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A.- Beneficios anadidos de los anticonceptivos

@ 2018 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Resarved.

Potential noncontraceptive benefits of cyclic estrogen-progestin contraceptives

+ Reduction in dysmenorrhea

« Reduction in pelvic pain related to endometriosis

+ Reduction of mencrrhagia, with improvement in iron deficiency anemia related to blood loss

« Reduction in risk of ectopic pregnancy

+ Reduction in symptoms associated with premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder
+ Reduction in risk of benign breast disease

« Reduction in development of new ovarian cysts (true for higher-dose estrogen pills only, which suppress ovulation), but no effect on existing ovarian cysts

+ Reduction in endometrial cancer, due to the progestin effect
+ Reduction in colorectal cancer in current users

+ Reduction in moderate acne

» Reduction in hirsutism

« More regular menstrual cycles

« Reduction in ovarian cancer, including some hereditary forms, such as those associated with mutations in the BRCAL or BRCAZ2 gene, presumably due to inhibition of ovarian stimulation

In addition, there may be a reduction in postmenopausal hip fracture risk for women who use estrogen-containing contraceptives in their 40s. Also, extended cycle or continuous estrogen-

progestin contraception can reduce symptoms of menstrual migraine.
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A.- Beneficios afladidos de los anticonceptivos

1.- Dismenorrea:

- Inhiben la ovulacidn.
- Adelgazan el endometrio

- Reducen la produccién de PGs

2.- Protegen frente a EIP:

- Espesan el moco cervical
- Atenuan respuesta inflamatoria

- Disminuyen flujo retrogrado
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A.- Beneficios afladidos de los anticonceptivos

3.- Patologia benigna de la mama:

- Disminuyen 30% riesgo de enfermedad fibroquistica

- Disminuyen 60% riesgo de tumores benignos

4.- Protegen frente a quistes de ovario:

- Sélo si EE > 50 mcg

5.- Mejoran el Sd. premenstrual:

- Drosperidona

- Pautas sin descanso o 24/4
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A.- Beneficios afladidos de los anticonceptivos

6.- Disminuye el SMA y el riesgo de anemia
ferropénica /

- DIU LNG, ACO (VE+Dienogest)

7.- Mejoran acné e hirsutismo:

- Gestagenos antiandrogénicos

- Inhiben 5a-reductasa y PSHBG

8.- Aumentan la DMO (si EE)

- 1 absorcién de calcio
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9.- Miomas:

- Usuarias de > 10 anos

10.- Endometriosis

- Mejoran los sintomas

- Progresion de la enfermedad

11.- Artritis reumatoide

- Estudios contradictorios
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A.- Beneficios afladidos de los anticonceptivos

12.- Protegen frente al Cancer de Ovario:

- 4 40% el riesgo en usuarias actuales
- J 80% si >10 afios
-4 50%enBRCA1y2

- Suprimen la ovulacidon y aumento de apoptosis del epitelio ovarico

13.- Protegen frente a Cancer de Endometrio:

- 4 50% el riesgo si >12 meses

- Suprimen actividad mitotica endometrial

14.- Proteccion frente al Cancer de Colon

‘; Hospit_al General
sauveoic 1€ Villalba



A’.- Problemas de los anticonceptivos

1.- Infarto Agudo de Miocardio:

Tabaco, Diabetes, HTA, Hiperlipidemia, Fiebre
reumatica, Historia familiar

2.- ACV

Mismo riesgo si no otros factores
Tabaco e HTA
Migranas

3.- Tromboembolismo venoso:

5/100.000 en no usuarias de ACH
15/100.000 en usuarias de LNG o NET (RRx3)
25/100.000 en usuarias de GSD o DSG (RRx5)
60/100.000 en gestantes (RRx12)

“«#M Hospital General

*xk

Valorar AF y AP para estudio previo de trombofilias, qy.qd de Vlllalba

8



i N S e G
Riesgo relativo

HISTORIA FAMILIAR TERAPIA DE RESTITUCION 1.1-1.4
Familiar de primer grado HORMONAL
Premenopdusica al diagnéstico 3.0 FACTORES REPRODUCTIVOS
Enfermedad bilateral 5.0 Menarca antes de los 16 afos 1.2
Premenopdusica y enfermedad bilateral 9.0 Menopausia después de los 50 afios 1.5
Familiar de segundo grado Nuliparidad 20
Premenopdusica al diagnéstico 1.2
Lactancia 4.3% disminucion del
Posmenopausica al diagnostico No incrementa el riesgo fieseo
N ENFERMEDAD BENIGNA DE LA
BRCA-1/BRCA-2 60-80% MAMA
P53 30-40% Enfermedad fibroguistica No incrementa el riesgo
HEK.D 9
e — Hiperplasia ductal 1.3
ALCOHOL : : TR
Hiperplasia ductal atipica 4.3
3-9 bebidas por semana 1.3
: Hiperplasia ductal atipica ¢ historia 11.0
» 10 bebidas por semana 1.6 S
familiar

ANTICONCEPTIVOS ORALES RADIACION DE LA MAMA

Usuanas actuales 1.2

= A , Radiacion a la mama contralateral No incrementa el riesgo
1-4 anos, después suspension 1.16

_ ) ) Radiacion de manto (Enf. de Hodgkin) 39.0
5-9 anos, después suspension 1.07 €

»10 afios, después suspension 1.0 Sobrevivientes a bomba atémica 11.0
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B.- Consejo contraceptivo
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B.- Consejo contraceptivo

Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica (2018) 5, 1-10

D Medicina Reproductiva y
A d Embriologia Clinica ASEBIR

Fd .
2 o? www_elsevier.es/mrec

REVISION

Buenas practicas en el asesoramiento anticonceptivo a @Cmmm
mujeres: recomendaciones del grupo de Expertos
Multidisciplinar en Materia Anticonceptiva (EMMA)

Pilar Costillas-Cafo?, Ignacio Cristébal-Garcia®¢, Gemma Falguera-Puig?,
Ana Rosa Jurado-Lopez*©, Paloma Lobo-Abascal’, Antonia Maria Obiol-Saiz®
y Joaquim Calaf-Alsina™*

2 Centro de Salud de Amorebieta. Universidad del Pais Vasco, Leioa, Bizkaia, Espaia
® Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital de La Zarzuela, Madrid, Espafia

¢ Universidad Francisco de Vitoria, Madrid, Espana

d Atencio de la Salut Sexual i Reproductiva, Metropolitana Nord, Institut Cataléa de la Salut (ICS). Grup de Recerca d'Atencié de
Salut Sexual i Reproductiva (GRASSIR), Institut d’Investigacio en Atenci¢ Primaria (IDIAP) Jordi Gol, Barcelona, Espana

® Instituto Europeo de Sexologia Marbella, Malaga, Espana

f Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes, Madrid, Espana

s Centro de Salud Sexual y Reproductiva Fuente de San Luis, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espana

N Catedra d’Obstetricia i Ginecologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espaiia
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B.- Consejo contraceptivo

Definicion

Practica sanitaria que, mediante la aportacion de informacion objetiva y
equilibrada, permite la eleccién del método mas idéneo, para lograr un
optimo estado de salud sexual y reproductiva

Objetivo

Que la mujer disponga y use de forma continuada el método con el que se
sienta mas comoda en funcidn de sus preferencias personales, sus intereses
y Sus preocupaciones, teniendo en cuenta su estilo de vida.
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B.- Consejo contraceptivo

Ddnde se debe dar el consejo:
- Distintos niveles asistenciales

A quién y cuando:
- Cualquier mujer edad fértil, puerperio, IVE...

Qué informacidn dar:
- Diferentes alternativas, criterios de elegibilidad

Cémo dar la informacion:
- Obijetiva, entendible, carente de juicios de valor...
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B.- Consejo contraceptivo

Recogida de informacion de la usuaria

Provision de informacion a la mujer

Asesoramiento sobre anficonceptivos mas adecuados

La toma de decision compartida

Elaboracion del plan anticonceptivo

Establecimiento del plan de seguimiento

Figura 1 Componentes del asesoramiento anticonceptivo.
Fuente: adaptado de Recommendations of CDC and the U.S.
Of fice of Population Affairs (CDC, 2014).



Efectividad de los métodos anticonceptivos

DIU DIV Esterilizacion
de levonorgestre| de cobre  (masculina o femenina)

000

Inyectable

Fracuendia de administracion

Condén Condoén

Diafragma masculino femenino

Poco Q @

efectivos

Control de Coito
dias fértiles Interrumpido Espermicida

Q@

Usar cada vez que se tangan relaciones sexuales, sin excepcion.

Suindich of rdmwro du emicrzos por afs,
OhJ: dspositivo Intrautennce

Figura2 Material de apoyo para la presentacion de los diferentes métodos anticonceptivos, su efectividad y su duracion (Wiegratz
y Thaler, 2011; CCP y WHO, 2011).



Requisitos previos al inicio de un anticonceptivo

Anamnesis

Anamnesis

Exploracion mamaria Exploracion ginecoldgica habitual

Pruebas complementarias

CONSENTIMIENTO INFORMADO

x NN

Exploracién pélvico genital

Cribado cancer cervical
Test rutinario de laboratorio
Test hemoglobina

Evaluacion de riesgo ITS

Test de cribado de ITS/VIH

Cribado de presion sanguinea

LN X X X X X X X N

Parametros biométricos

OMS. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos . 52 Edicién. 2015






