
CUANDO ELEGIR UN LARC
DERRIBANDO MITOS

Dra Mercedes Andeyro•
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Adherencia Efectividad

Persistencia
Tiempo de permanencia en el 

tratamiento

Cumplimiento
Consistencia y precisión con la que se

sigue  el régimen prescrito

ADHERENCIA TERAPEÚTICA





LARC





Hábitos Sexuales



Causas de Embarazos No deseados por uso 

del Método en el mes de la concepción

Guttmacher Institute,community health centers and family planning.Improving contraceptive use. Long-Acting Reversible Contraceptives.Obstet Gynecol 2011



Los menos eficaces 
y MAL usados

Embarazos No Deseados







Mayor uso de LARC

Mayor difusión por 

parte del profesional 

sanitario.

Mayor conocimiento y 

aceptación entre las 

usuarias
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LARC: Long-Acting Reversible Contraception

• Métodos anticonceptivos reversibles de larga duración

• Métodos que mantienen el efecto anticonceptivo más de dos ciclos 
femeninos, y que permiten recuperar la fertilidad rápidamente tras el 
cese de su utilización.”

Documento de consenso SEGO 2016
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Todos los Métodos LARC son adecuados para:

- Mujeres fértiles en todos los grupos de edad

- Nulíparas o multìparas

- Postparto incluso en periodo de lactancia

- Postaborto 

- Mujeres con IBM >30

- Mujeres con HIV

- Mujeres con Diabetes

- Mujeres con migraña o Epilepsia

- Mujeres con contraindicación para los Estrógenos









American College of Obstetricians and Gynecologists. Adolescents and Long-Acting Reversible Contraception: Implants and Intrauterine Devices. 2012; (ACOG practice bulletin; no. 539)

Con eficacia de primer nivel, altas tasas de satisfacción y 

continuidad, y sin necesidad de adherencia diaria, los 

métodos LARC deberían ser recomendaciones de 

primera línea para adolescentes.

Las preocupaciones de los profesionales 

sanitarios sobre el uso de LARC por parte de las 

adolescentes son una barrera para el acceso.

“

“
”

”

Dada la eficacia, la seguridad y la facilidad de uso, los 

métodos LARC se deben considerar como métodos 

anticonceptivos de primera línea para adolescentes.

Los pediatras deberían ser capaces de educar a las 

pacientes sobre los métodos LARC...
“

”

“
”

American Academy of Pediatrics. Committee on Adolescence. Contraception for Adolescents. Pediatrics. 2014 Oct;134(4):e1244-56



Los LARC merecen un asesoramiento anticonceptivo capaz 

de hacerlos elegibles por mujeres de cualquier edad 

reproductiva, incluidas las  adolescentes y jóvenes, 

siempre que no padezcan ninguna condición de salud que los 

haga desaconsejables. De esta forma, estas mujeres se 

beneficiarán  de los métodos reversibles más efectivos, justo 

cuando se encuentran en la edad más fértil de toda su etapa 

reproductiva, y se contribuirá a reducir la incidencia de 

embarazos no deseados. 

Documento de consenso SEGO 2016 Anticoncepción a largo plazo 



Para mujeres de todas las edades, los 

métodos LARC son las opciones de 

primera línea.

Shoupe D, Mishell, Jr. DR. The Handbook of Contraception. A Guide for Practical Management. 2nd. ed.  USA: Humana press; 2016. 

“

”



DIU-Cu DIU-LNG IMPLANTE

MECANISMO DE ACCIÓN

Método no hormonal. Inhibe 

viabilidad y migración del 

esperma

Método hormonal. Espesamiento 

moco cervical + inhibición 

proliferación endometrial

Método hormonal. Inhibición

ovulación + espesamiento 

moco cervical

EFECTIVIDAD  (IP USO 

TÍPICO EN 1 AÑO)
0,8 0,2 0,05

DURACIÓN Hasta 10 años 3 o 5 años 3 años

TASA CONTINUACIÓN A 

LOS 3 AÑOS (ESTUDIO 

CHOICE)

69,7 % 69,8 % 56,2 %

LOCALIZACIÓN
Intrauterino. 

Efecto local

Intrauterino. 

Efecto local

Subdérmico.

Efecto sistémico

RETORNO DE LA 

FERTILIDAD
Inmediato Inmediato Inmediato

LARC



-Etonogestrel 68mg, monovarilla (IMPLANON)
-Alta efectividad
-Cilindro con un núcleo de vinilo(EVA) de 40x2mm que contiene 68 mg de etonogestrel. 
Periodo de eficacia 3 años.
-Fácil inserción y fácil retirada ( 3-5min). ( Complicaciones <1% y leves)

-El principal mecanismo de acción lo constituye la anovulación. Además presenta cambios en 

el moco cervical y en el endometrio.

-Discreto
-Fertilidad rápidamente reversible

IMPLANTE SUBDERMICO



Patrón de sangrado

Otros efectos adversos:
- Dolor de cabeza (15’3%)

- Aumento de peso (11’8%)

- Cambios en el acné (11’8%)

- Mastodinia (10’2%)

- Susceptibilidad emocional ( 5’7%)

Tasas de discontinuación:

11- ’3% por anormalidades del sangrado

13- ’9% por otros efectos adversos

Efecto sobre la dismenorrea

IMPLANTE: BENEFICIO NO-CONTRACEPTIVO



DIU COBRE

Anillo de Cu-

Aprobado su uso para - 5-10 años
Método No Hormonal-

Puede tener spotting o mayor sangrado y dismenorrea o calambres-

No tiene beneficios añadidos-

Es el método de elección en la Anticoncepción de urgencia-

Es el más costo- -efectivo
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DIU-LNG



DIU-LNG
BENEFICIOS AÑADIDOS

CAMBIOS EN EL PATRÓN DE SANGRADO Y LA DISMENORREA
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INSERCIÓN FÁCIL EN EL 90% DE LAS MUJERES



BUEN PERFIL DE SEGURIDAD



El riesgo de EIP en mujeres con DIU es < 1%1-4

La incidencia de EIP entre las mujeres se ha estimado en un 5% (datos US)5

Farley et al, 1992 Sufrin et al, 2012 Birgisson et al, 2015

DIU-Cu

0,36%
(n=22,908)

DIU-Cu

0,54%
(n=57,728)

DIU-Cu/DIU-LNG

0,46%
(n=4,371)

Kyleena®/Jaydess®

0,42%
(n=2,884)

Directamente relacionada con la inserción y la presencia de gérmenes en cérvix. El riesgo es 6 veces superior en los 20 
primeros días post-inserción. Posteriormente el riesgo es similar al de las no usuarias 



Las mujeres jóvenes no tienen un mayor riesgo de EIP que 
las mujeres mayoresEl riesgo de EIP en mujeres con DIU es < 1%1-4

La incidencia global de EIP 
en la cohorte fue del 
0,42%.

El análisis también mostró 
que las mujeres nulíparas 
NO estaban en mayor 
riesgo que las mujeres 
multíparas.
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Nulíparas

1
0.1%
(n=1130)

0.6%
(n=1754)

0.2%
(n=1130)

Incidencia de EIP a los 3 años (%)  con Kyleena® y 
Jaydess® (n=2,884)

Multíparas 18-25 años 26-35 años

Mujeres jóvenes usuarias de DIUs

0.6%
(n=1754)

Gemzell-Danielsson K, et al. PLoS ONE 2015



La tasa de fracaso del DIU es extremadamente baja, por lo que el riesgo 
absoluto de embarazo ectópico es también extremadamente bajo*1-3

Tampoco hay restricciones para usar la IUC 
en mujeres que han tenido un embarazo 
ectópico anteriormente; categoría 1 de los 
criterios de eligibilidad de la OMS1

*De cada10.000 mujeres que usan un DIU, aprox. 33 mujeres quedarán 
embarazadas; de ellas, 16 embarazos serán ectópicos4



1. Trussel J. Contraception 2011;83:397-404; 2. Heinemann K, et al. Contraception 2015;91:280–3; 3. Franks AL, et al. Am J Obstet Gynecol 1990;163(4 Pt 1):1120−3



“La inserción es difícil en mujeres nulíparas”①

“Los DIU② -LNG provocan dismenorrea”

“El DIU incrementa el riesgo de embarazo ectópico”③

“Provoca molestos cambios en el patrón de sangrado”④

“Los DIU no son adecuados para mujeres jóvenes o nulíparas”⑤

“Tras la retirada del DIU no se recupera la fertilidad normal”⑥

“Hay una mayor probabilidad de EIP”⑦

“El DIU es muy caro para la mujer”⑧

Fácil 

reducción

rentable

La verdad sobre los mitos de los DIU

mejoran

NO

mejoría





Incremento en el uso de métodos más efectivos y de mayor 
cumplimiento y adherencia

Desterrar falsos mitos asociados a métodos anticonceptivos

Mayor educación y conocimiento de métodos anticonceptivos entre las 
usuarias

Inclusión de todos los métodos de alta efectividad en el consejo 
anticonceptivo a cualquier mujer que requiera anticoncepción

CONSEJO CONTRACEPTIVO

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS EMBARAZOS NO DESEADOS





Muchas Gracias 


