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GUIA RAPIDA DE PRESCRIPCION DE ANTI

Para prescribir una pildora anticonceptiva combi-
nada necesitamos una historia clinica que descar-
te contraindicaciones y tomar la tension arterial.

Anamnesis

Preguntar por operaciones, enfermedades o trata-
mientos crénicos y si fuman. Es importante saber
si hay historia familiar de trombosis. Las contrain-
dicaciones que hay que descartar se detallan al
final del documento.

La mayoria de las mujeres jévenes no tienen con-
traindicaciones y tienen la TA normal. En las que
lo soliciten podriamos prescribir un anticonceptivo
combinado en ese momento.

éCual aconsejamos?

Cualquiera. Todos los comercializados son muy
eficaces como anticonceptivos. Una buena opcidn
son los preparados financiados y dentro de ellos
|los de levonorgestrel los mas seguros.

Inicio: Se pueden comenzar a tomar cualquier dia
del ciclo. A los 7 dias de tratamiento ya son efica-
ces como anticonceptivos. Si se empieza en los 5
dias primeros del ciclo, son eficaces desde el pri-
mer dia.

Olvidos
Un comprimido: no pasa nada y continuar.
Dos o méas: Continuar y usar preservativo 7 dias.

Otras presentaciones
Parche de aplicacidon semanal. Anillo de aplicacion
mensual

Interacciones
Rifampicina, rifabutina anticonvulsivantes y anti-
rretrovirales
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TICONCEPCION HORMONAL COMBINADA

Informacién para las mujeres

Explicar siempre la posibilidad de manchado los
primeros meses, es transitorio y no interfiere en
el efecto anticonceptivo. Puede haber tension ma-
maria al principio. Algunas mujeres suspenden la
pildora en estas situaciones si no estdn informa-
das.

Explicar los riesgos. Recomendar siempre dejar de
fumar.

No estd demostrado que los anticonceptivos au-
menten el peso

Explicar también los beneficios que tienen, ade-
mas de los propiamente anticonceptivos. Reglas
escasas, con menos dolor y regulares. Mejoran el
acné y el exceso del vello. Y ademas estd demos-
trado que protegen del cdncer de ovario y de en-
dometrio.

Controles

Primer control a los 3 meses para resolver dudas y
comprobar la adherencia al método.

No necesitamos analitica. La citologia cuando co-
rresponda por cribado (no se precisa realizar nin-
guna hasta los 25 afos).

Cuando dudamos...

Consultar los Criterios de Elegibilidad de la OMS.
Si no estamos seguros de que la mujer pueda to-
mar anticonceptivos combinados, para resolver la
necesidad de anticoncepcién disponemos de las
pildoras de s6lo gestdgeno. Tienen pocas contra-
indicaciones, se toman todos los dias y son efica-

ces a partir del 2@ dia.
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GUIA RAPIDA DE MANEJO DE LOS |

Hay tres tipos: pildoras, implantes e inyectable.

Generalidades

Son métodos muy eficaces y seguros, con pocas
contraindicaciones. La Unica contraindicacion ab-
soluta es el cadncer de mama.

Pildora de sélo gestageno

Solo hay un principio activo comercializado
(desogestrel 75 mcg) con diferentes nombres co-
merciales.

Podria utilizarse en la mayoria de mujeres. Espe-
cialmente util en la lactancia o en fumadoras de
mas de 35 afos y en gran parte de las mujeres en
gue no se recomiende la pildora con estrégenos.

Se toma todos los dias. Es eficaz como anticon-
ceptivo en solo dos dias. Si se comienza en los 5
primeros dias del ciclo es eficaz desde el primer
dia.

Olvido de un comprimido menos de 12 horas: no
pasa nada, continuar.

Olvidos de mas de 12 horas: continuar y usar pre-
servativo 2 dias.

Implante subcutdneo
Es el método mas eficaz que hay (mas incluso que
la esterilizacion quirdrgica).

Dura 3 afos. Recuperacion inmediata de la fertili-
dad tras retirarlo.

Si se colocalos 7 primeros dias del ciclo tiene efec-
to anticonceptivo desde el principio. Si se coloca
en otro momento (descartando posibilidad de em-
barazo), preservativo 7 dias.
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S METODOS DE SOLO GESTAGENO

Inyectable intramuscular

Hay comercializado un preparado con 150 mg de
medroxiprogesterona Es un método muy accesi-
ble, barato y eficaz.

La primera inyeccion se administra en los 7 prime-
ros dias del ciclo y asegura al menos 3 meses de
anticoncepcidn. A las 12 semanas se debe adminis-
trar un nueva inyeccidn (aunque su efecto se pue-
de prolongar hasta las 16 semanas).

Tiene alguna contraindicacioén relativa mas que los
otros métodos de sélo gestageno.

Produce amenorrea con frecuencia. Al suspender-
|lo se tarda en recuperar la fertilidad.

Controles de los métodos de gestagenos
Revision a los 3 meses para resolver dudas.

Si no hay problemas no precisan controles médi-
cos periddicos especificos.

Patrén de sangrado

Casi siempre alteran el patréon menstrual. Es muy
importante explicar antes de su uso que es algo
inherente al método. Las reglas van a ser distintas
Puede haber amenorrea manchados frecuentes o
reglas mas largas, pero no sangrados abundantes.
Estos sangrados no interfieren con la eficacia anti-
conceptiva. Suelen mejorar después de los prime-

ros meses.




GUIA RAPIDA DE INFORN

Método que se puede ofrecer por seguridad y
eficacia a las mujeres que se plantean anticoncep-
cion para un periodo largo (mas de 1-2 afos).

Ventajas
Método de alta eficacia, con pocas contraindica-
ciones y larga duracion.

Los DIU actuales son practicamente tan eficaces
como la esterilizacidon quirdrgica.

Tras un primer control, con una ecografia al mes
y medio de la insercién, no precisarian revisiones
periddicas si no hay problemas.

Retorno inmediato de la fertilidad tras la retirada.
Si se coloca alrededor de los 40 afos, no hace fal-
ta cambiarlo. Se retira tras la menopausia.

Puede utilizarse en multiparas y nuliparas.
Hay 2 tipos, los de cobre y los hormonales.

DIU de cobre: Actualmente se utilizan con alta
carga de cobre.

No interfiere en el ciclo menstrual ni en la ovula-
cion. El cobre tiene efecto espermicida.

Las reglas pueden ser algo mas abundantes de lo
habitual.

Se coloca en los 12 primeros dias tras el inicio del
sangrado menstrual, no solo durante la menstrua-
cidon. También se puede colocar en cualquier otro
momento si se descarta embarazo. Es eficaz des-
de el primer dia.

DIU hormonal: contienen levonorgestrel en su
vastago.
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RMACION SOBRE LOS DIU

Funcionan por espesamiento del moco cervical y
atrofia endometrial.

Se colocan los 7 primeros dias tras el inicio de la
regla. Se pueden colocar en otro momento si se
descarta embarazo, necesita entonces proteccion
anticonceptiva 7 dias.

Hay comercializados tres tipos con distinta canti-
dad de levonorgestrel.

DIU liberador de 52 mg de levonorgestrel (Mire-
na®). Dura al menos 5 afos. Tiene la ventaja afa-
dida de que disminuye el sangrado menstrual pro-
gresivamente. A veces produce amenorrea.
Ademas de ser un eficaz anticonceptivo, esta in-
dicado en el tratamiento de la hipermenorrea y la
endometriosis.

DIU liberador de 19.5 mg de levonorgestrel
(Kyleena®) Es de menor tamafio. Dura 5 afos y
reduce el sangrado menstrual.

DIU liberador de 13.5 mg de levonorgestrel (Ja-
ydess®) También de menor tamafo. Dura 3 afios y
reduce el sangrado menstrual pero no lo suprime
del todo.

Informacidén para la usuaria
No aumenta el riesgo de embarazo ectdpico ni de
infecciones.

El DIU pasa desapercibido, la mujer no lo nota ni
produce molestias. No interfiere en la relacion se-
xual.

Se colocan en Ginecologia y en Centros de Orien-
tacion Familiar. La posibilidad de expulsion es-
pontanea es de un 5%. Hay que consultar en caso
de hemorragia abundante o dolor abdominal.
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RESUMEN CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBI
CATEGORI.

ANTICONCEPTIVO HORMONAL COMBINADO

Seis meses posparto en caso lactancia materna
exclusiva.

Menos de 21 dias posparto sin lactancia.

De tres a seis semanas posparto sin lactancia y
con factores de riesgo cardiovascular.

Fumadora a partir de 35 afnos.

Hipertension arterial (a partir de 140/90).
Migrafia con aura.

Migrafa sin aura en mayores de 35 afos.
Tromboembolismo venoso agudo o antecedente.
Mutaciones trombogénicas.

Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.
Cancer de mama.

Tumor hepatico. Hepatitis aguda.

Multiples factores de riesgo cardiovascular.
Cardiopatia isguémica. Accidente cerebrovascular.

Diabetes de larga evolucidn o con enfermedad
vascular.

Pacientes en tratamiento con farmacos inductores
enzimaticos.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
No hay NINGUNA categoria 3 0 4.



I GUIAS RAPIDAS

3ILIDAD DE LA OMS, ACTUALIZACION 2015.
AAS 3 Y 4

ANTICONCEPTIVOS DE SOLO GESTAGENO

Via oral, implante subcutaneo
Céancer de mama

Tromboembolismo venoso agudo
Tumores hepéaticos
Sangrado vaginal de etiologia desconocida

Pacientes en tratamiento con farmacos inductores
enziméaticos (solo para la via oral)

Inyectable intramuscular

Ademas de las anteriores:

Primeras 6 semanas tras el parto.

Hipertension arterial mayor de 160/100.
Cardiopatia isguémica. Accidente cerebrovascular.
Multiples factores de riesgo cardiovascular

DIU

Sepsis puerperal o postaborto.

Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

Infeccidon actual por gonococo o clamidia
Sangrado vaginal de etiologia desconocida.
Céancer de cérvix, previamente al tratamiento.

VIH estadio 3 0 4 de la OMS

Distorsiones de la cavidad uterina que no permitan
la insercion.

DIU hormonal: ademas de las anteriores no se
recomienda en mujeres con cancer de mama, en
tromboembolismo venoso agudo y en tumores
hepéaticos.
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METODOS CON SOLO GES

FORMAS ORALES “

FAMYLETTE 28 y 3x28comp

KERIZET EFG 28 y 3x28 comp

LUEVA 28y 3x28 comp

NACREZ 28 y 3x28 comp

DEPO PROGEVERA 1inyec. i.m.

Nombre comercial Dos
DESOGESTREL EFG 28 y 3x28 comp
AZALIA 28 y 3x28 comp
CERAZET 28 y 3x28 comp
DESOPOP 28 y 3x 28 comp
Deso

FORMA IN

150mg Me

Precios actualizados a Diciembre de 2017
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S “MINI PILDORA”

osis gestageno Precio

3,98 €y11,94 €

3,98 €y 11,94 €

3,98 €y11,94 €

3,98 €y 1,94 €

sogestrel 75 mcg
3,98 €y 11,94 €

3,98 €y 11,94 €

3,98 €y11,94 €

3,98 €y 11,94 €

YECTABLE

Medroxiprogesterona 2,50 €




ANTICONCEPTIVOS COMBIN

LEVONORGESTREL
OVOPLEX 30/150 21 comp

RIGEVIDON 21 comp

ETINILESTRADIOL/LEVONORGESTREL EFG 21, 3x21,28 y
3x28 comp

ANAOMI, ANAOMI DIARIO 21, 3x21, 28 y 3x28 comp
KERIETTE, KERIETTE DIARIO 21, 3x21, 28 y 3x28 comp
LEVOBEL, LEVOBEL DIARIO 21, 3x21, 28 y 3x28 comp
LINELLE, LINELLE DIARIO 21y 3x21, 28 y 3x28 comp
LOETTE ,LOETTE DIARIO 21y 3x21, 28 y 3x28 comp

DESOGESTREL

DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 0,15/0,03 EFG 21y
3x21 comp

DESOGESTREL /ETINILESTRADIOL 0,15/ 0,02 EFG 21y
3x21 comp

ETINILESTRADIOL/DIENOGEST EFG 21y 3x21 comp
CECILIANA , CECILIANA DIARIO 21y 3X21, 28 y 3x28comp
SIBILLA ,SIBILLA DIARIO 21y 3X21, 28 y 3x28

VEREZANA 21y 3x21 comp
NORGESTIMATO

EDELSIN 21y 3x21 comp

Anticonceptivos combinados con ANTIANDROGENOS (para trata
ACETATO de CIPROTERONA
ETINILESTRADIOL/CIPROTERONA EFG 21y 28 comp
DIALIDER 21 comp

GINESERVICE 21 comp

GYNEPLEN 28 comp

DIANE 35 DIARIO 28 comp

Precios actualizados a Diciembre de 2017
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INADOS ORALES financiados

Etinilestradiol Levonorgestrel 2,53 €
30 mcg 150 mcg 253 €
3,72€ y 11,13€
3,72€ y 11,13€
Etinilestradiol Levonorgestrel 3,72€ y 11,13€
- 20 mcg 100 mcg

3,72€ y 11,13€
3,72€ y 1,13€
3,72€ y 11,13€

Etinilestradiol Desogestrel

30 mcg 150 mcg 2,93€y 8,79€
Etinilestradiol Desogestrel

20 mcg 150 mcg 2,93€ y 8,79€

4,71€ y 14,14€

Etinilestradiol Dienogest 2ol e
30 mcg 2mg 4,71€ y 14,14€

4,71€ y 14,14€

Etinilestradiol 35 mcg | Norgestimato 250 mcg | 5,93€ y 16,78€

atamiento de hirsutismo y/o aché moderado-severo)

3,12€
3,12€
Etinilestradiol Acetato 2 10€
| 35 mcg Ciproterona 2 mg ;
3,12€
3,12€







