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} Introduccién / LARC

En la actualidad, la tasa de interrupciones
voluntarias de embarazo (IVE) en nuestro
pais es de 10,33 por cada 1.000 mujeres
de entre 15y 44 afios. Si diferenciamos por
edad, esa tasa esta por encima de 15 en
mujeres de entre 20y 29 afios".

La tasa de IVE podria disminuirse
aumentando el nimero de mujeres que
utilizan métodos anticonceptivos de elevada
efectividad, definida como la capacidad

que tienen de prevenir un embarazo no
planificado en condiciones reales de uso,
en contraposicion con la eficacia tedrica,
que indica su capacidad para prevenir un
embarazo en condiciones ideales.

Segun la Ultima encuesta de anticoncepcion
realizada por la Sociedad Espafiola de
Contracepcion (SEC)®, en la actualidad el
método anticonceptivo mas utilizado en
nuestro pals es el preservativo (31,3 %),
seguido de la anticoncepcion oral
combinada (18,5 %). El resto de los métodos
se utilizan con mucha menor frecuencia; asi,
el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre lo
utilizan el 4,3 % de las mujeres, el hormonal
el 4 %y el implante subcutaneo el 1,4 %.

Estos datos de uso de anticonceptivos
contrastan con la efectividad que tienen los
distintos métodos anticonceptivos”:
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Podemos ver cémo los LARC (DIU de cobre
y hormonal e implante subcutaneo) son
los métodos reversibles que tienen mayor
efectividad y, sin embargo, solo los utilizan
el 9,7 % de las mujeres segun la encuesta
de la SEC.

En relacion con el grado de satisfaccion
de la usuaria, cabe destacar que la tasa
de continuidad al cabo de 1 afio es del
84 % en el caso del implante subcutaneo,
del 80 % en el caso del DIU y del 67 %

en lavia oral.

Cabe plantearse el motivo por el que se
da esta circunstancia. Posiblemente, un

consejo contraceptivo en el que no se
ofrece informacién suficiente sobre los

Método anticonceptivo Eficacia Efectividad

La eficacia y la efectividad de un método

anticonceptivo se mide con el indice de Implante subcuténeo o D , A
Pearl, que indica el niimero de embarazos Vasectomia 0,10 015 metodos LARC puede influir en su escasa
0 destados que se producen durante e DIU de levororgestrel 02 02 utilizacién. El proyecto contraceptivo
primer afio de uso por cada 100 mujeres Blogueo tubdrico 05 05 CHOICE® es un estudlo prospectivo

DIU de cobre 06 08 de cohorte de 10.000 mujeres de 14

que utilizan un método anticonceptivo. b S .
6 a 45 afos que solicitaban un método

Progestageno inyectable 02

Anticoncepcién oral combinada 03 9 anticonceptivo. Se les ofreci¢ informacion
> LARC Parche cutaneo 03 9 sobre los LARC, tras lo cual eligieron
El uso de métodos anticonceptivos con P E— 03 9 un método anticonceptivo que se le
alta efectividad, como los LARC (long-acting Pildora de solo gestégenos 03 9 proporcionaba sin coste. El objetivo
reversible contraceptives), podria disminuir la Preservativ 5 18 era eliminar barreras economicas y de

conocimiento de estos métodos. El 67 %
de las mujeres eligieron LARC (56 % DIU

tasa de IVE™, por lo que se deben ofrecer
Como opcion prioritaria.

DIU: dispositivo intrauterino.
Elaborada a partir de la referencia 4.
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y 11 % implante subcutaneo). Los autores
concluyen que, una vez eliminadas las
barreras financieras y ofertados los LARC
como métodos de primera linea, estos fueron

elegidos por dos tercios de las participantes.

Otro motivo que puede justificar el escaso
uso de los LARC puede ser la falta de
accesibilidad. Esta puede aumentarse
ofreciendo el DIU y el implante subcutaneo
en Atencion Primaria®®. Esto implica que
se disponga del implante subcutaneo y del
DIU de cobre y hormonal en los Centros de
Salud. Serfa necesario un plan de formacion
en estos métodos en los Centros de Salud
en los que todavia no se insertan y retiran
los LARC. En los casos en los que el DIU

se implante en otro nivel asistencial, seria
necesario facilitar el acceso a dicho nivel.

El consejo contraceptivo tiene como
objetivo principal el que la mujer que

lo recibe obtenga los conocimientos
suficientes para que pueda optar por el
método anticonceptivo mas apropiado a
sus caracteristicas, teniendo en cuenta su
deseo de evitar un embarazo. También se
debe tener en cuenta el riesgo que tenga
de contraer una infeccion de transmision
sexual (ITS).

} LARC / Eleccion de método anticonceptivo

Debemos explorar y desmontar ciertos
mitos negativos existentes relativos a los
LARG, aclarando que:

+ Teniendo en cuenta la duracién de su efecto,
los LARC son métodos baratos.

+ Su insercion y extraccion son técnicas
sendillas.

* La amenorrea que en ocasiones produce el
implante subcutaneo puede considerarse un
efecto beneficioso para la mujer.

* Bl implante subcutaneo puede utilizarse
en mujeres con antecedente de trombosis
venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar.

+ El implante subcutaneo no produce aumento
de peso en la mujer.

* EI DIU puede ser utilizado por mujeres
nuliparas.

* En el caso de que la mujer tenga
hipermenorrea y/o dismenorrea puede
insertarse el DIU hormonal.

+ Las mujeres portadoras de DIU no tienen
mayor riesgo de embarazo ectopico.

* EI DIU no favorece la aparicion de una
enfermedad pélvica inflamatoria.
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Ala hora de realizar el consejo
contraceptivo, debemos tener en cuenta los
siguientes aspectos:

+ Criterios médicos de elegibilidad.
+ Efectividad.

* Retorno de la fertilidad.

* Riesgo de [TS.

> Elecciéon de método
anticonceptivo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece cuatro categorias a la hora de
elegir un método anticonceptivo®®. En las
categorias 1y 2 no existen inconvenientes
0 son superados por las ventajas del uso de
un determinado método. En las categorias
3y 4 los inconvenientes superan a las
ventajas 0 no son asumibles, por lo que el
método no debe utilizarse. Debemos tener
en cuenta dichas categorfas a la hora de
indicar un anticonceptivo.

Cuando la mujer desea seguridad para
evitar un embarazo, debemos utilizar un
método de alta efectividad.

—



} Eleccion de método anticonceptivo

La vasectomia y el bloqueo tubarico se
consideran métodos irreversibles, por lo
que serfa una opcion para personas de
anticoncepcion definitiva.

Cuando existe riesgo de ITS se
recomienda el uso del preservativo. Si,
ademas, queremos asegurar alta eficacia
contraceptiva, se recomienda Su Uso junto
con otro método de mayor efectividad
(doble método).

A continuacion se exponen circunstancias
concretas y los métodos mas
recomendados en cada una de ellas”® ™,
teniendo en cuenta que solo pueden
utilizarse si se enmarcan dentro de las
categorias 1y 2 de la OMS.

CONSEJO CONTRACEPTIVO

1. La mujer o el hombre desean una anticoncepcion definitiva: bloqueo tubarico/vasectomia.

2. Lamujer desea una anticoncepcion segura. Por orden de efectividad: implante subcutaneo,
DIU hormonal, DIU de cobre.

3. Existe riesgo de ITS: preservativo (doble método para asegurar también la eficacia anticonceptiva).
4. La mujer presenta acné, alopecia androgénica, hipertricosis, seborrea o hirsutismo:
anticoncepcion hormonal combinada utilizando un gestageno con efecto antiandrogénico

(ciproterona, drospirenona, clormadinona, dienogest, nomegestrol)'? o anticoncepcion con solo
gestageno (drospirenona)

5. Mujer con sangrado menstrual abundante: anticoncepcion hormonal combinada, DIU hormonal.

6. Dismenorrea y endometriosis: anticoncepcion hormonal combinada, DIU hormonal, implante
subcutaneo.

7. Sindrome premenstrual: anticoncepcién oral combinada con gestageno (drospirenona)

8. Condiciones en las que no debemos usar estrogenos' (tabaquismo en mayores de 35 afios,
hipertension arterial -HTA-, diabetes con afectacion vascular, trombofilia sospechada o conocida,
cirugfa mayor con inmovilizacion prolongada, pacientes diagnosticadas de cardiopatia isquémica,

ictus o migrafia con aura, lactantes hasta los 6 meses): implante subcutaneo, DIU, pfldora con
solo gestageno.

9. Mujer en tratamiento con farmacos inductores enzimaticos: DIU de cobre, progestageno
inyectable.

10. Mujer con adenomiosis: DIU hormonal, anticoncepcion hormonal combinada.
11. Mujer con hiperplasia endometrial: DIU hormonal.

12. Mujer joven (mayor fertilidad): implante subcutaneo, DIU.

—



} Eleccion de método anticonceptivo
CONSEJO CONTRACEPTIVO

La prioridad es la efectividad = Implante subcutaneo

del método S DIY

No desea estar pendiente - Implante subcutaneo, DIU

cada dia de la anticoncepcion o vaginal, parche cuténeo

En base a estos datos,
propongo el siguiente
aIgonflltmo para |&/1 N
eleccion de un método

anticonceptivo, teniendo
siempre en cuenta las > Vasectomfa
categorias de la OMS:

Existe riesgo de ITS - Doble método (incluye preservativo)

— Desea un método definitivo

> Blogueo tubarico - Anticoncepcion combinada con

Ciproterona, drospirenona,clormadinona,

) o = Implante subcutaneo dienogest 0 nomegestrol
Existen condiciones que
desaconsejan la toma - DIV - Anticoncepcion con solo gestagenos
de estrégenos ) ) (drospirenona)
8 - Pildora con solo gestagenos P
Antiandrogénico
= Anticoncepcion hormonal combinada
; (oral, anillo vaginal o parche)
- Tratamiento de
. - Buscamos efectos adicionales . .
Mujer que solicita dismenorrea/endometriosis - DIU hormonal
consejo ,
contraceptivo/ - Implante subcutaneo
Mujer que acude Disminucion del sangrado
para renovar > Implante subcutaneo menstrual abundante
anticonceptivo
por inercia Mujer lactante hasta los 6 meses > DIU - Anticoncepcion hormonal combinada
terapéutica (oral, anillo vaginal o parche)

> Pildora con solo gestagenos

- DIU hormonal

DIU: dispositivo intrauterino; - Implante subcutaneo

Mujer con riesgo social o IVE

ITS: infeccién de transmision — L,
sexual; IVE: interrupcién de repeticion > DIU
voluntaria de embarazo.
Mujer que acude para
— renovar anticonceptivo - Plantearse cada uno de los ftems anteriores antes de la prescripcion

por inercia terapéutica
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