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Anticonceptivos
hormonales orales

0s anticonceptivos hormonalesyy,

mas concretamente, los anticon-

ceptivos orales (AHO), son uno

de los métodos contraceptivos
mas utilizados en la actualidad. Su efi-
cacia y seguridad son hoy incuestiona-
bles, pero lo cierto es que la mitad de
los embarazos no deseados en nues-
tro pais en el aino 2004 se produjeron
en mujeres que utilizaban anticoncep-
tivos. Este dato ilustra la importancia
del cumplimiento en la anticoncep-
cién, y es un reflejo claro de la diferen-
cia entre la eficacia que para estos
preparados hormonales se recoge en
los ensayos clinicos, y la efectividad
notablemente inferior manifestada en
la poblacién general.

Asi pues, la mejora en el cumpli-
miento resulta fundamental para
modificar la cifra de embarazos no
deseados. Puesto que el incumpli-

miento deriva de la falta de informa-
cion, de educacion, y de la dificultad
de mantener la rutina de la toma
diaria de la pildora, es responsabili-
dad de los profesionales sanitarios el
proporcionar una informacion de cali-
dad y ajustada al nivel sociocultural
de la usuaria, resolviendo las dudas o
problemas que puedan surgir duran-
te la terapia anticonceptiva.

El farmacéutico comunitario, en
su practica profesional, constata los
numerosos errores cometidos por
las usuarias de anticonceptivos ora-
les. Por otro lado, diversos estudios
publicados sefalan que la mayoria
de ellas consulta (o consultaria) al
médico en caso de tener dudas, y sé-
lo un reducido porcentaje ve en el
farmacéutico un interlocutor valido
en este sentido.

Ante este panorama, el farma-
céutico de oficina de farmacia, como
profesional sanitario mas cercano a
la poblacién, deberia tratar de reali-




zar una dispensacion activa de anti-
conceptivos, orientando a la pacien-
te con una serie de consejos que
respondan a las preguntas propias
del acto de la dispensacion estable-
cidas por el Consenso de Atencion
Farmacéutica. Y, por otro lado, trans-
mitir a las usuarias su capacidad de
resolver los problemas, dudas e in-
quietudes relacionados con su medi-
cacion, cumpliendo con ello un do-
ble objetivo:

» Colaborar con otros profesionales
sanitarios en la tarea de disminuir
la tasa de fallos de la terapia anti-
conceptiva.

» Contribuir a la vision del farma-
céutico como agente de salud y
experto en el medicamento.

A la luz de estas consideracio-
nes, hemos estimado Util recoger a
continuacién algunas de las cuestio-
nes relacionadas con los AHO que,
ya sea por su frecuencia o por su in-
terés, pueden servir de ayuda al far-
macéutico comunitario en su labor
con las usuarias de estos medica-
mentos.

Por otro lado, la sucesiva intro-
duccién en el mercado de nuevas
presentaciones (parche, anillo vagi-
nal, implante subcutaneo) de los an-
ticonceptivos hormonales desde el
inicio de esta década, hace surgir
nuevas preguntas tanto en las usua-
rias como en el farmacéutico dispen-
sador. Ello nos ha llevado a incluir
una puesta al dia en los nuevos mé-
todos anticonceptivos, con el fin de
proporcionar una vision actualizada
de la anticoncepciéon hormonal.

¢A partir de qué momento son
efectivos los anticonceptivos
orales?

Cuando se inicia un tratamiento
con AHO, si la toma del anticoncepti-
vo combinado se hace coincidir con
el primer dia del ciclo (primer dia de

hemorragia menstrual), el efecto an-
ticonceptivo se consigue desde la
primera gragea, puesto que se ejer-
ce una supresion ovarica temprana
con la dosis administrada.

Fl farmacéutico
de oficina de
farmacia, como
profesional
sanitario mas
cercano a la
poblacion,
deberia tratar
de realizar una
dispensacion
activa de
anticonceptivos

Si la toma se realiza en los dias
2-5 del ciclo, es preciso utilizar un
método no hormonal adicional du-
rante 7 dias en este primer ciclo (no
en |os sucesivos).

En realidad, podria iniciarse la to-
ma de la pildora en cualquier mo-
mento del ciclo femenino siempre
que se haya descartado un embara-
Z0, aunque seria necesario el uso de
preservativo durante los primeros 7
dias*.
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Las recomendaciones de la OMS
(y otras fuentes) indican que durante
los primeros 5 dias de menstruacion
el riesgo de ovulacion es bajo, no
precisando métodos de barrera adi-
cionales con el inicio de la toma de
AHO en este intervalo del ciclo 7.

En el caso de los anticonceptivos
unitarios (progestageno soélo), con el
inicio del tratamiento el primer dia
de regla también se consigue protec-
cion desde el primer comprimido. En
este caso es igualmente posible co-
menzar la toma en los dias 2-5 del
ciclo, siendo recomendable el em-
pleo de un método de barrera adicio-
nal durante 7 dias. En mujeres con
amenorrea, el tratamiento se instau-
ra en cualquier momento del ciclo,
en ausencia de embarazo, utilizando
preservativo durante 7 dias **“.

Recientes recomendaciones de la
OMS establecen que, debido al bajo
riesgo de ovulacion, la anticoncep-
cion de barrera se precisa sélo duran-
te 2 dias (tiempo necesario para un
espesamiento eficaz del moco cervi-
cal), cuando se inicia el tratamiento
mas tarde del 5° dia del ciclo ®*.

Si se compara la eficacia de am-
bos tipos de preparados, hay que de-
cir que los AHO unitarios son ligera-
mente menos eficaces que los com-
binados y requieren un mayor grado
de cumplimiento. Por estos motivos,
se suele reservar su uso para mujeres
en las que los estrogenos no se tole-
ran bien o estan contraindicados **.

¢Qué hacer ante el olvido de una o
mas pildoras?

Es importante senalar que el ries-
go de embarazo a consecuencia de
olvidos en la toma depende de cuan-
tas pildoras se omiten, y en qué mo-
mento del ciclo se produce dicha cir-
cunstancia. Teniendo en cuenta que
es preciso tomar ininterrumpidamen-
te 7 comprimidos para conseguir inhi-
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bir la ovulacién, y que ello permite
otros 7 dias consecutivos de omision
de pildora sin que exista riesgo de
embarazo, se deduce que los compri-
midos mas “conflictivos” son los del
inicio y el final del blister, cuya omi-
sién supone prolongar el periodo de
descanso mas alla de los 7 dias.

En general, los consejos son los
siguientes:
» Si no han pasado mas de 12 ho-
ras desde la Ultima toma, admi-
nistrar la pildora en el momento y
seguir con la pauta habitual. No
es preciso adoptar medidas adi-
cionales, pues no hay riesgo de
embarazo.
Si han pasado mas de 12 horas
desde la Ultima toma, o si se han
olvidado una o mas pildoras, se re-
comienda tomar sélo la Ultima do-
sis olvidada (dejando las demas
en el blister), y utilizar otro método
adicional durante los 7 dias si-
guientes; si estos 7 dias van mas
alla de los de toma de pildoras ac-
tivas o, dicho de otro modo, si el ol-
vido se ha dado en la 3% semana,
Se comenzara un nuevo envase sin
respetar la semana de descanso
(o sin tomar las pildoras placebo).
En este caso, hay que advertir a la
usuaria que no experimentara he-
morragia por deprivacion.
Si el olvido se ha producido con las
primeras pildoras del envase y se
han mantenido relaciones la sema-
na anterior, hay que remitir a la mu-
jer al médico, puesto que existe posi-
bilidad de embarazo. Mientras tan-
to, se empleara igualmente un mé-
todo adicional los 7 dias siguientes.

Es importante insistir a las
usuarias en la idea de que no de-
ben pasar mas de 7 dias sin tomar
las pildoras y que, ante el olvido
de una o mas pildoras, deben to-
marlas durante 7 dias consecuti-
vos para volver a asegurar la efec-
tividad del preparado >*7.

v

v
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» En el caso de los AHO unitarios,
con sblo progestageno, hoy se esti-
ma que los retrasos de mas de 12
horas en la toma habitual hacen re-
comendable utilizar preservativo
durante los 7 dias siguientes (si
bien la OMS reduce esta precau-
cién a solo 2 dias, como en el caso
del inicio de la toma mas tarde del
5° dia del ciclo), ademas de tomar
la pildora omitida en el momento
en que se recuerde, y continuar
con las demas a la hora habitual **.

¢Es normal no tener la regla
durante el tratamiento
anticonceptivo?

Las alteraciones del sangrado
son uno de los efectos secundarios
mas comunes de los AHO, y es fun-
damental informar a las usuarias
acerca de ello para que no caigan en
un incumplimiento que puede a su
vez acentuar dichas alteraciones.

La hemorragia por disrupcion
(parecida a una menstruacion, aun-
que algo menos abundante), el
“spotting” (descrito como “un flujo
sanguinolento”) y la amenorrea son
frecuentes durante los primeros me-
ses de tratamiento con los AHO com-
binados de baja dosis hormonal, y
aln mas con los AHO unitarios. Con
estos Gltimos es comun incluso la
aparicion de amenorrea de modo
continuo, hecho que debe ser debi-
damente comunicado.

Si una usuaria de AHO se queja
de anomalias en el sangrado:

» Preguntaremos primero si se han
dado circunstancias como olvido
de pildoras, anomalias en la toma
de las mismas, vomitos, diarreas
0 interacciones medicamentosas,
que pueden causar un sangrado
por deprivacion hormonal.

» Descartado el supuesto anterior,
tranquilizaremos a la usuaria en

cuanto a que no hay evidencia de

que el sangrado suponga una dis-

minucion de la eficacia anticon-
ceptiva si la toma ha sido correc-
ta, y tendremos en cuenta que:

» Un sangrado que se produce
de forma esporadica (1-2 epi-
sodios en 3 meses), coincidien-
do con los 3 primeros meses
de tratamiento o después de
un tiempo tomando los AHO,
esta dentro de la normalidad.
Este efecto tiende a disminuir
con el tiempo de uso y es muy
raro al cabo de 6 meses.

»» Ante sangrados frecuentes (6 o
mas episodios en 3 meses),
deberemos remitir a la usuaria
a su médico para que descarte
procesos patolégicos (neopla-
sias genitales, infecciones de
cérvix o endometrio) y valore la
conveniencia de cambiar a otro
producto con mayor dosis es-
trogénica y/o con otro gestage-
no diferente.

»» La amenorrea es una circuns-
tancia que inquieta especial-
mente a la usuaria, pero que
esta frecuentemente asociada
a los AHO unitarios, y que tam-
bién puede darse con los AHO
combinados con baja dosis de
estrogeno durante los primeros
meses de tratamiento. La valo-
racion de la misma dependera
de la existencia previa de olvi-
dos o anomalias en la toma, y
puede requerir la realizaciéon
de una prueba de embarazo,
ya sea para descartarlo o para
tranquilizar a la usuaria si no
se han dado circunstancias
que lo hagan probable #%8,

¢Los anticonceptivos pueden
disminuir la fertilidad?

Los AHO no tienen efectos perma-
nentes sobre la fertilidad. Es cierto




que, tras la interrupcion de la terapia
anticonceptiva, los circuitos hormo-
nales pueden tardar un cierto tiempo
en restablecerse, lo que se traduce
en la llamada “amenorrea post-pildo-
ra”. Pero el 80% de las mujeres recu-
peran la funcién ovarica normal a los
3 meses del abandono de los AHO y
el 50% de las mujeres que buscan el
embarazo lo consiguen dentro de es-
te plazo®.

¢Cual es el AHO mas indicado en
la lactancia?

Antes que nada, senalaremos
que la ausencia de regla durante la
lactancia no implica infertilidad,
pues pueden existir ovulaciones; el
aumento de los niveles de prolactina
inhibe la ovulacion en algunos ca-
s0s, pero como método anticoncep-
tivo la lactancia resulta poco fiable.

En la lactancia natural se reco-
miendan los AHO unitarios, con sélo
progestageno (Cerazet®), pues no
afectan a la produccion de leche; de-
ben utilizarse a las 6 semanas des-
pués del parto, con la lactancia ya
establecida, pues no se sabe si an-
tes suponen un riesgo para el bebé.

Si se opta por la lactancia artifi-
cial, los AHO unitarios pueden empe-
zar a utilizarse en cualquier momen-
to tras el parto; el inicio de los AHO
combinados debe demorarse hasta
la 22-3% semana post-parto, para
que los estrégenos no interfieran
con la estabilizacion de los procesos
de coagulacion y fibrinolisis *°&,

¢Se puede cambiar la fecha de la
regla?

Esta pregunta se plantea con fre-
cuencia, cuando la regla coincide
con algln acontecimiento (viajes,
examenes) que supone una incomo-
didad para la usuaria. Para conse-
guir adelantar o retrasar en unos

dias la “regla” (hemorragia por de-
privacién), habria que disminuir o
aumentar, respectivamente, el n° de
dias de toma de pildoras. EI maximo
adelanto posible es de 7 dias, pues
de otro modo no se asegura la au-
sencia de un “escape ovulatorio”,
con riesgo de embarazo para la
usuaria. Para suprimir la hemorra-
gia, habria que continuar con un en-
vase nuevo, sin respetar la precepti-
va semana de descanso.

No existe limite
de edad

para el uso

de AHO

cn mujeres

sin ricsgo

e, incluso,
cxisten
diversas
ventajas no
anticonceptivas
en 8U UsO en
mujeres a partir
de los 40 afios

En cualquier caso, el inicio de un
nuevo envase se hara siempre el oc-
tavo dia después de la Gltima toma,
para no alterar la eficacia anticon-
ceptiva del preparado®.

1. Adelafarmacia

¢Qué hacer si se producen vomitos
o diarreas?

Los vomitos o diarreas pueden
ser causa de disminucion del efecto
anticonceptivo y/o aparicion de pér-
didas intermenstruales, al interferir
en la absorcion del AHO.

» Silos vomitos se han producido an-
tes de transcurridas 2 horas desde
la toma de una pildora, se reco-
mendara a la usuaria tomar otra
pildora de un envase nuevo (en pre-
vision de ésta u otras eventualida-
des sera conveniente disponer
siempre de otro envase del AHO).

» Si aparece una diarrea muy liqui-
da de forma aislada, se recomien-
da la toma de otra pildora, consi-
derando la hora de latomay la de
la diarrea.

» Si la usuaria sufre un proceso se-
vero con vomitos o diarrea, seria
recomendable suspender la tera-
pia anticonceptiva y reiniciarla
con una nueva menstruacion. En
este caso, seria deseable indicar
el empleo de un método no hor-
monal adicional durante el proce-
so y hasta siete dias después de
recuperarse del mismo %8,

¢Producen los AHO aumento
de peso?

A las dosis hormonales conteni-
das en los AHO actuales, la observa-
cion de cambios en el peso atribui-
bles a éstos es un hecho excepcional.

Cuando los AHO sean realmente
los responsables del aumento de pe-
so (menos del 5% de los casos), pue-
de resultar adecuado el cambio a pro-
ductos de menor contenido estrogéni-
co y/o potencia androgénica, reco-
mendando asi mismo a la usuaria
una reduccion de la ingesta cal6rica y
la practica habitual de ejercicio fisico.

De cualquier manera, siempre
hay que descartar otros factores
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causantes del aumento de peso; es
muy habitual achacar a la pildora
cualquier problema que aparezca
cuando existe una mala aceptacion
de la misma ®*°,

¢Existe un limite de edad para la
utilizacion de anticonceptivos orales?

No. Se ha abolido el limite de
edad para el uso de AHO en mujeres
sin riesgo, e incluso existen diversas
ventajas no anticonceptivas (preven-
cién de sintomas climatéricos, osteo-
porosis, etc.) en su uso en mujeres a
partir de los 40 anos.

Por otro lado, desde el punto de
vista médico no esta indicada la reali-
zacion de “descansos” en la toma de
anticonceptivos, y si la usuaria desea
hacerlo a pesar de ello, debera utili-
zar otro método anticonceptivo pues-
to que la fertilidad puede recuperarse
totalmente a corto plazo 8.

¢Como funciona la anticoncepcion
oral de emergencia?

La anticoncepcion oral de emer-
gencia o postcoital (AE) se utiliza con
el fin de prevenir un embarazo des-
pués de una relacion sexual sin pro-
teccion. También se indica en usua-
rias de AHO en las que se ha dado
un mal cumplimiento del método y
ha habido una relacién con riesgo de
embarazo. Puede utilizarse tanto en
adolescentes como en mujeres pro-
ximas a la menopausia.

Consiste en la administraciéon de
1,5 mg de levonorgestrel en una so-
la toma, dentro de las 72 horas si-
guientes al coito sin proteccion. La
administracion temprana es funda-
mental, puesto que la eficacia anti-
conceptiva varia desde el 95% antes
de las 24 horas, al 58% dentro de
las 49-72 horas tras el coito.

La AE no previene embarazos de-
rivados de relaciones posteriores en
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el ciclo, por lo que se recomienda
utilizar un método de barrera hasta
el siguiente. Si han existido relacio-
nes de riesgo anteriores a la toma
de la pildora, también puede haber
posibilidad de embarazo.

Su uso ha de ser ocasional, nun-
ca debe sustituir a un método anti-
conceptivo convencional, dado que
su efectividad es inferior a la de los
métodos regulares, y su uso reitera-
do durante un ciclo puede ocasionar
alteraciones del mismo.

En usuarias de anticonceptivos ora-
les, tras la toma de la pildora postcoital
debe continuarse la pauta habitual.

La AE no interfiere en la prueba
de embarazo. Y si existe embarazo
previo no lo interrumpe, ya que no es
eficaz una vez se ha producido la im-
plantacion. Tampoco se han detecta-
do efectos indeseables en el em-
brion.

Puede utilizarse durante la lac-
tancia, siendo mejor administrarlo
después de dar el pecho, y evitar
amamantar en las 6 horas siguien-
tes a su administracion.

La regla suele aparecer en la fe-
cha habitual, aunque a veces se pro-
ducen retrasos o adelantos en la
misma >,

¢Son seguros los métodos que
reducen el nimero de reglas?

La tendencia actual en la contra-
cepcion es proporcionar métodos
eficaces que a la vez alivien trastor-
nos comunes en la vida fértil de la
mujer, como las anemias por sangra-
dos abundantes, o el sindrome pre-
menstrual. Es preciso senalar que el
85% de mujeres refiere la presencia
de algln sintoma molesto premens-
trual o menstrual, y son mayoria las
que optarian por espaciar la regla
mas alla de un mes, o bien por no te-
nerla nunca, especialmente si son
jovenes.

En este contexto se introdujeron
los regimenes trimestrales de anticon-
ceptivos orales combinados, que re-
ducen el nimero de menstruaciones
de las 13 habituales con los AHO con-
vencionales, a 4 por ano. Las especia-
lidades Seasonale® y Seasonique®,
combinaciones de etinilestradiol y le-
vonorgestrel con un patrén de admi-
nistracion de 84 dias de tratamiento y
7 dias de placebo o de comprimidos
de estrégeno sblo, han sido aproba-
das por la FDA americana desde
2003. Los resultados de los ensayos
clinicos con este preparado muestran
una alta eficacia, con efectos secunda-
rios similares a los AHO clasicos excep-
to para el sangrado intermenstrual,
mas frecuente con esta pauta >*.

Mas recientemente, la FDA ha
autorizado la comercializacion de Ly-
brel®, un anticonceptivo que suprime
la menstruacion, a través de su to-
ma diaria y continuada, también in-
dicado para mujeres con problemas
asociados a la menstruacion.

En general, estas pautas de re-
duccién de menstruacion pueden ser
seguras, efectivas y aceptables para
muchas mujeres, ya sea por proble-
mas asociados a la misma o simple-
mente por una mejora en la calidad
de vida ®. Ninguna de estas especiali-
dades de pauta trimestral o continua
ha sido aprobada en Espana.

Otras formas de
administracion

Parches Evra®

> ¢Qué es Evra®?

» ¢Coémo se utilizan los parches?

> ¢Qué hacer si el parche se despe-
ga total o parcialmente?

> ¢Qué ventajas e inconvenientes
presenta frente a los AHO?

Evra® es un parche anticoncepti-
vo transdérmico de tipo matricial




que combina un progestageno (no-
relgestromina) y un estrégeno (etini-
lestradiol). El principal mecanismo
de accion es la inhibicion de la ovu-

Parche Norelges— Etinjl'estra-
tromina diol
Contenido
total (1 6 mg 600 g
semana)
Liberacién 150 ug 20 g

/24 horas

lacion.

Este sistema de liberacion trans-
dérmica presupone un ciclo de 28
dias (4 semanas). Se aplica el mis-
mo dia de la semana durante tres
semanas consecutivas (21 dias) y se
descansa la cuarta semana. El nue-
vo ciclo anticonceptivo comienza al
dia siguiente de la semana sin par-
che. Por ejemplo, si se fijan los lu-
nes, se pondra el parche cada lunes
durante tres lunes consecutivos y se
descansara el cuarto lunes. El quin-
to lunes comenzara un nuevo ciclo
de tres semanas con parche y la si-
guiente se descansa y asi sucesiva-
mente. En ningln caso puede haber
mas de 7 dias de descanso sin par-
che entre ciclos de dosificacion. Si
esto sucede, se debe utilizar al mis-
mo tiempo un anticonceptivo no hor-
monal durante 7 dias **2.

Se debe aplicar en la piel limpia y
seca del gllteo, parte exterior del
brazo o parte superior del torso, sal-
VO en senos y piel irritada. Cada par-
che consecutivo debe ponerse en un
sitio diferente de la piel con el fin de
evitar una posible irritacion.

Si el parche se despega parcial-
mente o se cae, se debe volver a co-
locar en el mismo sitio siempre que
no hayan pasado mas de 24 horas,
no siendo necesario tomar otras me-
didas anticonceptivas. Pero si trans-
curren mas de 24 horas, se debe
aplicar un nuevo parche y comenzar

un nuevo ciclo de cuatro semanas.
Durante los primeros 7 dias de este
nuevo ciclo se debera utilizar al mis-
mo tiempo otro método anticoncep-
tivo no hormonal *.

La ventaja que ofrecen los par-
ches anticonceptivos Evra® frente a

La
anticoncepcion
oral de
cmergencia

o postcoital
nunca debe
sustituir

a un método
anticonceptivo
convencional

los AHO combinados radica en la co-
modidad de la forma de administra-
cion. En relacion a esto, un estudio
concluye que el cumplimiento tera-
péutico es superior con los parches
que con los comprimidos y supone,
por tanto, una mejora en la eficacia
del tratamiento®. Sin embargo, a

1. Adelafarmacia

igual cumplimiento, en estudios com-
parativos con AHO, ambos son bien
tolerados, aunque las reacciones en
el punto de aplicacion, mastodinia y
dismenorrea son significativamente
mas frecuentes con el parche.

Entre los posibles inconvenien-
tes, senalar la “indiscrecion” de la
localizacion del parche, los frecuen-
tes (5%) desprendimientos (totales o
parciales) de los parches y que no es
apto para mujeres con problemas
dermatoldgicos ni para mujeres con
peso superior a 90 kg *.

Nuvaring®, anillo vaginal

> ¢Qué es Nuvaring®?

» ¢Tiene efecto anticonceptivo des-
de el primer dia de uso?

¢Cual es la pauta de administra-
cion?

¢Qué hay que hacer si se expulsa
accidentalmente?

Precauciones especiales

¢JAporta alguna ventaja frente a los
anticonceptivos orales combinados?

v

v

v v

Es un anillo vaginal anticoncepti-
vo combinado que libera diariamen-
te 15ug de etinilestradiol (estroge-
no) y 120ug de etonorgestrel (pro-
gestageno). Se trata de un anillo fle-
xible, transparente, fabricado con
Evatane, un plastico que contiene
los principios activos dispersos uni-
formemente y que, a través de una
membrana circundante al plastico,
controla la liberacion de las hormo-
nas desde el anillo *.

El efecto anticonceptivo se debe
a la inhibicion de la ovulacion. La
proteccion anticonceptiva se alcan-
za alos 7 dias de comenzar a utilizar
Nuvaring®, por lo que debe recomen-
darse utilizar un método de barrera
complementario durante este perio-
do de tiempo.

Cada Nuvaring® esta concebido
para un solo ciclo, que comprende 3
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semanas de uso del anillo, seguidas
de un periodo de una semana sin ani-
llo, en el que se produce la hemorra-
gia por deprivacion. Después de una
semana de descanso se inserta un
nuevo anillo. Por ejemplo, si el anillo
se inserta un martes a las 22:00 h,
debe ser retirado el martes tres sema-
nas mas tarde, aproximadamente a
las 22:00 h, y el martes siguiente de-
be insertarse un nuevo anillo.

Nuvaring® puede ser insertado y
retirado facilmente por la propia mujer
no siendo necesario que el anillo que-
de ubicado en torno al cuello del Ute-
ro, ya que la posicion dentro de la vagi-
na no es crucial para su eficacia. En
caso de que el anillo sea expulsado
accidentalmente, debe lavarse con
agua fria o tibia (no caliente) y reinser-
tarse inmediatamente. Si permanece
fuera de la vagina mas de 3 horas,
puede reducirse la eficacia anticon-
ceptiva por lo que se debera utilizar
un método anticonceptivo no hormo-
nal complementario hasta que el dis-
positivo permanezca en la vagina du-
rante siete dias consecutivos ®*.

En cuanto a precauciones espe-
ciales, Nuvaring® se conserva en ne-
vera entre 2°C y 8°C, como maximo
hasta 2 anos. Presenta una estabili-
dad a temperatura ambiente (infe-
rior a 30°C) de 4 meses, por lo que
al dispensarse hay que anotar la fe-
cha de dispensacion en el envase, y
comentar a la paciente que no debe
insertarse después de 4 meses si lo
conserva a temperatura ambiente *.

En ensayos clinicos, Nuvaring® ha
demostrado alta eficacia anticon-
ceptiva, siempre que haya un buen
cumplimiento por parte de la usua-
ria. En este punto es donde el anillo
vaginal presenta una ventaja frente
a los AHO, ya que en diversos estu-
dios se ha registrado un elevado
cumplimiento. Por tanto, el anillo va-
ginal supone una opcion terapéutica
mas para la anticoncepcion que por
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B ))| M dicancntos y scrvicios profesionales

su forma farmacéutica parece favo-
recer el cumplimiento terapéutico .

Como posibles inconvenientes,
citar que no es adecuado para muje-
res con prolapso uterino o estreni-
miento pertinaz **.

Anticoncepcion a largo
plazo

Implantes subdérmicos de
progestagenos: Implanon®,
Jadelle®

» ¢Qué es un implante?

» ¢Qué composicion tienen?

» ¢Como se insertan?

» ¢Qué ventajas e inconvenientes
presentan frente a los AHO?

En general, un implante es un
dispositivo polimérico portador del
farmaco que se implanta en el tejido
subcutaneo. Tienen utilidad en los
casos en los que se requiere la ad-
ministracion prolongada del farmaco
durante periodos comprendidos en-
tre dias y anos*.

Los implantes subdérmicos su-
ponen una nueva via de administra-
cion de progestagenos solos. Tras su
insercion en la cara interna del bra-
zo, liberan de forma controlada el
progestageno *.

Existen comercializadas dos pre-
sentaciones: Implanon® (68 mg eto-
norgestrel, cuya eficacia es de 3 anos)
y Jadelle® (75 mg de levonorgestrel,
cuya eficacia es de 5 anos)™ *.

Implanon® consiste en una vari-
lla flexible, no biodegradable y en
cuyo nucleo matriz se encuentra el
principio activo, etonorgestrel, recu-
bierto por una pelicula de EVA® (co-
polimero de acetato de vinilo-etile-
no). El mecanismo de liberacion se
basa en un sistema de membrana
controlada *.

Etonorgestrel, metabolito activo
del desogestrel, se va liberando a lo

largo de los tres anos de la siguiente
manera: hasta la 5- 6 semana de uso
60-70 mcg/dia y disminuye aproxima-
damente hasta 35-45 mcg/dia al final
del primer ano, a 30-40 mcg/dia al fi-
nal del segundo ano y a 25-30
mcg/dia al final del tercer ano **°,

Jadelle® consiste en dos cilindros
flexibles que liberan levonorgestrel
como contraceptivo de manteni-
miento hasta un maximo de 5 anos,
aunque tras 4 anos de uso deberia
considerarse la sustitucion del im-
plante, sobre todo en mujeres que
pesan mas de 60 kg.

Aproximadamente se liberan 100
ug/dia de levonorgestrel en el primer
mes siguiente a la insercion, que dis-
minuye al ano aproximadamente a
40 pg/dia, seguido de 30 ug/dia des-
pués de 3 anos, y alrededor de 25
ug/dia después de 5 anos *'.

La insercién de ambos implantes
debe realizarse en condiciones
asépticas, por un médico que esté
familiarizado con el procedimiento,
ya que si no se inserta correctamen-
te, entre otras cosas, puede produ-
cirse la expulsion del mismo. Tanto
el proceso de implantacién como de
extraccion suele ser rapido (3-5 mi-
nutos) y sencillo. Sin embargo, pre-
sentan cierto riesgo de infeccion en
el lugar del implante, lo cual puede
ser problematico para mujeres dia-
béticas *© v,

El implante, al igual que los par-
ches y el anillo vaginal, supone una
alternativa para aquellas mujeres en
las que el cumplimiento por via oral
sea problematico o simplemente
prefieran esta via de administracion.
Por otro lado, como se trata de pro-
gestagenos solos, al igual que ocu-
rre con los anticonceptivos orales
unitarios, se optara por ellos en caso
de contraindicaciones o intolerancia
al componente estrogénico de otros
preparados, y siempre que no exis-
tan contraindicaciones para su usoy




la mujer acepte el patron de sangra-
do que éstos provocan 3.

Este sistema induce trastornos
del ciclo menstrual (hemorragias fre-
cuentes, irregulares o prolongadas)
en la mayoria de las usuarias, lo que
origina abandonos de tratamiento. En
el brazo portador de los implantes
han sido mas frecuentes las trombo-
flebitis y flebitis superficiales **.

Mirena®: sistema intrauterino de
liberacion de levonorgestrel

2Qué es Mirena®?

¢Presenta alguna ventaja frente
al DIU de cobre?

¢Para qué tipo de usuarias esta
especialmente indicado?

Mirena® contiene 52 mg de levo-
norgestrel y la tasa inicial de libera-
cion es de 20 ug/dia, siendo eficaz
durante 5 anos. Se basa en una es-
tructura de polietileno, alrededor de
cuyo brazo vertical se dispone un ci-
lindro que contiene una mezcla de
levonorgestrel y polidilmetilsiloxano.
El cilindro estd cubierto por una
membrana de polidilmetilsiloxano
que regula la liberaciéon de la hormo-
na *.

Existen en el mercado dos tipos
de dispositivos intrauterinos: libera-
dor de cobre y liberador de hormo-
na (levonorgestrel): Mirena®. En los
ensayos clinicos, el DIU de levonor-
gestrel ha mostrado ser algo mas
eficaz en la prevencion de embara-
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zos que los DIU de cobre < 250
mm’ y una eficacia similar a los de
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vonorgestrel se observa una mayor
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los DIU de cobre *.

Durante los primeros meses pue-
de dar lugar a sangrados intermiten-
tes. Tras 3-6 meses de tratamiento
se ha resenado la aparicion de un
20% de casos de amenorrea **.

El DIU de levonorgestrel puede
ser una alternativa anticonceptiva
especialmente beneficiosa para mu-
jeres no nuliparas con menstruacio-
nes abundantes y prolongadas, y en
las que la posible amenorrea (con la
incertidumbre de un posible emba-
razo) no suponga un rechazo **. I§
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