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La anticoncepcion hormonal es una forma segura'y Una eleccion adecuada e individualizada para cada mujer permite una mayor seguridad de uso y un Teniendo en cuenta estos dos puntos
eficaz gle evitar embarazos no deseados, aunque aumento de la eficacia. Esta basada en dos pilares fundamentales: esencialesy utll%z,ando los protocolos de
también tiene otra serie de efectos beneficiosos minimizacion de riesgos que se

para las usuarias. A pesar de esto, tiene asociada 1. Caracteristicas médicas: permiten saber qué composicion es la mas adecuada dependiendo de factores encuentran en las paginas de las diferentes

ciertos riesgos, los cuales es posible minimizar o, como patologias existentes o predisposicion a estas, edad y otros .factores de riesgo. . _ agencias del medicamento, se puede hacer
incluso, eliminar con el uso correcto y apropiado 2. Aspectos sociales de la mujer: nivel de conocimiento de la usuaria sobre el método anticonceptivo y la un uso seguro y apropiado de la

S de cada método y composicion. ) . disposicion de esta a tener una buena adherencia al tratamiento. y . anticoncepcién hormonal. y

];O(Si fnet(cidos antllcon.ceptlvo§ hoFmonales t1e.nen ele\{ados niveles de segurldaq y eficacia. | ) Conocimiento de los diferentes métodos Riesgos Disminuir o
In lice de Pear. : Mlde }a ef1cac1a de un anticonceptivo 9 Embarazos / 100 mujeres en tratamiento /afio anticonceptivos hormonales y su composicion e ados prevenir riesgos
Indice real de eficacia < Indice de Pearl = Errores al administrar, alteraciones digestivas o interacciones

Resultados y discusion

Anticonceptivos hormonales | | Efectos beneficiosos
. Anticonceptivos . Anticonceptivos de  Trastornos .relaaone}dos como el ciclo menstrual 2> Ant%C(.)nceptIIVOS orales combinados.
; » Regularidad del ciclo menstrual * Alivio del sindrome premenstrual
hormonales solo gestagenos Do . .
)  Disminuyen la menorragia (volumen elevado) * Dismenorrea (dolor)
combinados (AHC)

* Acné, seborrea e hirsutismo - Gestdgenos con efecto antiandrogénico

* |riesgo de quistes ovaricos = Preparados combinados: 1 dosis de estrogeno 1 beneficio
* Enfermedad inflamatoria pélvica > Gestidgenos

« Embarazo ectopico

* Endometriosis: | Evolucién

B No hormonales
B Hormonales combinados
B Hormonales solo de gestagenos

Frecuencia de uso de los tipos de métodos anticonceptivos
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! Formas farmaceuticas Criterios medicos - Disco de la OMS !
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! . . — Eficacia — Uso diario \ '
Anticonceptivos '
: P — Reversibilidad — Facilidad de olvido :
ral 0,12-0,34 !
: Oba,l = d — Facilidad de — VOmitos y diarreas ’ ’ :
: COIIDIIaEOs administracion afectan a su eficacia :
' o I
' — Posibilidad de I
: — Uso semanal (parche) D — :
| - :
! Parche y rpeqsual ilio) — Posibles irritaciones ~ Combinados :
I o — Eficacia . 0,9 -
l transdérmico - cutdneas
I — Reversibilidad ficaci : e :
I , — | eficacia en mujeres de f
i — | Efectos secundarios IMC>35Kg/m2 P an !
] — Vomitosy diarreas no J " |
I . . afectan asu eficacia - Posibili
: o wEging e)cc);ﬂ)l;il((ﬁii ici?dental s i
' I
: — Larga duracion (afios) . !
: - ﬁcga cia -l Regulan%ad 0.41 :
: — Reversibilidad menstruacion '
I . — Personal cualificado :
: Implante - !EfeF tos se?undarlos para su colocaciony 0.08-0.17 !
: i4oiie.. — Vomitosy diarrea no retirada ) ) . Solo de y ;
I afectan a su eficacia gestdgenos & :
: — Norequiere \§ :
: Inyeccion instalaciones — Requiere personal 05 S !
: intramuscular complejas cualificado ’ ’ i
. . |
: — Efectividad 3 meses > l
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W Anticonceptivo No es un método anticonceptivo de : . B :
: primera linea = casos de emergencia Indice de Pearl = 1,8 g !
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| Riesgos S & f I
I § I
I . . <
i Problemas cardiovasculares 2 Tromboembolismos I
i » Estrogenos - Hipercoagulabilidad. S g :
i+ Dentro de los compuestos combinados - Levonogestrel, norgestimato y noretisterona | riesgo g :
, P g g Y |
I ° ° ° o 7 °
i Minimizacion de riesgos: !
i  Terapias combinadas con baja dosis de estrégenosy progestagenos de bajo riesgo @ L’E&%!Zm""' . © i&?ﬂ%@gg&%’lﬂmm i
: o . * Edad (>35 afios)  Periodos largos de z;spomme"s'a: ,?: s ace',;om?.t:" :
| * Disminuir factores de riesgo: * Fumadoras inmovilizacion € En general, use el método @ Nose debe usar el método !
i * Predisposicion hereditaria * Obesidad (IMC>30) Rueda con los criterios médicos de elegibilidad :
1 i . . . . . . de la OMS para el uso de anticonceptivos, 2015 [
i * Controles periodicos a las usuarias en riesgo = primer afio y tras interrumpir el tratamiento - ; |
| - -
.y Material educacional !
i Cancer :
I . . . ., . . . .. . I
!« (Cancer de cuello de uitero o cervical: Hay controversia respecto a su aumento con el tratamiento. * Medidas de minimizacion de riesgos de cada medicamento publicadas por distintas agencias |
i « Cancer de endometrioy cancer de ovario: El riesgo disminuye hasta un 50% * Van dirigidas tanto a profesionales de la salud como a pacientes '
| Yy 8 Yy |
. » Cancer de mama: El riesgo se ve ligeramente aumentado en Minimizacion de riesgos: - 7 - - - y - 7 a= i
| : |
| e o ates (e o), |, iEe o afies s mremmiens. Anticonceptivos no hormonales Educacion sexual - Individualizacion por cuestiones no medicas :
I L] L]
| s . Adolescentes Horarios irregulares !
. Enfermedades hepaticas - Ictericia . . . . Meioranla !
I o ., ] . . . e Eleccién del método adecuado: * Anticoncepcién de larga durac1(')n|:> ) S
i Minimizacion de riesgos: Bajas dosis de estrogenos o aquellos que solo contienen progestagenos. +  Anticoncepcion oral combinada (ACO) adherencia !
I . » Dispositivo intrauterino: . . '
I Depresion: Informar a las usuarias para que contacten con su médico en caso de experimentar sintomas. . i Mujeres con obesidad :
: g patad P ACO contraindicado * Eleccion de métodos que: '
o ° A h . . O I
. Otros trastornos asociados _ Adherenciabaja . » No aumenten el peso A g7 pemda !
! . . . S . ] » Accesibilidad a informacién por profesionales transdérmico |
! » Angioedema hereditario: Minimizacion de riesgos: Peri  1sicas v Control del cicl !
. Estrégenos exdgenos = Inducir o agravar los sintomas >« Disminuir la dosis de estrégenos crmenopausicas v Lolr; o S0 * Mantengan su eficacia|:> DG, amillo vegimel, |
! Diabetes:  Anticonceptivos solo con progesterona » Anillo vaginal > ‘/ S}l tr 1cacion | estre oral de progestégenos:
1 . Intomas por | estrogenos :
. Estrogenos > Relacionados con la resistencia a la insulina o la tolerancia a la glucosa. - - - !
i Con los preparados actuales los cambios son tan minimos que no se les atribuye significacién clinica. Falsas creencias sobre anticonceptivos hormonales - Descansos !
: i
| X Progestdgenos |densidad dsea (pérdida reversible) *No hay evidencia cientifice.l 9 La Sociedad Espaﬁqla de Contracepcion recomienda no realizarlos !
| e Osteoporosis: v *NO aportan ningun beneficio = SI aumentan el riesgo de embarazos no deseado !
| Minimizacion de riesgos: *Un 30,7% de mujeres realizan descansos en su tratamiento, muchas recomendados por su médico :
| ® Anticonceptivos combinados = 1 la densidad mineral 6sea ‘Minimizacion de riesgos: Correcta formacién de la poblacién y de los profesionales sanitarios :
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[

Bibliografia

ﬁos avances en farmacologiax / La relacion entre aquellos \ / Es importante la historia \ / Es fundamental la \ ﬁ?s esencial profundizar en eh ﬁ’or esto, debido a las buenaa

| ' |
: nos permiten mejorar los efectos adversos clinica para detectar efectos individualizacion de cada conocimiento de los condiciones de seguridad y L) :
I métodos anticonceptivos perjudiciales y el adversos que pueda tener por mujer a la hora de comenzar el anticonceptivos en la eficacia a nivel teorico, la || i
: hormonalesy el seguimiento conocimiento de lo que los su fisiologia y el controlalo tratamiento para poder elegir sociedad, ya que mejoraria el educacion sexual se vuelve : : :
! de las pacientes que los causa nos permite mejorar la largo del tiempo para poder un tratamiento que se adapte a uso de estos métodosy un pilar muy importante de L :
- usan, permitiendo un composicion de los controlar aquellos efectos no cada personay mejorar la eliminaria mitos que estan estos aspectos a nivel || |
| \tratamiento individualizado. / \ anticonceptivos hormonales / \ prevenibles / \_ adherenciaylaeficacia =~/ \_ arraigadosenlasociedad / \ practico. - ! : !
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