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TASAS POR GRUPOS DE EDAD

Figura 1. LLV.E. Tasas pos 1.000 mujeres de cada grupo de edad. Espana 2005-2014
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* Figure from Menken J ot al. Science 1986; 233:1389-1394. Reprinted from AAAS and Practice Committee. Committee Opinion
No. 589. ACOG Committee on Gynecologic Practice and Practice Committee of ASRM, 2014



O Missed 21 pill in previous 3 months

' Took pill at wrong time in previous 3 months
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women surveyed (%)

30-34
Age group

Referance: Survey in 5120 women aged 18-44 years old, in US, Brazil,

* Hooper DJ. Attitudes, awareness, compliance and preferences among hormonal contraception

users: a global, cross-sectional, self-administered, online survey. Clin Drug Investig. 2010 UK, France, Spain, Germany, Italy, Russia and Australia.
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ADHERENCIA TERAPEUTICA
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Consistencia y precision con la que se
sigue el régimen prescrito
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Efectividad de los métodos anticonceptivos

Implante DiuU DIU Esterilizacion
Muy de levonargestrel de cobre  (masculina o femenina)

efectivos 0 6 ' N #

Frecuencia da cambio

Inyectable Anillo Parche Pildora

Efectivos 0

Fracuencia de admimiatracion

Condon Condon
Diafragma masculino femenino

Poco g Q
efectivos

Control de Coito
dias fértiles interrumpido Espermicida

Jsar cada vez que sa tengan relar

3¢ nd ca ol ndmero g embarazos cor 2o,




Organizacién S g mujeres con embarazono % de mujeres que
@ Mundial de la Salud planificado dentro del primer afo  contindan con el método
de uso después de un afho’

. Método Uso tipico’ Uso pertecto’
Ny @ (3) (%)
~ Ningin métode* 85 85
~ Espermicidas’ 29 18 42
- Coito interrumpido 27 4 43
~ Métodos basados en el conocimiento de la 25 51
~ fertilidad
Método de los dias fijos® 5
Métogo de los dos dias’ 4
8 Método de la ovulackn® 3
~ Esponja anticonceptiva
2 Mujeres que han terido 1 ¢ mds partos 32 20
; Nutiparas 16 g
~ Diatragma’ 16 6
- Condén®
Femening (Reality) 21 5
Masculino 15 2
~ Anticonceptivos orales combinados y de ] 0.3
- progestina sola
- Parche (Evra) 8 0.3
~ Anillo (NuvaRing) 8 0.3
;5 AMPD (Deoo Prmem k| 03
 Anticoncegtivo invectable comingdo (Luneds 3 0.05

98

’ T con cobre (ParaGarg) 0.8 06
LARC } DIU-LNG (Mirena) 0.2 0.2
| Implante de ETG (impianan) 0.05 0.05
| Esterilizacién temenina 05 0.5
\ Esterlizacinmasculina_____ 01§ 010 __
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L\Observatorio

Anticonceptivo que utilizan actualmente

Base: total mujeres de 15 a 49 afios
Preservativo
Pildora

Mo utiliza ninguno pero su pareja tiene la vasectomia

DIU (Dispositivo Intra Uterino) de cobre

Anillo vaginal

DIU (Dispositivo Intra Uterino) Mirena Hormonal
Parche (pegado en la piel)

Coitus interruptus (marcha atras)

Implante subcutaneo

Mini Pildora o pildora solo gestagenos

Inyectable (inyecciones trimestrales)

Otro

Minguno

Ligadurade trompas/método Essure (Obstruccion...

Métodos naturales de control y abstinencia periddica...

EEEEEE—————.- 31 3%
(R 16,2%

NN 7 2%

N 5 59

D 3 6%

30y

¥

N ) 5y

-3y

@ 0,3%

®05%

¥ 0,3%

10,1%

10,1%

1 0,1%
— 271.3%
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Uso del Preservativo

Uso del Preservativo

10,3%

M Si, lo utiliza desde el principio

M No, lo utiliza después de que la relacion ya se ha iniciado

e

M Lo utiliza siempre M Aveces no lo utiliza i Ns/Nc

N
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Causas de Embarazos No deseados por uso
del Método en el mes de la concepcidn

Uso correcto;
método fallo.

5%

Uso incorrecto
o inconsistente

43%

Mo se usd
52%

-

Mommy
forgot N
her pill

‘;: Hospit_al General
de Villalba

SaludMadrid

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

Implante DIU DIU
Muy de levonorgestrel de cobre

efectivos

Frocuancia de cambio

“l: Hospital General
savers A€ Villalba



Mayor uso de LARC

Mayor difusion por
parte del profesional
sanitario.

Mayor conocimiento y
aceptacion entre las
usuarias

‘;: Hospit_al General
sauveeic 1€ Villalba
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LARC: Long-Acting Reversible Contraception

« Meétodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

« Metodos que mantienen el efecto anticonceptivo mas de dos ciclos
femeninos, y que permiten recuperar la fertilidad rapidamente tras el

cese de su utilizacion.”

‘;: Hospital General
sauvecic 1€ Villalba

Documen to de consenso SEGO 2016
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Long-acting reversible contraception
(update)

Issued: September 2014

NICE clinical guideline 30

Todos los Métodos LARC son adecuados para:

Mujeres fertiles en todos los grupos de edad
Nuliparas o multiparas

Postparto incluso en periodo de lactancia
Postaborto

Mujeres con IBM >30

Mujeres con HIV

Mujeres con Diabetes

Mujeres con migrafa o Epilepsia

Mujeres con contraindicacion para los Estrégenos

‘; Hospit_al General
savecic € Villalba



POLICY STATEMENT

Contraception for Adolescents

PROTOCOLOS SEGO/SEC

ANTICONCEPCION INTRAUTERINA

La Anticoncepcion intrauterina ( Al ) junto con el implante son métodos reversibles de larga
duracion, altamente eficaces y costoefectivos, en todos los grupos de edad, incluidas
adolescentes. 43




Criterios médicos de
elegibilidad para el  [Fifth edition, 2015
uso de anticonceptivos
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

Los DIU no protegen contra ITS/VIH, Si existe riesgo de ITSAVIH (incluso durante el embarazo o posparto) se recomienda el uso comrecto y
consistente de condanes, ya sea s0los ¢ en combinacién con otro método anticonceptivo. Se ha comprobado que los condones masculinos de
latex protegen contra ITSAVIH.
CONDICIO A URIA AULARALIUN FVIDENCIA
ONSURE 3 D 0S D RIEN0S 0 GO alil
dOICoNaes a i 08 13 (303
DIU-C D
U » DIU con cobre 1 ) berador de levonorgestre! (20 vg oras

CARACTERISTICAS PERSONALES E HISTORIA REPRODUCTIVA

EMBARAZO 4 4 Aclaracion: El DIU no se indica durante &l embarazo y no
debe ser usado debido al rizsgo de infeccidn pékvica grave
y 2borio SEplco esponianeo.

EDAD*

) Menarquia a < 20 afios 2 2

b) > 20 afos 1 1

PARIDAD Evidencia: Exister datos contradictorios en cuarto a si el

a) Nulipara 2 2 uso del DIU esta asociado con infertilicad e las mujeces

nuiiparas, aunque estudios recientes y bien realizados
sugieren que no hay aumenio én el riesgo.(1-8) /

—
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l_;: P.'g,_era que han tenido 1 o mas Fanm ‘
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1 Care

Long-acting reversible contraception

(update)
Issued: September 2014

HICE elinlcal guidaline 30

guidance. nice,ong. ukicg 30

t:‘r
Excellence

Expert clinical opinion is that LARC methods may have a wider role in contraception and their
increased uptake could help to reduce unintended pregnancy. The current limited use of LARC
suggests that healthcare professionals need better guidance and training so that they can help
women make an informed choice. Health providers and commissioners also need a clear
understanding of the relative cost effectiveness of LARC compared with other methods of fertility
control. Enabling women to make an informed choice about LARC and addressing women's
preferences is an important objective of this guideline.

LARC is more cost effective than the combined oral
contraceptive pill, even at 1 vear of use

Indrautering devices (U] with af leasd T80 mm’ copper
el Bameerd i i

T EEEEEEEEE—————

Effective and appropriate use of long-acting reversible contraception
j \

Women of reproductive age requesting contraception,
including long-acting reversible contraception (LARC)

wamen should be given
of all methods of cant

» L e
» When o
® Safersex

Long-acting reversible
contraception

the effective and appropriate use of
long-acting reversible contraception

National Collaborating Centre for Women's
and Children’s Health

Commissioned by the National Institute for
Health and Clinical Excellence

October 2005




”Con eficacia de primer nivel, altas tasas de satisfaccion y
continuidad, y sin necesidad de adherencia diaria, los
métodos LARC deberian ser reco,rpendaciones de
primera linea para adolescentes.

) s 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 linea para adolescentes.

) os pediatras deberian ser capaces de educar a las
pacientes sobre los métodos LARC...””

American College of Obstetricians and Gynecologists. Adolescents and Long-Acting Reversible Contraception: Implants and Intrauterine Devices. 2012; (ACOG practice bulletin; no. 539)
American Academy of Pediatrics. Committee on Adolescence. Contraception for Adolescents. Pediatrics. 2014 Oct;134(4):e1244-56



PROTOCOLOS SEGO/SEC

-

ANTICONCEPCION INTRAUTERINA

La Anticoncepcidn intrauterina ( Al ) junto con el implante son métodos reversibles de larga
duracion, altamente eficaces y costoefectivos, en todos los grupos de edad, incluidas

adolescentes, <3

Documento de consenso SEGO 2016 Anticoncepcion a largo plazo

Los LARC merecen un asesoramiento anticonceptivo capaz
de hacerlos elegibles por mujeres de cualquier edad
reproductiva, incluidas las adolescentes y jovenes,
siempre que no padezcan ninguna condicion de salud que los
haga desaconsejables. De esta forma, estas mujeres se
beneficiaran de los métodos reversibles mas efectivos, justo
cuando se encuentran en la edad mas fértil de toda su etapa
reproductiva, y se contribuira a reducir la incidencia de
embarazos no deseados.




«“ _
Para mujeres de todas las edades, los

metodos LARC son las opciones de
primera linea.”’

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

Current (linical Practice
Series Editor: Nedt S. Skolnik

Donna Shoupe
Daniel R. Mishell, Jr.
Editors

The Handbook of
Contraception

A Guide for Practical Management

Second Edition

"
3.« Humana Press
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Método no hormonal. Inhibe Método hormonal. Espesamiento
viabilidad y migracion del moco cervical + inhibicion
esperma proliferacion endometrial

EFECTIVIDAD (IP USO 0,2
TIPICO EN 1 ANO)

TASA CONTINUACION A 69,7 % 69,8 %
LOS 3 ANOS (ESTUDIO
CHOICE)

> Intrauterino. Intrauterino.
LOCALIZACION Efecto local Efecto local

MECANISMO DE ACCION

RETORNO DE LA Inmediato Inmediato
FERTILIDAD




IMPLANTE SUBDERMICO

-Etonogestrel 68 mg, monovarilla (IMPLANON)

-Alta efectividad

-Cilindro con un nucleo de vinilo(EVA) de 40x2mm que contiene 68 mg de etonogestrel.
Periodo de eficacia 3 anos.

-Facil insercidn y facil retirada ( 3-5min). ( Complicaciones <1% vy leves)

-El principal mecanismo de accion lo constituye la anovulacion. Ademas presenta cambios en
el moco cervical y en el endometrio.

-Discreto

-Fertilidad rapidamente reversible

‘;: Hospital General
SaludMadrid de VI I Ia I ba
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IMPLANTE: BENEFICIO NO- CONTRACEPTIVO

Patrén de sangrado Efecto sobre la dismenorrea

Percentage of
Frequent - 6.1% 90- day

el mproved/esived | -
prolonged N 16.5%

No change ‘ 14%
Amenorrhea [N 21.4%
Otros efectos adversos: Tasas de discontinuacién:
- Dolor de cabeza (15'3%) ’
Aumento de peso (11’8%) - 11'3% por anormalidades del sangrado
Cambios en el acné (11'8%) - 13'9% por otros efectos adversos

Mastodinia (10°2%) " Hospital General
Susceptibilidad emocional ( 5°7%) ‘l: de R[i||a|ba

SaludMadrid
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DIU COBRE

1T

Puede tener spotting o mayor sangrado y dismenorrea o calambres
No tiene beneficios afadidos

- Anillo de Cu
- Aprobado su uso para 5-10 ahos
Método No Hormonal

Es el método de eleccion en la Anticoncepcion de urgencia

‘;: Hospital General

Es el mas costo-efectivo sawveais A€ Villalba
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Jaydess® \ /7L Kyleena® \ / Mirena®
28 mm 28 mm 32 mm
@
® : @
- e — -—
— N YN
Anillo de
£ plata w
£ N
o Deposito Depésito Depésito g
4 hormonal hormonal hormonal
v w
. ......................... ‘{ ........................................................................ .T ....................................................................... e rsierrienarianniienanianers
‘ i . Mirena®2 Kyleena®? Jaydess®!
o Anticoncepciénhasta 5 | Anticoncepcionhasta | Anticoncepciénhasta
Indicacion afios + SMA* 5 afos 3 afios
Hilos de Hilos de
— extraccion —extraccion o Eficacia (indice de Pearl) 0,11 a5 afios* 0,29 a 5 afios 0,33 a 3 afios
marrones aZUleS Duracién maxima de uso 5 afios 5 afios 3 afios
Contenido total de LNG 52mg 19,5 mg 13,5mg

Cambios en el patréon de
sangrado menstrual después
de la insercién
al final del aiio 1

Amenorrea: 16 %’
Sangrado
infrecuente: 57 %7

Amenorrea: 12 %
Sangrado
infrecuente: 26 %

Amenorrea: 6 %
Sangrado
infrecuente: 20 %

Tasa diaria media de
liberacion de LNG in vivo
durante el primer afio

20ug/24 horas®

12 pg/24 horas$

8 ug/24 horas®

Tasa diaria media de

14 ug/dia a lo largo de

9 ugi/diaa lo largo de

6 pg/diaa lo large de

liberacién de LNG in vivo 5 afios 5 afios 3 afios
Dimensiones de la estructura 32x32x28 28X 30 1,55 28% 30x 1,55
en T (mm)
Dlame:tro de! _tubo de 4.40 mm 3,80 mm 3,80 mm
insercién
Diferenciador en técnicas de Mejora de visibilidad Mejora de visibilidad
imagen: anillo de plata en ecografias en ecografias
Color d los hilos Marrén Azul Marrén

monofilamento
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W DIU-LNG
BENEFICIOS ANADIDOS

CAMBIOS EN EL PATRON DE SANGRADO Y LA DISMENORREA

“l: Hospit_al General
de Villalba

SaludMadrid
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INSERCION FACIL EN EL 90% DE LAS MUJERES

96% éxito 99'5% éxito
al primer en dos
intento - Intentos
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El riesgo de EIP en mujeres con DIU es < 1%

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

Incidencia global de EIP en usuarias de DIUs (%)

DIU-Cu/DIU-LNG Kyleena®/Jaydess®

0,46%
(n=4,371)

0,42%
(n=2,884)

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

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

‘;: Hospit_al General
sawveais A€ Villalba
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Las mujeres jovenes no tienen un mayor riesgo de

EIP que las mujeres mayores

La incidencia global de EIP

. i . .1 .
en |a cohorte fue del Incidencia de EIP a los 3 aifios (%) con Kyleena™ y

- Jaydess® (n=2,884)

5

0,42%. g 4

m —

o 3

58

T <2
El analisis también mostré & = 0.1% 0.6% 0.2% 0.6%

-_— I-I-Il— (n=1130) (n=1754) (n=1130) (n=1754)
que las mujeres nuliparas ] ]
NO eStaban en mayor 0 Nuliparas lMuItl'paras 18-25 afios 26-35 afos
riesgo que las mujeres Mujeres jovenes usuarias de DIUs

multiparas.

‘; Hospit_al General
sauveaic A€ Villalba

Gemzell-Danielsson K, et al. PLoS ONE 2015



BAJO RIEGO DE EMBARAZO ECTOPICO

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

g@ World Health
Fifth edition, 2015 TS S Organization
Medical eligibility i
criteria for I |

contraceptive use

Tampoco hay restricciones para usar la IlUC
en mujeres que han tenido un embarazo

ectopico anteriormente; categoria 1 de los
criterios de eligibilidad de la OMS*

*De cadal0.000 mujeres que usan un DIU, aprox. 33 mujeres quedaran
embarazadas; de ellas, 16 embarazos seran ectépicos*

‘;: Hospital General
SaludMadrid de Vlllalba



El mito del embarazo ectdpico y el uso de DIU

Si miramos el n° de embarazos
ectopicos en la poblacién general

AR RAAAAAAAAA
AR RAAAAAR
AR AR
AR RARAAAR
0

En la poblacién general, de cada 10.000
mujeres que no usan AC,
aproximadamente 8.500 quedaran
embarazadas

De éstas, 100 embarazos seran ectépicos

100 por 10.000 mujeres, aprox. 1%

Comparandolo con el n? de embarazos
ectdpicos entre las mujeres con DIU

MR RARRAATA
MR
MR RARRAATA
o. TiittttAEAERAAAAAAAR
R W MW M

De cada 10.000 mujeres que utilizan DIU,
aprox. 33 mujeres podran estar
embarazadas

b4

De éstas, 16 embarazos podrian ser
ectépicos

16 por 10,000 mujeres, aprox. 0.2%
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La verdad sobre los mitos de los DIU

Facil
(1)“La insercién es dificiken mujeres nuliparas”

mejoran
(2)“Los DIU-LNG provecan-dismenorrea”

reduccion
@”EI DIU incrementa el riesgo de embarazo ectopico”

mejoria . )
(4)“Provoca malestas cambios en el patrén de sangrado”

@”Los DIU+a.son adecuados para mujeres jovenes o nuliparas”

|H

(6)“Tras la retirada del DIUaq se recupera la fertilidad norma

NO
@”Hay una mayor probabilidad de EIP”

rentable ‘;: Hospital General
(8)“El DIU es muy caro para la mujer” saavais A€ Villalba
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oral i.birth control

5:°°"t!‘f‘§ept'°"§ CONSEJO CONTRACEPTIVO

&

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS EMBARAZOS NO DESEADOS

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

Desterrar falsos mitos asociados a métodos anticonceptivos

Mayor educacion y conocimiento de métodos anticonceptivos entre las
usuarias

Inclusion de todos los métodos de alta efectividad en el consejo
anticonceptivo a cualquier mujer que requiera anticoncepcion

‘;: Hospital General
SaludMadrid de Vlllalba



.. | F? L ’_‘ - P @ ‘
| g; ’\ SIS \a \\.{ll; k _.' " L & ‘ ’}/J’;\‘/P

' PROTOCOLOS SEGO/SEC

ANTICONCEPCION INTRAUTERINA

La Anticoncepcién intrauterina ( Al ) junto con el implante son métodos reversibles de larga
duracién, altamente eficaces y costoefectivos, en todos los grupos de edad, incluidas
adolescentes.'?3

‘;: Hospital General
sauvecic 1€ Villalba
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