etinilestradiol
» Progestagenos
» Progesterona natural, baja biodisponibilidad

» Sintéticos




En un anticonceptiv
combinado la hormo
responsable de la
anticoncepcion es el
GESTAGENO. El
estrogeno se anade sol
para regular el ciclo.



Gestaaeno

Estrogeno

Inhibicion Ovarica e
Hipofisaria de LH

Espesamiento del
mMOCO cervical. Mas rapido

Atrofia/transformacion
Endometrial

“Control de ciclo“.Irregularida
d

Inhibicion Ovarica e
Hipofisaria de FSH

Dilucion/incremento en
Moco cervical

Proliferacion
Endometrial

Control de ciclo




Efectos farmacologicos de los gestage

GnRH Inhibe la ovulacion por
supresion de la funcion H-H-0

Modifica los pulsos de
LH/FSH a mitad de ciclo
/ LH, FSH

\

Disminuye la produccion
hormonal ovarica

Cambios en endometrio
desfavorables para la
J / implantacion

Espesa el moco cervical e
impide el paso del esperma

\-

' f

\

Inhibe la accion del esperma




Clasificacion de los Gestagenos

Esteroides
Naturales — T Sintéticos
\

Natural » Sintético Estructuralmente Estructuralmente
* Progesterona Relacionados a la Relacionados a la
Progesterona Testosterona
]
} | | '
(Pregnano Derivadom ( 19-Norpregnano ) (“Etinilados ") (Mo etinilados
* MPA Derivados * Noretisterona * Dienogest
* Megestrol * Nomegestrol * Noretinodrel * Drospirenona
acetato acetato * Linestrenol
* Ciproterona * Demegestona * Noretisterona
acetato * Trimegestona acetato (NETA)
* Clormadinona * Promegestona * Tibolona
acetato * Nesterona * Etinodiol acetato
* Medrogestona * Levonorgestrel
* Didrogesterona L j * Desogestrel
K / * Norgestimato
* Gestodeno

Stanczyk FZ. Rev Endocr Metab Disord. 2002; 3:211-24.

=/




Clasificacion de los Gestagenos sinte

Derivados
Progesterona

l

Pregnanos (17aOHPro)
-Ac.Medroxiprogesterona,
AMP

-Ac.Ciproterona, ACP
-Ac.Clormadinona, ACM
-Ac.Megestrol

Derivados
Testosterona

Etinilados

Nor-pregnanos
-Ac.Nomegestrol
-Nesterona
-Trimesgestona

Gonanos
-Norgestrel, NG
-Levonorgestrel, LNG
-Gestodeno, CTD
-Desogestrel, DSG
-Etonogestrel, ETG
- Norgestimato, NGM
(norelgestromina) GTD

Estranos
-Noretisterona, NE
o Noretindrona
-Tibolona
-Linestrol
-Noretinodrel

No etinilado: Dienogest




En resumen...

Objetivo

Formula

Solo anticoncepcion

Gestageno

Ciclos regulares

30 EE/E. natural + Gestag

Antiandrogenismo

-Ac.Ciproterona, ACP -Nesterona
-Ac.Clormadinona, ACM  -Ac. Nomegestr
-Trimesgestona.

Derivados de la progestero
-Ac.Medroxiprogesterona -Ac. Megestro

Control del peso

Drospirenona \

Alteraciones libido

-Norgestrel, NG -Levonorgestrel, LN
-Gestodeno, CTD -Desogestrel, DSG
-Etonogestrel, ETG  -Tibolona

-Linestrol -Noretinodrel
- Norgestimato, NGM /(norelgestro
-Noretisterona, NET o Noretind

Derivados de la testosteron




Anticonceptivos a la venta en Espana

5eq.
Social

Estrégeno Progestageno Nombre comercial Presentacion

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMEBINADOS EN ESPANA

NEOGYNONA ®

Etnilestradiol  Levenorgestrel (Bayer Hispania) R
50ug 250ug OVOPLEX ® p— .
(Pfizer)
Etinilestradiol _ EDELSIN ® 21 comp.
35ug Norgestimate 250ug (Effik) 3X21 comp no
MICROGCYNON ®
_ _ 21 comp no
Levonoraestrel (Bayer Hispania)
150pg OVOPLEX 30/150 @* 21 comp .
(Pfizer)
BALIANCA T 21 comp.
(Fags Farma) w2l comp
BALIANCA diario ® P
: i 2 mg (Fags Farma) e -
Etinilestradiol BELARA ® 21 comp o

30ug (Gedeon Richter) 3X21 comp



Anticonceptivos a la venta en

Espana -

ARAMN RS- 21 comp
(Gedeon Richter) IX21 comp ne
DEETINE = 21 comp .
(Tewva) 3X21 comp =!
DRETINE DIARIO= 28 comp .
(Tewva) 3IX2E8 comp =!
DROSIAME™ 21 comp .
(Sandoz) 21x3 comp =!
DROSIAME DIARIO™ 28 comp <i
Etimilestradiol 20pmg Drospirenona 2 rmg D'::annsdl{:;;- 22;{?;;:1“;[’ _
(Effik) 3X21 comp =
DROSURE DIARIO= 28 comp .
(Effik) 3X28 comp =
YASMIMN= 21 comp
(Bayer Hispanial 3X21 comp ne
YASMIN DIARIO= 28 comp
(Bayer Hispamal 3IX2E8 comp ne
¥IFLA™ 21 comp
iBayer Hispania) 3X21 comp ne
ARANEKELLE=™ 21 comp
(GCedeon Richter) 3X21 comp ne
ARANKELLE DIARIO= 28 comp
(Gedeon Richter) IXZ2E comp ne
DAYLETTE™ 2Bcomp (249 /49) o
(Gedeon Richter) FIxZ2E (24,4}
DEETIMELLE™ 21 comp .
(Tewva) 3XZ21 comp =!
DEETIMELLE DIARICO = 28 comp .
iTewva) 3IXZ2E comp =!
DREOSPIL= 28 compi(24/49)
(Effik) IXZE comp(24/4)
DEOSUREELLE= 21 comp .
(Effik) 21%x3 comp =

DEOSURELLE DIARIO= 28 comp




Anticonceptivos a la venta en

Espana

Enmlestradiol 20pg Drospurenona 3 mg

DEOSURE™

(Effik)
DROSURE DIARIO®

(Effik)

AAS MIMN -
(Bayer Hispania)
AASMIM DvilA RO
(Bayer Hisparnia)
IR =
(Bayer Hispanial
ARAMEELL E™

eadeon Richrer)
ARAMKELLE DLARI™

aedeogn Richrer)
DAYLETTE™

Laedeon Richrer)
DRETINELLE=

CLeval)
DRETIMNELLE DLARID =

CLeval)
DROSPIL™

CEff k)
DROSURELI E*=

(Eff kD

DREROSURELLE IDVIAR ICO=

(Effik)
DROSLAMNELLE=

Sando=)
DROSIAMELLE DLARN=

(Sando=z)

L OFOR.A =
(Bayer Hispania)
LIOFORA DLAR K=
(Bayer Hispania)

YASMIMNELLE®=
(Bayer Hispania)

21 comp
2X21 comp
28 gcomp
IX28 comp
21 comp
X211 comp
28 comp
AX2E comp
21 comp
X211 comp
21 comp
X211 come
28 comp

3XZ2E comp
2Bcomp (24 /4)

IwZE (24/4)
21 comp
X211 cormup
28 comp
X228 comup
28 compil(24,4)
3X28 comp(24,3)
21 comp
213 cormp
28 comp
28x3 cormnp
21 comup
3X21 comp
28 comp
X228 comup
21 comup
X211 cormup
28 comp
X228 cormp
21 comp
X211 cormup




Anticonceptivos a la venta en
Espana

¥ASMIMELLE DIARIO® 28 comp
(Bayer Hispanica) 3X28 comp

YAZL® 28comp (24 /4)
(Bayer Hispania) Ix28 (24/4) e
Monofasicos con efecto antiandrogénico
DIAME 35 = i
21 comp s1 (1)

(Bayer Hispania)
DIAME 35 DIARIO ==

Exinilestradiol 25pg Cipreterona 2ug (Bayer Hispania) 28 comp si (1)
ACETATO CIPROTEROMNA/EE = 21 cormm o

(Effik)
GYMEPLEN =+ 15 come .

(Effik)

Bifasicos con progestagenos de 3® generacion (dias 1-7F vy B-22)

Trifasicos con progestagenos de 2* generacion (dias 1-6; 7-11 vy 12-21)
Etinilestradicl 30upalevonergestrel 50ug TRIAGYNOMN = 21 comp no

Erinlestradiol 40uglevonorgestrel 75u0 (Bayer Hispanica)
Enmlestradiol 30pug  Levonorgestrel TRICICLOR. *

21 comp
125pg (Pfizer) e




Anticonceptivos a la venta en
Espana

Trnfasicos con progestagenos de 3* generacion (dias 1-6; 7-11 y 12-21)

Etinilestradiol 30ug  Gestodeng 50ug TRI MINULET ©

Exinlestradiol 40ug Gestodeng 70ug

-]
el ol 2010 G : 100ug TRI'G"I"H'_[WIH_
] (Bayer Hispania)

Cuatnifasicos con estrogenos naturales

Valeratg de Estradiol 3mg (2comp)

Valerato de Estradiol 2mg (3comp)

Valeratg de Estradiol 2mg (1 7/ comp)
Naleraig de Estradiol 1mg

Placebo (2 comp)

QLAIRA =
(Bayer Hispama)

Dienggest 3mg
Dienggest 2mg

Monofasico con estrogeno natural (2 4x4)
Acetato de FOELY*

nomegestral 2.5mg (Teva)

Anillos Yaginales

Estradiol 1.5 mg

Eronergestrel

11,7mg

Etinilestradigl 2,7mg NUVA RING ®

Parches Transdéermicos
EVRA *=
(Jassen Cilag)

21 comp
IX21 comp =
21 comp o
3X21 comp

1x28 comp
3x28 comp

1 anillo vaginal

3 parches
9 parches




REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA
PRESCRIBIR UN ANTICONCEPTIVO
HORMONAL

En la adolescente general (presuntamente sana
puede comenzar un anticonceptivo hormonal si
requisitos que:

» Una anamnesis orientada a:

» Buscar Factores de Riesgo que contraindiquen su uso (tabaco, obesida
HTA, TVP, Cardiopatia Isquémica, Ca mama, migranas, )

» Investigar en antecedentes familiares de 1° y <50 anos: |AM, ACV, TV
Descartar trombofilias.

» Exploracién clinica: TA, peso, talla e IMC

Informacion sobre el método. Incluye normas de
uso e importancia del cumplimiento, eficaciay
seguridad, manejo de los efectos secundarios,
riesgos y coste.




No contribuye a un uso segur
efectivo del metodo anticoncep

hormonal la exploracion
ginecologica ni mamaria, la
realizacion de analitica, ni la
citologia cervical ni el cribado d
ITS/VIH ”



REQUISITOS DE PRESCRIPCION Y CONTR
DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Controles recomendables generales:
ePrimer control 3-6 meses ( visita o contacto):
-Valorar grado de satisfaccion, cumplimiento, y aclarar dudas. Ef
secundarios.

- Repetir toma de TA.

«Anualmente:

-Actualizar anamnesis ( factores de riesgo cardiovascular)
-TA'y peso

-Valoracion habitos sexuales

«Cada 3-5 anos, segun protocolos PAPPS:

- Control analitico: Colesterol, Triglicéridos,transaminasas y Glucosa
Citologia

Mamografia

escansos:

evidencia disponible no justifica la realizacion de descanso d
a de ACH. Los descansos solo contribuyen a embarazos no




Beneficios adicionales de los
anticonceptivos hormonales

» Ciclos menstruales regulares. (Combinados)
» Menor sangrado: protege de la anemia.
» Alivia sindrome premenstrual.

» Reduce la dismenorrea y la toma de AINEs.
» Mejora los signos de hiperandrogenismo: Acne..

» Reduce la EIP del 50% en las usuarias actuales de
de 12 meses, proteccion que desaparece tras deja
Menos graves.

» Reduce 90% los ectopicos.
» Reduce la patologia benigna de la mama: FA...




Beneficios adicionales

» Reduce el Ca. Endometrio 50% si se usan mas de 1
meses. % que aumenta tras 3 o mas anos de uso.
Protege mas a las nuliparas. Se mantiene 15 anos t
dejarlos.

» Reduce el Ca. Ovario 50%, también se mantiene 15
tras dejarlos y la proteccion empieza a los 6 meses
mayor cuantos mas anos de uso.

» Mejora la endometriosis y sus sintomas sobre todo
dolor.

» Mejora la osteoporosis, aparece mas tarde y menos
grave.

» Disminuye el riesgo de miomas hasta un 20% en las
usuarias de mas de 10 anos.




Efectos no deseables

» Aumento de peso,

» nauseas y vomitos,
» cefalea,

» cloasma,

» cambios de la libido,

» depresion.

» pequenas pérdidas intermenstruales en for
de manchas: Spotting. Sin importancia.

» Amenorrea (Sobre todo dosis bajas. Mejor

» enfermedad cardiovascular: Trombosi
ACV.




Tromboembolismo venoso

» Incidencia general: 5/100.000
» Incidencia en usurarias AHOC: 15/100.00
» Incidencia en embarazo: 60/100.000

» 32 alarma de los gestagenos: ;Gestagenos
32 generacion incremento en el RR de
trombosis venosa profunda superior al de n
usuarias y también superior al de usuarias d
22 generacion? Se vio en el mismo estudio e
el que se decia que mejoraban el riesgo
arterial. (IAMy ACV)




Tromboembolismo venoso

» Dificil interpretacion porque DESDE
SIEMPRE SE SABE que la alteracion
de la coagulacion se debe a los
ESTROGENOS y NO se ha detectado
efecto alguno de los GESTAGENOS
sobre el sistema de coagulacion.

» Posibles sesgos de seleccion...

» No se han encontrado diferencias
entre distintos gestagenos usados
solos en TEP ni en mortalidad.




AEM: SEGURIDAD DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES COMBINADOS

Informacion para ciudadanos 14-10-2013

» Ha finalizado la revision sobre el riesgo
ya conocido de tromboembolismo
venoso (formacion de coagulos
sanguineos en las venas) asociada al uso
de anticonceptivos hormonales
combinados.

» Los beneficios de estos medicamentos
continuan superando a sus potenciales
riesgos y no existe ninguna razon para
que las mujeres que estén tomando
estos medicamentos sin haber
experimentado ningun problema
interrumpan el tratamiento.




AEM: SEGURIDAD DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES COMBINADOS

» El prospecto de estos medicamentos se
actualizara para proporcionar una
informaciéon mas clara y facilitar asi el
uso del anticonceptivo mas adecuado en
cada caso.

» Ya se sabia que el uso de anticonceptivos
hormonales puede favorecer la aparicion
de TE venoso. La informacion disponible
confirma que el riesgo es pequeno, y que
difiere ligeramente en funcion del tipo de
progestageno(!) que contenga cada
medicamento:




AEM: SEGURIDAD DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES COMBINADOS

» El riesgo mas bajo lo tienen los anticonceptivos

que contienen los progestagenos levonorgestrel,
norgestimato o noretisterona: se ha estimado
que cada ano pueden producirse entre 5y 7 casos
de tromboembolismo venoso por cada 10.000
mujeres que los utilizan.

» El riesgo es mayor para los progestagenos
etonogestrel y norelgestromina: entre 6 y 12
casos anualmente por cada 10.000 mujeres.

» Mayor para los progestagenos gestodeno,
desogestrel y drospirenona se ha estimado entre
9 y 12 casos anualmente por cada 10.000 mujeres




AEM: SEGURIDAD DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES COMBINADOS

» Los anticonceptivos hormonales son un métod
eficaz en la prevencion de embarazos no desea
sus beneficios superan sus posibles riesgos.

» No existe ninguna razén para dejar de tomar el
anticonceptivo hormonal combinado si no ha
experimentado ningun problema.

» El riesgo de sufrir un tromboembolismo venoso
durante el uso de anticonceptivos es bajo y su
aparicion es mas frecuente durante el primer ah
uso y cuando se comienza de nuevo después de
haber estado al menos 4 semanas sin utilizar
anticonceptivo hormonal combinado.




SEC documento sobre ACHOC
TEV, IAM y ACV

» Imprescindible anamnesis. Registro de TA.
Explicar claramente riesgos.

» Tener en cuenta riesgos tromboticos
arteriales y venosos. No en mayores de 35
fumadoras, |IAM...

» Si hay AF de TEV o predisposicion genética
contraindicarlos o hacer estudio de
trombofilia. (El estudio de trombofilia o
la determinacion de una coagulacion de
forma sistematica en mujeres sin AF no
esta justificado).

» Una vez dejado el preparado los riesgos
caridovasculares cesan.



CdC: “Actualizacion en manejo clini
Ac hormonales”.

» Los productos con solo gestagenos
deben ser considerados como opcio
anticonceptivas para mujeres con hi
previa de trombosis venosa
profunda/embolia pulmonar o para
mujeres con mayor riesgo de IAM o ic

» En las mujeres con TROMBOFILIA
PROBADA pueden usarse metodos sol
gestagenos. (MSG)




Anticonceptivos hormonales

» Combinados:
-Orales.
-Transdérmico (Parche).
-Vaginal (Anillo vaginal).
» Solo gestagenos:
-Orales.
-Implante subdérmico.
-Inyectable trimestral.




Vias y pautas de administracion
de los combinados

Via Composicion Pauta adminisl\r
Oral EE + Gestagenos. Diaria sin descansos
IP descanso.

I: 1° dia de regla.
Valerianato E + Gest.

Semanal. 3 semanas, una

Transdérmica EE 600 microgramos+ | descanso. No en pesos >9
Norelgestromina 6 mg. | I: 1° dia de regla.

IP

Vaginal EE 2,7 mg + Mensual, 21 puesto, 7 reti

P Etonorgestrel 11,7 I: 1° dia de regla.

sobre anillo de PVC







Via vaginal

Anillo de etilenvinil acetato para uso
intravaginal mensual que libera 120
microgramos de etonorgestrel o 3-
cetodesogestrel (metabolito activo del
desogestrel) y 15 microgramos de
etinilestradiol diarios durante 3 semanas

El patron farmacocinético es comparable a la
via oral: los cambios metabdlicos, efectos
secundarios, indicaciones y
contraindicaciones y perfil de seguridad
son superponibles

. La exposicion sistémica a estrogenos que
presenta el anillo es inferior a la via oral o

transdérmica.




Caracteristicas especificas de la via

» Evita el primer paso hepatico.

» Gran capacidad de absorcion de la muco
vaginal, permite uso de dosis menores p
conseguir similares efectos a pildora

combinada, manteniendo niveles séricos
constantes, aporta seguridad y un buen co
del ciclo.

» No se compromete su absorcion y por tanto
eficacia por procesos intestinales

intercurrentes como pueden ser vomitos
diarreas.



Caracteristicas especificas de la via

» La aplicacion vaginal de espermicidas o antimic
no compromete la liberacion hormonal de los
componentes del anillo.

» La colocacion y retirada del anillo es sencilla y
interfiere con ninguna actividad de la vida cotidia

» La aplicacion mensual puede mejorar el cumplim

» Puede permitir liberarse de la carga que a algunas
mujeres les supone el uso diario y la angustia del ©
con la administracion oral diaria.

Es discreto ideal para adolescentes.
PRINCIPAL INCONVENIENTE ES MUY CARO.




Via transdermica

» Cada parche transdérmico de 20
cm? contiene 6 mg de norelgestromin
(NGMN) y 600 microgramos de
etinilestradiol (EE).

» Cada parche transdérmico libera una ‘
media de 203 microgramos de NGMN 1
33,9 microgramos de EE cada 24 hora

» Capa exterior: capa externa de
polietileno pigmentado de baja
densidad, capa interna de poliéster.

» Capa intermedia: adhesivo de
poliisobutileno/polibuteno,

crospovidona, material de poliéster si
tejer, lauril lactato.

Tercera capa: pelicula de tereftalato
de polietileno (PET), recubrimiento de
polidimetilsiloxano.




Via transdermica

» Hay que instruir a las adolescentes sobre el us
correcto del parche para conseguir un buen

» Para una adherencia correcta, la piel ha de est
y seca, y hay que presionar los bordes del parch
durante unos segundos.

» Cuando se sustituye el parche hay que cambiar e
de colocacion,

» Es normal que se observe un pequeno enrojecimie
de la piel al retirarlo.

» Ciertos estudios advierten que en las adolescentes
mas frecuente que los parches se despeguen que
mujeres adultas, quizas debido a su mayor activi
fisica.




Anticonceptivos hormonales

» Combinados:
-Orales.
-Transdermico (Parche).
-Vaginal (Anillo vaginal).
» Solo gestagenos:
-Orales.
-Implante subdermico.
-Inyectable trimestral.




Preparados comerciales de solo gesta

» Orales (minipildoras).

» Inyectables (Solo
gestagenos).

» Implantes subdérmicos
(Solo gestagenos).

» Intrauterinos (DIU).

» Vaginales ( Solo gestageno
no venta en Espana).

» AC de urgencia (Solo gestagenos).




CONTRAINDICACIONES METODOS SOLO GESTAGENOS

Categoria 3

- Lactancia < 6 semanas post-parto.

- Tumor hepético (benigno o maligno).

- Cirrosis severa.o descompensada

- Trombosis venosa profunda/embolismo pulmonar actual.

- LES ( con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos)

- Enfermedad isquémica coronaria pasada o actual.

- Historia de accidente cerebrovascular.

- Migraia con aura

- Cancer de mama pasado sin evidencia de enfermedad activa durante 5 afios

Contraindicaciones que afectan al inyectable e implante:

- Sangrado vaginal pendiente de evaluacion

Contraindicaciones que afectan al inyectable :

- Hipertension severa (>160/100 mm HQ)

- Hipertensiéon con enfermedad vascular

- Diabetes con complicaciones vasculares

- Diabetes de >20 afos de duracion

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (edad, tab




Vias y pautas de administracion

solo gestagenos

Via Composicion Pauta adminis

Oral Desogestrel 75ug Diaria sin descansos
IP0.14 Cerazet®,28 comp. I: 1°d regla

Azalia

Desopop

Levonorgestrel,75mg. I: 1-7° d regla

Libera 100 a 25 pg/d Cara interna brazo.
Implantes Jadelle®, 2 implantes. 5 afos. Obesidad,4 a.

Subdérmicos

YA NO SE VENDE

Etonogestrel ,68mg.

IP 0.05 Libera 70 a 25ug/d :1-5° d
Implanon®, 1 impl. 3 anos
Parenteral, im AMP 150 mg I: 1-5°d
IP 0.3 DepoProgevera® Trimestral
Mirena®
DIU Levonorgestrel,52mg. I: 1-5°d
IP 0.1 Libera 20ug/d Mirena: 5 afos.
' Jaydess: 13.5 mg Jaydess: 3 afos.
levonorgestrel
Ac URGENCIA Levonorgestrel 75ug 75ug 1c/12horas (1 dia)
(oral) Norlevo®,Postinor® 150ug monodosis

EllaOne:30 mg Acetatoulipristal

Monodosis




Minipildora

Ventajas

» Minimo impacto metabdlico,
TA, y hemostasia

> No altera la cantidad ni
composicion de la leche, ni el
crecimiento de los lactantes

> No afecta a la masa osea

> Indicaciones:

—Mujeres lactantes 6s postparto,
—Contraindicacion de EE:
«Cefaleas, migranas sin aura
*HTA, HiperTG
«Valvulopatias
eFumadora>15c

Inconveniente

» Quistes funcionales ovario.
control

»Deficiente control del ciclo: !
irregularidad, amenorrea. Moti
abandono. Requiere informacio

»Contraindicaciones:
—Categoria 3:

e Tromboembolismo agudo.Si
establecido (2)

eLES con AcAFL +/?
«Cardiopatia isquémica
«Cefaleas con aura
«Ca mama en remision

«Cirrosis grave. Adenomay
hepatoma

eInteracciones; Rifampicin
barbituricos e Inh. Protea

—Categoria 4: Ca mama act




Implantes subdermicos

Implanon® 1 varilla ETG, 3afios

1° Inhibicién de la ovulacion
2° Espesamiento del moco

»Libera 60ug LNG el 1° afio disminuyendo a 30 ug siguie
No influencia del peso

»> 50% patron sangrado irregular. Asesoramiento previo.
»Breve adiestramiento para su insercion

»Control ecografico de situacion para extraccion si no se toc..
»Rapido retorno a la fertilidad

»Contraindicaciones: Categorias 3 y 4 similares a minipildora
no interaccion con Rifampicina.




Inyectables

= .
R S

» Acetato Medroxiprogesterona, anos 60.
Enantato de noretindrona

» Método discreto. Precio reducido. Buen
cumplimiento

» Mal control ciclo:
» Irregularidades menstruales (70% 1° ano

» Amenorrea por atrofia endometrial (50%
ano, 80 % al 3° ano)

» Recuperacion lenta del patron menstrual
(6-12 meses) y de la fertilidad
» No interacciones farmacoloégicas




Inyectables Sy,

—
‘-"‘-\.\_‘_\_“_

» Controversias en efectos adversos:

» Disminucion masa 6sea. No en < 18 anos? ( Cat. 2)

» Niveles de estrogenos como en fase folicular precoz

» Percepciones subjetivas a tener en cuenta:

» Aumento de peso, cefalea, aumento vello ( accion GC)

» Indicaciones:

» Contraindicacion de estrogenos

» Lactancia M

» Dificultad de cumplimiento: discapacitadas y psiquiatricas
» Epilepsia

» Contraindicaciones, mismas que minipildora. Y:
Hipertension severa (>160/100 mm Hg)
Hipertension con enfermedad vascular

Diabetes con complicaciones vasculares
Diabetes de >20 anos de duracion

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (Cl,taba

\ A A A A4




Metodos anticonceptivos

» Naturales
» Barrera:
-Preservativo femenino.
-Preservativo masculino
-Diafragma, esponja y espermicidas
» Hormonales:
-Solo gestagenos
-Combinados
» DIU
-Cobre
-Hormonado
» Emergencia




DIU cobre

Ventajas

‘ » El DIU ofrece a las

adolescentes una

elevada eficacia (Pear
0.5-3) anticonceptiva
no precisa motivacion
para su cumplimiento.

Se coloca durante la
regla y es un método de
larga duracion (de 5 a 10
anos).




DIU cobre

Inconvenientes

» Precisa insercion por
parte de un
profesional y
tolerancia al examen
ginecologico por parte
de la adolescente..

» Su principal
inconveniente en la
adolescente es el
hipotético riesgo de
enfermedad
inflamatoria pélvica
(mas frecuente en
esta edad).

Efectos secundari

La colocacion
dolorosa.

Sincope vasovagal
es mas frecuentes
en nuliparas.

Aumento del
sangrado

Dismenorrea.

Las adolescentes
se lo retiran antes
que las adultas.



Riesgos del DIU

» Embarazo

» Ectopico: Tambien protege del ectopico pero c
falla y hay gestacion es mas probable que sea e

» Enfermedad inflamatoria pélvica: Es minimo par
mujeres con bajo riesgo de ITS.

» Expulsion

» Emigracion

» Perforacion uterina
» Sangrado

» Dolor




DIU-Levonorgestrel: MIRENA

» Accion local: 20pg LNG/d: 5 ANOS

» Espesa moco cervical

» Reaccion cuerpo extrano: inhibe motilidad espermatica |
» Antiproliferativa endometrial
» No inhibe la ovulacion

» Niveles estrogénicos elevados

» Patron menstrual: irregular, al ano 20% amenorrea

» Otras indicaciones:
» Reduccion de menorragia-anemia y dismenorrea
» Prevencion EIP
» Endometriosis
» Tto hiperplasia simple
» THS




DIU-LNG: Jaydess

» Accion local: 20pg LNG/d
» Espesa moco cervical

» Reaccion cuerpo extrano: inhibe
motilidad espermatica

» Antiproliferativa endometrial
» No inhibe la ovulacion

» Niveles estrogénicos elevados.

» Otras indicaciones:

» Reduccion de menorragia-anemia y
dismenorrea

» Prevencion EIP

» No indicado uso para hiperplasia.




Jaydess y adolescencia

» ES MAS PEQUENO SE INSERTA MEJOR
ESPECIALMENTE RECOMENDADO EN
ADOLESCENTES

» Patron menstrual regular similar a A
hormonales. NO AMENORREA. (En la
mayoria de casos)

» DURA SOLO 3 ANOS.




ANTICONCEPCION REVERSIBLE DE LARGA
DURACION
Long-Acting Reversible Contraception (L

» Especialmente indicada en adolescentes

Métodos de larga duracion sin necesidad de adherencia activa u
iniciados:

-DIU

-Implante

-Inyectable

Solo requieren intervencion para discontinuarlos

Baja tasa de fallo y altos indices de continuidad

Reducir tasa de embarazos no deseados (POr UsO inconsisten
incorrecto)




Anticoncepcion de Urgencia

» Prevenir embarazo ante coito no protegido

» En Espana:

-POSTINOR Y NORLEVO: LNG 750 pg/12 o monodosis ¢
1500 pg: hasta 72 horas tras coito.

-Acetato de ulipristal ELLAONE: 30 mg monodosis: He
dias tras coito.

» Tasa eficacia 95% ( < 24) a 58% (<72h). Estable para E
» “Medicamento Esencial” ( OMS,1998)
» Mecanismo accion:

» Bloqueo y/o retraso folicular

» Cambios locales que alteran la progresion y madura
de los gametos

» Cambios endometriales: no demostrados




Anticoncepcion de Urgencia

» Requisitos previos:
» No se necesitan exploraciones ni pruebas comp
» Registrar:

» A.Personales y FUR
» Fechay hora de coito no protegido
» Riesgo de ITS

» Toma de medicamentos que puedan interferir

» Menstruacion: retrasar o adelantar. Si > 7dias: test g
» No altera test gestacion. No teratogénico . No abortiv
Uso en todas las edades y durante lactancia materna.

No contraindicaciones, salvo hipersensibilidad a LNG
excipiente. (no exploracion clinica ni ginecologic




Criterios medicos de elegibilidad. OMS
Objetivos:

> Aplicacion universal
»Recomendaciones, no normas
»Mejorar calidad asistencial

»Mejorar la accesibilidad




Uso de las categorias en la

practica

CATEGORIA

CON CRITERIO
CLINICO

CON CRITERIO
CLINICO LIMITADO

1

Use el método en
cualquier circunstancia

2

En general, use el
método

Si
(Use el metodo)

El uso del método no se
recomienda a menos que
otros métodos mas
adecuados no estén
disponibles o no sean
aceptados

No se debe usar el
método

No
(No use el metodo)




CONDICION

AHC

AOP ImplanteET
G

Diu Cu

I= Inicio C= Continuacion

I. CARACTERISTICAS PERSONALES e H2 REPRODUCTIVA 1

EDAD
- Desde Mqg-40a <40=1 <20=2
1 1

- > 40a, sin FR >40=2 >20=1
OBESIDAD
IMC>30 2 1 1 1
<18a e IMC >30 2 2 1 1
TABAQUISMO 1
- Edad <35 a 2 1 1
- Edad >35 a:

<15 c¢/d 3 1 1

>15c¢/d 4 1 1




CONDICION AHC AOP LNG/ETG Diu Cu Diu LNG
implantes

I= Inicio C= Continuacién

III. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)/EMBOLISMO PULMONAR (TEP)

-H? previa 4 2 2 1 2
-Aguda 4 3 3 1 3
-TVP/TEP y en tto 4 2 2 1 2
anticoagulante

-H2 familiar 1° 2 1 1 1 1
Qx mayor:

-con inmovilizacion 4 2 2 1 2
prolongada

-sin inmovil.prolon. 2 1 1 1 1
-Qx menor sin inm 1 1 1 1 1
PORTADOR 4 2 2 1 2

Trombofilia cong

-TV superficial 2
-Venas varicosas 1

-
-
-




CONDICION

AHC AOP LNG/ETG Diu Cu Diu LNG
implantes
I= Inicio C= Continuacion
V. TRASTORNOS NEUROLOGICOS
CEFALEAS I C I C
No migrafiosas 1 1 1 1 1
Migrafa
- Sin aura
<35 a 1 2 2 2 1
>35a 1 2 2 2 1
- Con aura, sin edad
2 3 2 3 1
EPILEPSIA. Ver 1 1 1
Interac.farmacol
DEPRESION 1 1 1




CONDICION

AHC AOP LNG/ETG Diu Cu Diu LNG
implantes
I= Inicio C= Continuacion
VI. TRASTORNOS ENDOCRINOS
DIABETES
-H2 DGestacional 1 1 1 1
Tipol o 2:
-Sin vasculopatia 2 2 2 1
-Con vasculopatia 6
> 20 a de evolucion 3/4 2 2 1
TIROIDES: Bocio,
HipoT 6 HiperT 1 1 1 1




CONDICION AHC AOP LNG/ETG Diu Cu Diu LNG
implantes
I= Inicio C= Continuacion

VIII. ANEMIAS
-Ferropénica 1 1 1 2
-Talasemia 1 1 1 2
-Drepanocitica 2 1 1 2
IX. VIH/SIDA

I (o I
-Alto Riesgo VIH 1 1 1
-Infeccién VIH 1 1 1 2 2 2
Con ARV, buen control
(Interac.farmacol 2 2 2
con ARV)
X. OTRAS INFECCIONES
Esquistosomiasis 1 1 1 1
TBC no pélvica 1 1 1 1

pélvica 1 1 1 I4,C3 I4,C3

(Interac. farm)
Paludismo 1 1 1 1




CONDICION AHC AOP LNG/ETG Diu Cu Diu LNG
oral/im implantes

I= Inicio C= Continuacién

XIII. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Provocan induccion
enzimas hepaticas:
RIFAMPICINA
3/ 2 3 2 1
ANTIEPILEPTICOS
(Fenitoina, CBZ, 3/2 3 3 1
barbituaricos,
Primidona,
Topiramato y
OxCBZ,Felbamato,
Vigabatrina)
AB amplio espectro
1 1 1 1
GRISEOFULVINA
1 1 1 1
Terapia ARV:
NRTIs
NNRTIs 1 1 1 I12/3
PIs 2 2 2 C 2
3 3 2




Muchas gracias.




