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1. JUSTIFICACION

El acceso a la asistencia en materia de anticoncepcion es a la vez un derecho de la
mujer y una obligacion para el Sistema Nacional de Salud plenamente recogido en
la Cartera de Servicios y en las estrategias de salud del plan de atencién a la salud

sexual y reproductiva.

El fin Gltimo de la atencién anticonceptiva es ayudar a que la mujer en edad fértil
gue desee evitar o distanciar un embarazo, pueda disponer del método

anticonceptivo que mas se ajusta a sus caracteristicas y necesidades.

Actualmente la oferta anticonceptiva se ha incrementado de manera importante con
la incorporacién de nuevos preparados con diferentes componentes y diferentes
vias de administracién, lo que permite no solo evitar el embarazo no deseado, sino
también que la mujer se beneficie de una serie de efectos “no anticonceptivos” para

su salud.

La variabilidad en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, asi como la lentitud
en la provision de algunos métodos anticonceptivos en nuestra Comunidad
Auténoma, ha dado lugar a situaciones de inequidad en la provision de esta
prestacidn, lo que ha generado la necesidad de su reorganizacion.

El objetivo de este programa es unificar la asistencia anticonceptiva de manera que
todas las mujeres residentes en Aragdn reciban la misma atencién con

independencia de su lugar de residencia.

2. OBJETIVOS

1. Garantizar una asistencia anticonceptiva de calidad y equitativa a toda la
poblacién femenina en edad fértil de Aragon.

2. Definir las competencias y responsabilidades de todos los profesionales
sanitarios implicados en la asistencia anticonceptiva.

3. Homogenizar la ruta de acceso de las usuarias a la atencion anticonceptiva.

4. Establecer los criterios y circuitos de derivacion entre los diferentes niveles de
asistencia anticonceptiva (Atencién Primaria / Atencion Especializada).

Promover la utilizacién de Guias y Protocolos.

o

Establecer un plan de Formacién Continuada.
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3. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ATENCION ANTICONCEPTIVA

En la atencion anticonceptiva se establecen diferentes niveles de actuacion en
funcion del motivo de la demanda, del tipo de prestacién que se vaya a realizar y
del nivel de competencia y habilidades atribuidas a los diferentes perfiles

profesionales que intervienen en este tipo de asistencia.

Tal y como establece la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de nuestra
comunidad, es responsabilidad de este nivel de atencion la “indicacion y
seguimiento sobre métodos anticonceptivos no quirdrgicos y el asesoramiento
sobre otros métodos anticonceptivos e interrupcion voluntaria del embarazo.

Indicacién y administracion de la pildora postcoital”.

Esto supone que se debe llevar a cabo desde las consultas de Atencidon Primaria el
asesoramiento anticonceptivo y la prescripcion y seguimiento de los métodos
anticonceptivos no invasivos de la mujer sana y sin factores de riesgo asociados,

incluyendo la colocacién de implantes subdérmicos.

El segundo nivel se refiere a la atencidén especializada, que recoge en su Cartera de
Servicios las prestaciones en “informacién, indicacidon y seguimiento de métodos
anticonceptivos, incluidos los dispositivos intrauterinos, realizacion de ligadura de
trompas y vasectomias de acuerdo a protocolos del sistema de salud de Aragon.”
Por tanto, es competencia de la atencidn especializada la valoracion de las usuarias
de riesgo, la resolucion de las posibles complicaciones que aparezcan durante el
uso de los métodos hormonales, asi como la insercion de DIU y la realizacion de

ligadura de trompas u oclusion tubarica.

3.1. Organizacion de la asistencia:
A. Atencion Primaria:

A.1. Consulta de matrona:

Las matronas realizaran la informaciéon y asesoramiento sobre los métodos
anticonceptivos a las mujeres que soliciten consejo sobre anticoncepcion de
forma directa 6 en el transcurso de cualquier otra demanda. Si fuera preciso,
le remitird para su posterior valoracion a la consulta de medicina de atencion
primaria 6, en su caso, a la consulta de ginecologia. Para ello se seguiran los

circuitos de derivacion descritos en el Anexo 1.Circuito atencién primaria.
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Son, por tanto, contenidos de la consulta de la matrona los siguientes:

» Educacidn sanitaria en materia sexual y reproductiva.

= Informacidn y consejo anticonceptivo. (Ver Anexo 2. Triptico
informativo: “Guia de métodos anticonceptivos”).

= Resolucién de dudas mdas frecuentes en el uso de métodos
anticonceptivos previa a su instauracién y en su control.

= Anamnesis dirigida y exploracion. (Ver Anexo 3. Historia clinica
bésica en anticoncepcion. Criterios de elegibilidad de la OMS).

= Derivacion a consulta de medicina de atencidon primaria para
prescripcion de método anticonceptivo en mujeres de bajo riesgo.

= Derivacidon a consulta de ginecologia para prescripcion de método
anticonceptivo en mujeres de alto riesgo. (Ver Anexo 4. Criterios de
derivacion a ginecologia).

= Insercién y retirada de implantes.

= Seguimiento de las mujeres a las que se ha instaurado
anticonceptivos orales, implantes y dispositivos intrauterinos (DIU).

= Retirada de DIU.

*= Valoracién de anticoncepcién de urgencia.

= Asesorar sobre la interrupciéon voluntaria del embarazo.

A.2. Consulta de medicina:

En la consulta de medicina de atencion primaria se realizara el asesoramiento y
la prescripcion del método anticonceptivo indicado en mujeres de bajo riesgo o
la remisidon a la consulta de segundo nivel en mujeres de alto riesgo. (Ver
Anexo 4.Criterios de derivacion a ginecologia).
Son, por tanto, contenidos de la consulta de medicina los siguientes:
= Consejo anticonceptivo.
*= Prescripcidon y seguimiento de anticoncepcion hormonal. (Ver Anexo
5. Guia reducida de prescripcion de anticoncepcion hormonal para
médicos de atencidn primaria).
= Derivacion a consulta de ginecologia para prescripcion de método
anticonceptivo en mujeres de alto riesgo. (Ver Anexo 4).
*= Valoracién de anticoncepcién de urgencia.

= Asesorar sobre la interrupcién voluntaria del embarazo.
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A.3. Consulta de enfermeria:

Son contenidos de la consulta de enfermeria los siguientes:
» Educacién sanitaria en materia sexual y reproductiva.
= Informacidn sobre métodos anticonceptivos. (Ver Anexo 2. Triptico
informativo: "Guia de métodos anticonceptivos”).
= Derivacion a consulta de matrona, de medicina o de ginecologia
siguiendo circuitos de derivacion establecidos y de acuerdo a los

contenidos de las consultas definidos en los apartados anteriores.

B. Atencion Especializada — Ginecologia (2° NIVEL):

En la consulta de ginecologia se realizara el asesoramiento y la prescripcion del
método anticonceptivo indicado en mujeres de alto riesgo, la resolucién de las
posibles complicaciones que aparezcan durante el uso de los diferentes
métodos anticonceptivos, asi como la insercion de DIU, realizacién de ligadura
de trompas u oclusidon tubérica. (Ver Anexo 6. Consulta de anticoncepcion

Ginecologia).

Son, por tanto, contenidos de la consulta de ginecologia los siguientes:

= Informacidn sobre los métodos anticonceptivos existentes.

= Consejo anticonceptivo.

* Prescripcién y manejo de todos los métodos anticonceptivos
disponibles.

= Atencion a las usuarias de alto riesgo (Ver Anexo 4).

= Atencion de los efectos secundarios / complicaciones que
surjan con el uso de cualquier método anticonceptivo y que no
puedan resolverse desde Atencidn Primaria.

= Insercién de DIU e implante.

= Realizacién de ligadura/oclusion tubarica.

Al finalizar la consulta se entregara a la mujer un informe para posterior control
por la matrona. El funcionamiento de esta consulta entra en el concepto de

“Alta resolucién” siendo la mayoria de las mujeres dadas de alta en el momento
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de establecer su método anticonceptivo. (Anexo 7. Informe de alta de la

consulta de ginecologia).

Cada sector establecerd el nimero de dichas consultas en funcion de la

demanda y de la distribucidn poblacional de cada centro hospitalario.

4. PLAN DE FORMACION:

La reorganizacion de los circuitos asistenciales para la prestacién de asistencia
en materia anticonceptiva hace necesario el disefio de un Programa de formacion
dirigido a adquirir conocimientos y habilidades que permitan al personal de atencién
primaria realizar un consejo anticonceptivo adecuado, asi como el manejo de los
anticonceptivos hormonales en la poblaciéon femenina de bajo riesgo.

Son objetivos especificos de este Programa:
L] Adquirir los conocimientos para realizar un correcto consejo anticonceptivo.
] Conocer los contenidos de la historia clinica basica en primera consulta de

anticoncepcion.

] Conocer los criterios de indicacion, prescripcion y seguimiento de los
métodos.
. Manejar la anticoncepcién hormonal combinada y solo gestagenos en

mujeres sin factores de riesgo asociado.
. Conocer los criterios de derivacién a Atencion Especializada.

L] Adiestrar en la colocacion y retirada de implantes anticonceptivos.

Este Plan de Formacién se desplegara en dos fases:
- Curso de anticoncepcién en Atencidon Primaria, dirigido a medicina,
enfermeria y matronas.

- Sesiones clinicas impartidas en cada centro de salud.
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5. EVALUACION:

Para la monitorizacion del grado de implantacion del Programa se proponen los

siguientes indicadores de evaluacion:

1.
2.

Programa para la organizacion de la Atencién Anticon ceptiva en Aragon

Tiempo medio de demora en consulta de anticoncepcién de ginecologia.
Numero de implantes anticonceptivos insertados en atencion primaria.
Nimero de pacientes derivadas desde consulta de anticoncepcion en
atencidn primaria a consulta de ginecologia.

Ndmero de implantes retirados antes del 1° afio tras su insercion si el
motivo es patrén de sangrado irregular.

Ndmero de pacientes remitidas desde consulta de anticoncepcion de
ginecologia a consulta de seguimiento de método anticonceptivo por
atencién primaria.

Ndmero de pacientes atendias en consulta de anticoncepcion de atencion
primaria con motivo de consulta “Revision de DIU”.

Ndmero de mujeres que solicitan anticoncepcién de urgencia por grupos de
edad.



Anex

0 1. CIRCUITO ATENCION PRIMARIA

SOLICITUD ATENCION ANTICONCEPTIVA

|

IN

SEGUIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

S
MATRONA Captacion por
MAP/EAP
4 ¢

EPISODIO CONSEJO ANTICONCEPTIVO
ANAMNESIS DIRIGIDA
EXPLORACION (IMC, TA)
FORMACION METODOS ANTICONCEPTIVOS

4

/

ANTICONCEPCION IMPLANTE DIU
HORMONAL IMPLANTE (si no disponible 6
dificultad insercion) )
| | | LIGADURA TUBARICA
/ / /
Alto Bajo Indicacion MAP ]
riesgo riesgo Insercion MATRONA
/
l w Derivacion CONSULTA
.! ., .( ., ANTICONCEPCION 2° NIVEL
Derivacion Derivacion
2° NIVEL ] MAP ]

|

4
Seguimiento 3 -6 m }
MATRONA EAP

|

i

efectos
secundarios,

cambio preparado l

Insercion DIU CAR 2° nivel
Remisiéon control MATRONA 3-6 meses
(informe)

MATRONA
Revisién 3-6 meses

RETIRADA DIU/ IMPLANTE por
MATRONA si :

Deseo mujer
Complicaciones
Plazo farmaco

&
Dificultad en la |
retirada

> Derivacion
2° NIVEL

MAP: Medicina de Atencién Primaria
EAP: Enfermeria de Atencién Primaria
IMC: Indice de Masa Corporal

TA: Tension Arterial

CAR: Consulta de Alta Resolucion




En la actualidad existen
diversos métodos
anticonceptivos y todos son
muy eficaces.

Excepto el preservativo,
ningin método anticonceptivo
previene las infecciones de
transmision sexual

No interfieren en la fertilidad
futura

Cuando se desea embarazo,
basta con interrumpir su uso.
No hace falta dejarlo con
anterioridad.

No se aconseja realizar
descansos

Dada la variedad y alta
eficacia de los métodos
anticonceptivos actuales, no
se recomiendan los métodos
irreversibles (ligadura de
trompas y vasectomia

4§

Paginas Web
recomendadas
Sociedad Espafiola de

Contracepcién
WWW.SEC.es

Federacién de Planificacion
Familiar de Espafia
www.fpfe.org/quiasexjoven

Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad
Www.yopongocondon.com

Consultorio SEC

Www.enanticoncepcionvivetuvi
da.com

www.anticonceptivoshoy.com
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ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

La Progesterona es la hormona que produce el efecto anticonceptivo, impidiendo la ovulacion.

El Estrégeno se utiliza para controlar el ciclo. Ambas hormonas son producidas por los ovarios.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS
(Progesterona y Estrégenos)
No engordan.

Disminuyen el acnéy el vello.

Consiguen un buen control del ciclo. Se puede
decidir cuando tener la regla.

Son efectivos desde el primer dia de uso si los
iniciamos el primer dia de la menstruacion.

Pueden producir nauseas, tension mamaria, dolor
de cabeza y trombosis (con muy baja frecuencia,
menor que el embarazo)

Durante los tres primeros meses de uso, pueden
aparecer sangrados ocasionales.

PILDORA: toma diaria. Existen varias
presentaciones con 21, 24 o 28 comprimidos, con
diferente composicion. No todas son iguales.

PARCHE CUTANEQO: una vez por semana/ 3
semanas

ANILLO VAGINAL: un anillo durante 21 dias

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO CON
PROGESTERONA

No controlan el ciclo. No se puede determinar el
patron de sangrado, puede ir desde la ausencia
de regla, a un manchado escaso mensual hasta
un sangrado intermitente.

No engordan.

Se pueden usar durante la lactancia o cuando no
estan indicados los estrégenos (mayor de 35 afnos
y fumadora, alteraciones en la coagulacion,
determinados tipos de migraiias, etc).

PILDORA: toma diaria sin interrupcion.

INYECTABLE (intramuscular): una inyeccion cada
tres meses. *Hay que suspenderlo seis meses
antes de desear un embarazo.

IMPLANTE (subcutaneo): varilla de sencilla
colocacion en el brazo, valido para 3 afos.

DIU DE LEVONORGESTREL: hay para 3 y 5 afios de
duracion. Si al cumplir los 45 afios el DIU esta
insertado no es necesario cambiarlo o retirarlo.

TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS /

ANTICONCEPTIVOS NO HORMONALES

e DIUDE COBRE:
No modifica el ciclo menstrual.

Puede aumentar la cantidad de sangrado y el dolor
durante las reglas.

No es un método abortivo. El Cobre es espermicida
impidiendo el ascenso de los espermatozoides

Hay de 5y de 10 anos de duracion.

e METODOS DE BARRERA:

Preservativo (masculino y femenino): funda de latex
u otro material que se coloca durante el coito. Es
de un solo uso.

Diafragma y Capuchén Cervical : capuchdn que se
coloca en el fondo de la vagina y recubre el cuello
uterino durante el coito. Es reutilizable .

 METODOS NATURALES:

Método del calendario u Ogino, control de la
temperatura y del moco cervical : sirven para el
conocimiento del ciclo menstrual y como método
adicional a los métodos barrera. Por si solos son
poco efectivos.

Lactancia : sdlo eficaz si es alimentacion exclusiva,
durante los 6 primeros meses y no se regla.

e METODOS IRREVERSIBLES:
Ligadura de Trompas y vasectomia: precisan de
intervencion quirurgica

En caso de no uso o fallo de alguno de los métodos anticonceptivos, existe la posibilidad de utilizar la Pildora Anticonceptiva de Urgencia antes de que pasen
72 h (1500 mg de Levonorgestrel) y hasta 120 h (5 mg de Acetato de Ulipristal). Es un farmaco de libre dispensacion sin receta y de venta directa en farmacias




Anexo 3. HISTORIA CLINICA BASICA EN ANTICONCEPCION.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS

Historia Clinica Basica en Anticoncepcion

Historia familiar Historia personal
— Hipertensién * |Ictericia/hepatopatia/
— Diabetes hepatitis B/ VIH
— ETV/Ictus<50 afios * Enfermedades crdnicas
— Enfermedades hereditarias * Tipo Menstrual/hemorragia

vaginal anormal
* Tabaquismo

* Alergia a Medicamentos y
medicacion habitual

* Migranas/Cefaleas

* Precordalgia/Hinchazén/
Ictericia/Prurito Disnea

Transtornos del Embarazo * Depresion

Cancer de mama

* Historia obstétrica
— Hipertensidén

— Diabetes Gestacional

Anamnesis detallada. Tomar Tensién Arterial. Peso y Talla (IMC)

Anamnesis dirigida

¢, Fumadora mas de 35 afos?.

¢,Cree gque puede estar embarazada?

¢,Ha tenido un parto en los ultimos 21 dias?
¢ Esta amamantando?

¢ Tiene o ha tenido cancer de mama?

¢ Es hipertensa?

¢ Tiene o ha tenido problemas cardiacos o vasculares  ?
¢, Cefalea o vision borrosa?

¢, Toma anticonvulsivantes o rifampicina?

¢ Tiene problemas hepaticos o de vesicula?

0 en embarazo?
¢ Tiene planeada alguna intervencion quirdrgica?

= Si responde NO A TODAS las preguntas se pueden utilizar los
anticonceptivos hormonales combinados (AHC).

= Si se responde SI A ALGUNA, valorar otras opciones.
(Criterios de elegibilidad de la OMS 3y 4)

¢, Presenta sangrado vaginal inusual (en cantidad o e  n frecuencia)?

¢ Ha tenido ictericia durante la toma de Anticoncept  ivos hormonales
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CRITERIOS DE ELECCION DE AHC

Categoria 3: Los riesgos superan a los beneficios AHC

* Lactancia materna de 6 sem Sospecha de trombofilia

a 6 meses * Hiperlipemia
* Postparto sin lactancia<21 | |* Migrafia sin aura > 35
dias anos
* Edad > 35 afios y <15 * Cancer de mama previo >
cigarrillos diarios o sin 5_"’?”0,5 dc'e'evo'luuon, _
fumar < 1 afio * Litiasis biliar sintomatica
) actual y/o en tratamiento
* Obesidad 30-35 IMC médico

Historia de colelitiasis
relacionada con
anticonceptivos

* Farmacos inductores
enzimaticos*

* Hipertensién controlada

* |nmovilidad no relacionada
con la cirugia

*Valido tambien para Solo Gestagenos incluido Implante. No afecta AMP inyectable

CRITERIOS DE ELECCION DE AHC

Categoria 4 : No se debe usar AHC

* Trombofilia conocida * Edad>35 afios y >15 cigarrillos

« Cardiopatia isquémica diarios

* Obesidad >35 IMC

* Hipertensién no
controlada>160/100

* Historia personal de TEV / TEP

e TEV/TEP actual

» Cirugia mayor con
inmovilizacién prolongada

* Ictus (hemorragico /
isquémico) 3/4

* Multiples factores de riesgo
cardiovascular (Edad,
tabaco,
diabetes,hipertension,

sobrepeso) 3/4
* Lupus con Ac antifosfolipidos +

* Valvulopatia complicada o
*  Tumor hepatico

* Migrafia con aura
* Lactancia materna < 6 semanas
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Anexo 4. CRITERIOS DE DERIVACION A GINECOLOGIA

— Patologia médica o psiquiatrica grave.

— Situaciones especiales ( deficiencias, discapacidades,
tratamientos crénicos, pacientes oncoldgicas...).

— Pacientes de riesgo (edades extremas, riesgo elevado de
infecciones de transmision sexual....).

- DIU
— Implante si precisan
— Ligadura/ oclusion de trompas

14




ACTUACION ANTE EVENTUALIDADES
A. HORMONAL COMBINADA

Se requieren 7 dias continuos de exposicién a AHC para suprimir el eje HHO y suprimir el desarrollo folicular

ACO

Olvidos
1 pildora r‘Iunmrla inmediatamente. No necesario uso de método adicional
=1 pildora Tomarla iInmediatamente. Recomendar uso de método barrera al menos 7 dias. Valorar AU

Entre 12-72 pildora

Considerar antlconcepelén de urgencla

Entre 82-14# pildora

No se recomlenda anticoncepcidn de urgencla

152-212 pildora

(Cmitir el periodo libre y continuar con nueve envase

Vémitos

Repatir toma si wémito a las 2-4 horas de la misma. Si persisten, utilizar método adicional 7 dias. Valorar AU

mareos, Igia, cefalea leves

Desaparecen con el uso continuado | a partir del 3er mes)

Tensién mamaria

Utilizar preparados con dosls bajas de EE. Reducir intervales libres (pauta 24+4 o pauta continua)

Aumento de peso

Muy poco frecuente, Utilizar gestdgenos con actividad antimineralcorticoidea

Sangrado leve (spotting)

[Advertir a la usuaria para evitar abandonos, Mds frecuente en primeros clelos y con dosis bajas de EE.

Guia Reducida de
Prescripcion de
Anticoncepcion
Hormonal para médicos
de Atencion primaria

Ausencia de hemorragia por deprivacién

Descartar embarazo. Tranguilizar y continuar toma. S no genera ansiedad, continuar,

Farmacos que disminuyen la eficacia

Rifamplcina, Rifabutina, Griseofluvina Carbamacepina, Fenobarbital Primidona, Fenitoina, Etosuximida, clerpromacina,
antiretrovirales

(Cambio de método. Si desea mantener el mismeo, aumentar la dosis de EE | a 30meg si toma del firmaco <2 meses o
2 50 mcg si toma > 2 meses) y recomendar método barrera durante |a toma del mismao y hasta 28 dias despuds.

Cloasma

Muy poco frecuente con dosis bajas de EE

|Embarazo

Suspender. La toma inadvertida de AC al comienzo del mismo, no aumenta el riesgo de malformacidn congénita

Cirugia programada

Suspender 4 semanas antes, si aumento del riesgo tromboembdlico o inmaovilizaddn prolongada. Reiniciar con la

regla tras al menos 2 semanas o movilizacién completa

ANILLO VAGINAL

Retraso de insercidn

Colocar en ese momento. Método barrera durante 7 dias. Valorar AU

Retraso en retirar el anillo

Ninguna trascendencia si <7 dias.

Expulsién accidental <3 horas

Lavarlo con agua templada y volverlo a colocar

Expulsidn accidental >3 horas

Lavarlo con agua templada y volverlo a colocar. Método barrera durante 7 dias. Valorar AU

Spotting

Continuar uso. 5i persiste o es mal tolerado, cambiar de método

Ausencia de hemorragia por deprivacidn

[Descartar embarazo. Tranguilizar, 5i persiste 0 mala tolerancia, cambiar de método

Fdrmacos que disminuyen la eficacia

idem gue con la A oral

PARCHE

Retraso de inicio 12 semana

Poner inmediatamente. Método barrera 7 dias. Considerar ese como dia de cambio semanal

Retraso de cambio 22-3% semana < 48h

(Cambiar parche. No son necesarias medidas adicionales

Retraso de cambio 22-32semana > 48h

Cambiar el parche. Método barrera 7 dias. Considera ese como nuevo dia de cambio

Cambio de sitio de aplicacién a mitad de semana

Cuitar en ese momento. Mantener dia de inicie

Retraso de retirada de Gltimo parche

No pérdida de eficacia, No poner 2 a la vez

Bafo, ducha, ejercicio

Mo pérdida de eficacia. Comprobar su adherencia

Se despega < 24 horas

No plerde su eficacia. Colocar otro .Mantener dia de cambio de parche

Se despega > 24h o tiempo desconocido

Colocar otro parche lo antes pesible. Método barrera durante 7 dias.Valorar AU

Fédrmacos que disminuyen la eficacia

ldem que con la A Combinada Oral

N

- DIU

CRITERIOS DE DERIVACION
A GINECOLOGIA

1. CONSEJO ANTICONCEPTIVO:

Patologia médica o psiquiatrica grave.

Situaciones especiales ( deficiencias,

discapacidades, tratamientos cronicos,

pacientes oncolégicas...).

- Pacientes de riesgo (edades
extremas, riesgo elevado de
infecciones de transmision sexual....).

. INSERCION DE METODOS INVASIVOS:

Implante sei precisan
Ligadura/ oclusién de trompas

3. PROBLEMAS CON EL METODO
ANTICONCEPTIVO NO RESUELTOS
EN ATENCION PRIMARIA.

Mujeres obesas Su uso debe limitarse a mujeres con peso < 90 kilos
A. SOLO GESTAGENOS
La alteracidn del patrén de sangrado es el principal motivo de abandono, fallo de cumplimiento y frecuentacidn en
consulta. Es imprescindible gue la usuaria comprenda y conozca
ORAL (Olvido < 12h Toma del comprimido olvidado. Se mantiene la eficacia
Olvido = 12h Toma inmediata de la pildora olvidada. Uso de método barrera 7 dias. Si coito de resgo, valorar AU
Farmacos que disminuyen la eficacia (Cambio de método. Si qulere seguir con el mismo, usar método barrera durante los dias de toma del Fdrmaco y hasta
28 dias después de su abandono
M IRelraso > 5 dias al inicio del método Administrar. Uso de métedo barrera durante 7 dias. Considerar AU si colto de riesgo
Retraso > 15 dias en otros cclos I,:drmmstvar. Use de método barrera durante 7 dias. Considerar AU si colto de rlesgo
Tiempo desconocido desde la Gltima IM Descartar embarazo. Administrar. Use de método barrera durante 7 dias. Considerar AU si coito de rlesgo
Firmacos inductores enzimdticos Mo requi 1 precauciones adicionales o cambio de dosis,
IMPLANTE [Retraso > 5 dias al inicio del métode Uzo de método barrera durante 7 dias
Farmacos que disminuyen la eficacia Cambio de método. Si qulere seguir con el mismo método, usar barrera durante los dias que dure la toma del
SUBCUTANEO

Firmaca y hasta 28 dias después de su abandono

Mujeres obesas

Efectivo. El laboratorio recomienda reemplazarlo antes de los 3 aflos en usuarias con IMC > 30

salu
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Criterios de Eleccion 3y 4 OMS 2015

CONDICION

CATEGORIA
1 =Inicio
C =Continuacion

Lactancia materna < 6 semanas postparto

4

Lactancia matema de > 6 semanas a < § meses postpario

Postparto sin lactancia < 21 dias sin otros F de riesgo TVE

Postparto sin lactancia < 21 dias con ofros F de niesgo TVE

Postpario sin lactancia =21 dias a 42 dias con otros F de riesgo TVE

Edad = 35 afios y > 15 cigarillos diarios

3
3
4
3

=

Edad = 35 afios v < 15 cigarnllos diarios

(=]

Multiples factores de riesgo cardiovascular (edad, tabaco, diabetes,
hipertension, dislipemias

H" de HTA con TA no evaluada (incluyendo HTA en el embarazo)

Hipertension controlada

Hipertension no controlada 140-159 /90-99

Hipertension no confrolada > 160/100

Enfermedad vascular

Historia personal de TEV / TEP

TEV / TEP agudo

TEV / TEP estable con tratamiento anficoagulante

Cirugia mavyor con inmovilizacion prolongada

Mutaciones Trombogénicas conocidas

Cardiopatia isquémica

Historia de ACV

Valvulopatia complicada

Hipertenston pulmonar, fibrilacion auncular, b° de endocarditis bacteriana

LES Ac Antifospolipido +/desconocido

Migrafia con aura 2 cualquier edad

e[ | | | [ | e [ | | [

Migrafia sin aura < 35 afos

3

Migraiia sin aura = 35 afios

3
3D 4(C)

Cancer de mama actual

4
4

Cancer de mama previo = 5 afios sin evidencia de enf actual

Diabetes con = 20 afios de evolucién o con vasenlopatia, neuropatia,

retinopatia o nefropatia

3/4

Litiasis biliar sinfomatica actual v/o en tratamiento medico

Histonia de colestasis asociada a la foma previa de AHC

Hepatitis viral aguda / activa

Cirrosis severa (descompensada)

Adenoma hepatico o hepatocarcinoma

Rifampicina, nfabutina

Anticonvulsivantes (Fenifoina, carbamacepina, barbifiricos,
primidona, topiramato, oxcarbazepina, lamotrigina

(W5 -_,._.4;.4.\..4“_U4u4

Hiperandrogenismo:
Sehorrea, Hirsutismo,
Acné

Aumento de peso con la toma
de Anticoncepcion Hormonal,
Relacionado con el efecto
mineralcarticoide de los
Estrgenos

Sindrome
premenstrual

Menorragia

Alteraciones del ciclo
menstrual: sangrado
irregular.

Dismenorrea.
Frecuenteen
adolescentes y mujeres
jovenes

Postparto y Lactancia

o Eegir gestégenos de perfil antiandrogénico
+ Acetato de ciproterona, Dienogest,
Drospirenona, Acetato de clormadinona

»Eegir un gestageno con efecto
antimineralcorticoice

* Drospirerona

» Miejoria de los sintomas con el uso ce
Drospirenona como gastagano, y en aspecial con
la pauta 24/4

*Todos los AH disminuyen a cantidad de sangrado
menstrual en un 43%

* Hay indicacidn en ficha técnica de: Dienogest y
Valerato de Estraciol

o Elegir preparados con > 20meg de EEy
Monofésicos por el mejor control del ciclo

» Elegir preparados con Dienogest

« Todos los preparados combinados disminuyen la
dismenorrea

» Especialmente ‘ndcada la pauta continuad en
casus de dismenorrea severa

* En.caso te Lactancia materna e puece usar A 50.0
gestigenos b semanas tras ol parto; mientras quefa A
combinadano debe usarse antes de b ieses trasel
piarto

«Sin Lactancia materna A Combinada no puede usarse
antes de 3semaras tras el parto. L2 A solo pestagenos
podrfa utilizarse antes delas 3 semanas,

ANTICONCEPCION HORMONAL COMBINADA

Monofasicos con progestapenos de 2* penerscion

Estrogenn Progestageno Financiado
35pg EE Norgestmato 230us Si
Levonorzesme! 150us Si
lug EE Clompadinons 1 mz I‘:l:
ipmpepst )
Diemopest Jmz Ha
Mg EE Levonerzesmel 100pe Si
Monofasicos con progestagenos de 3 * generacion
Estrogeno Progesageno Financiado
LRl Diezpzeamel 130pe Si
Hpg EE Gestodeno 73 Ta
s Diezogasme] 150pE Ka
Ap5 EE Gestodena Tiue Ho
15ug EE ITzstodena Slusz Ha
Drerivados de la 17 alfa-espironolactona
Estrogenn Progestageno Financiado
3z EE Dirgspirenona 3 mg o
20yg EE Dirospirznona 3 me i
Monofasicos con eferto antiandrogesico
WO INDICADOS COMO ANTICONCEFTIVOS
Estrogens Progestigeno | Fimanciado
35 EE [ Ciproterona Jiz [ Si
Bifazicos con progestagencs de 3° generacion (dias 1-7 v 8-11)
Estrogena Progestipeno Financizdo
40ug EE Drzspgestrel 23pg {7 comp) Yo
I0ug EE Dizsogasral 125z {15 comp)
Trifisicos con progests de * peneracian (dias 1-6: 7-11 ¥ 12-21)
Estrogena Progestageno Financiado
30z EE Levomorgesmel 30z
A0z EE Levenorzesirel 75 Wa
Slpg EE Levonorgesirel 123ps
Trifasicos con progestagenos de 3° generacion (dias 1-6; 7-11 ¥ 17-21)
Estrogena Progestageno Fimanciado
30 EE (Grestodena 30uz
40pz EE Grastodano 70z Ha
J0pe EE Gestodeno 100pe
Cuatrifisicos con estrozenos maturales
Estrogena Progestazens Financiado
Valerato de Esmadiol 3mg (2c)
Valeratp de Estradiol 2mpg (5c) . —
Valerato ds Estradiol 2mz (17¢) g:ﬁg;; Sk Na
Valerate de Estradiol Img [2c) 2 e
Placeba (2c)
Monofasico con estrogens matural (244}
Estrogems | Frogestigeno | Financiade
Eoradiol 15 me [ Acetato de omesesmal 23mz | Ha
Anillo Vagmal
Estrogens | FProgestagens [ Financiado
LTmgEE | Etanorgesmal 11, 7mz [ Ha
Parche Transdermico
Estrogeno Progestageno Financisdo
035mz EE Gostodeno 2.1 mp Na
0,60 me EE Morzlzestroming § me Ha
ANTICONCEPCION SOLO GESTAGENDS
Prostazenos Orales
Estrogemo | Progestizeno | Fimanciado
- | Desogesmel Tiug [ Si
Implante subdermico
Estrogens Frogestageno | Fimanciade
- Etonargesmel 62 me /(Jamos) | 5i
Inyeccon intramuescolar
Estrogena Progestapens Financiado
3 Medrosaprogestrona aceiato 130me Si
(3 mesas)
ANTICONCEFCION DE TRGENCIA
Estrozens Frogestigeno Fimancizdo
- Aceiate de Ulipnsial 30mg Nao
Levonargesmel 1300uz Na




Anexo 6. CONSULTA ANTICONCEPCION GINECOLOGIA (2¢2nivel)

Derivacion desde
Atencion Primaria

Consulta de Anticoncepcion

Retirada de Implante
Retirada DIU (si hilos

no visibles)

Ligadura Trompas

INSERCION DIU IMPLANTE l ANTICONCEPCION
(hi|os visibles) ( si no disponible AP 6 dificultad insercion) HORMONAL
(paciente alto riesgo)
{
Informe: tipo DIU, Informe: fecha Informe: tipo de
fecha de insercién y de Insercion y periodo de preparado y periodo
periodo de control solicitud de control de control

Control MATRONA A. Primaria
segun recomendacion informe
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