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PROTOCOLOS ISTENCIALI ES Anticoncepcidon hormonal de corta duracién

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

e Seincluyen nuevas pautas de administracidn de anticonceptivos orales combinados.
e Seincluyen pautas de actuacion ante problemas de cumplimiento y efectos adversos de la
anticoncepcién hormonal combinada.
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1. ANTICONCEPCION HORMONAL COMBINADA

Los Anticonceptivos Hormonales Combinados son farmacos compuestos por un estréogeno y un
progestageno, que pueden administrarse a través de distintas vias y cuyo mecanismo de accion
fundamental es la inhibicidn de la ovulacién, lo que les confiere una alta eficacia anticonceptiva,
reversible tras su suspension.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Estan compuestos por un estréogeno y un gestageno. El estrégeno que contienen la mayoria de los
preparados comercializados en la actualidad es el Etinil Estradiol, estrogeno sintético de alta potencia,
cuya dosis oscila entre 35 y 15 microgramos diarios en los llamados preparados de baja dosis. Hoy dia,
también se comercializan dos preparados con estrégeno natural (Valerato de estradiol y 17 B
estradiol), menos potente y con distinto perfil de efectos adversos, dada su rapida metabolizacion
hepatica.
Ademas, cabe destacar la reciente apariciéon de un preparado que contiene Estetrol (E4), un estrégeno
natural sintetizado por el higado fetal humano, con actividad tisular especifica y un buen perfil de
seguridad, ya que presenta un impacto limitado sobre la funcién hepatica (al no ser metabolizado por
la enzima citocromo P450), el metabolismo lipidico y de los carbohidratos, y la activacién hemostatica.

El progestageno difiere en los distintos preparados comercializados. Todos ellos tienen una
potente actividad antigonadotrdfica, lo que les confiere su alta eficacia anticonceptiva, y ademds, una
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actividad progestagénica y antiestrogénica; pero difieren en su capacidad para interaccionar con los
receptores de andrdgenos, de glucocorticoides o de mineralocorticoides.

Progestageno Anti- Estrogénica Androgénica Anti- Gluco- Riesgo Observaciones
estrogénica androgénica corticoide tromboembélico
Clormadinona + - - + + Alternativa para
hiper-
androgenismo
Ciproterona + - - ++ + +++ Gran eficacia en
acné,
hirsutismo e
hipertricosis
Dienogest +/- +/- - ++ - Marcado efecto
sobre
endometrio
Drospirenona + - - +++ - Antimineralo-
corticoide
Etonorgestrel + - + - - ++ 32 generacion.
Buen perfil
lipidico. Mayor
riesgo TE.
Gestodeno + - + - + ++ 32 generacion.
Buen perfil
lipidico. Mayor
riesgo TE.
Desogestrel + . - + - ++ 32 generacion.
Buen perfil
lipidico. Mayor
riesgo TE.
Levonorgestrel + . + - - + 22 generacion.
Aumenta TGy
LDL. Disminuye
HDL.
Acetato de + - - +/- - Marcado efecto
nomegestrol sobre
endometrio
Noretisterona + + + - -
Norgestimato / + - + - - + 42 generacion.
Norelgestromina Buen perfil
lipidico
Progesterona + - - +/- +

Tabla 1: Caracteristicas de los principales progestagenos

ViAS DE ADMINISTRACION

> VIA ORAL
En funcidn del nimero de pildoras del preparado diferenciamos:

- Pauta ciclica: Con 21 comprimidos, para intercalar una semana de descanso en la que aparece
el sangrado por deprivacién. O con 28 comprimidos, conteniendo comprimidos placebo
durante los cuales aparece el sangrado por deprivacion.

También hay preparados disefiados con 24 o 26 comprimidos activos, que buscan mejorar la
seguridad del método o disminuir el intervalo libre de hormonas (ILH) y actuar asi sobre los
sintomas por deprivacidn hormonal como el sindrome premenstrual, la mastalgia, etc.

- Pauta prolongada o continuada: Si el preparado contiene mas de 28 comprimidos. Este tipo
de pautas han aparecido recientemente y su objetivo es disminuir el nimero de ILH por afio,
bien por comodidad para la usuaria, o buscando el beneficio médico de la supresién del ILH
(dismenorrea, endometriosis, sindrome premenstrual).

o Pautas prolongadas:
=  Fijas: 84/7: ILH programado de 7 dias, 4 veces al afio.
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= Flexible: Permitiendo el sangrado por deprivacidon cuando ocurre un episodio
de sangrado uterino persistente, momento en que se inicia un ILH.
o Pauta continua: 365 pildoras activas. No ILH programado.
Una revisién reciente de la Cochrane no sélo avala la seguridad de uso de este tipo de preparados
(perfil de seguridad y eficacia anticonceptiva similar a pautas cortas), sino que también destaca una
serie de ventajas frente a las mismas: Mejoria de cefaleas, cansancio, distension abdominal y
dismenorrea.

> VIA TRANSDERMICA
En la actualidad contamos con un producto que libera 150 mcg de norelgestromina y 20 mcg de
etinilestradiol cada 24 horas. Se administran 3 parches por ciclo, con una periodicidad semanal,
seguido de una semana de descanso en la que ocurre el sangrado por deprivacién. El patrén
farmacocinético es comparable a la via oral.
Sus caracteristicas principales son similares a la via de administracion vaginal:
- Evita el primer paso hepatico que ocurre con la administracién por via oral.
- No se compromete su absorcion y por tanto su eficacia por procesos intestinales
intercurrentes como pueden ser vémitos o diarreas.
- La aplicacidn semanal puede mejorar el cumplimiento frente a la toma diaria, lo cual se
traduce en una mayor efectividad que las pildoras orales.

> VIA VAGINAL
La administracion de preparados hormonales combinados puede hacerse también a través de un
dispositivo vaginal (en forma de anillo) de, principalmente Etilen vinil acetato.
Estos dispositivos son de uso intravaginal mensual, y liberan 120 mcg de etonogestrel y 15 mcg de
etinilestradiol diarios durante 3 semanas. Asi, se inserta un anillo intravaginal manteniéndolo durante
3 semanas, tras las cuales se realiza su extraccion de la vagina. Tras una semana de descanso en la que
ocurre el sangrado por deprivacion se coloca un nuevo anillo.
La exposicidn sistémica a estrégenos que presenta el anillo es inferior a la via oral o transdérmica.
Esta forma de administracidn tiene una serie de caracteristicas:
- Evita el primer paso hepatico que ocurre con la administracién por via oral, lo que disminuye la
sintesis de factores hepaticos procoagulantes.
- Aporta seguridad y un buen control del ciclo.
- No se compromete su absorcidn y por tanto su eficacia, por procesos intestinales
intercurrentes como pueden ser vomitos o diarreas.
- La aplicacién vaginal de espermicidas o antimicéticos no compromete la liberacién hormonal
de los componentes del anillo.
- La aplicacién mensual puede mejorar el cumplimiento y la adherencia al método.

EFICACIA
La eficacia anticonceptiva de los distintos preparados, teniendo en cuenta su mecanismo de accion
fundamental, es decir, la inhibicién ovulatoria, es muy alta y préxima al 100 %.
El indice de Pearl (uso habitual) para los distintos preparados seria:
- Pildora combinada 2,1
- Anillo vaginal 1,23
- Parche transdérmico 1,24

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud en base a la evidencia disponible ha desarrollado 4 categorias en
funcién de que no existan restricciones al uso de estos productos (Categoria 1), las ventajas de uso
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superen a los riesgos (Categoria 2), los riesgos generalmente superen los beneficios (Categoria 3) o se
contraindique el uso de ACH (Categoria 4).

Categoria 4:

- Lactancia materna en las primeras 6 semanas.

- Tabaquismo de mas de 15 cigarrillos/dia en mayores de 35 afios.

- Obesidad >40 IMC.

- Mudltiples factores de riesgo cardiovascular (edad, tabaco, diabetes, hipertensidn, perimetro
cintura >88 cm.)

- Hipertensién arterial no controlada: sistélica mayor de 160 mm Hg o diastdlica mayor de 100
mm Hg.

- Antecedentes personales de trombosis venosa profunda (TEV) o embolismo pulmonar (EP).

- TEV/EP actual.

- Cirugia mayor con inmovilidad prolongada.

- Trombofilia familiar diagnosticada: situaciones en las que existen mutaciones de genes con
caracter trombogénico.

- Cardiopatia isquémica.

- lctus isquémico.

- Valvulopatia complicada con hipertensién pulmonar, fibrilacién auricular, historia de
endocarditis o préotesis metalicas.

- Diabetes Mellitus de mas de 20 afios de evolucién o asociada con vasculopatia, neuropatia o
nefropatia.

- Cefaleas migrafiosas con aura.

- Migrafia sin aura en mayores de 35 afios.

- Historia actual de cancer de mama (ultimos 5 afios).

- Hepatitis viral activa.

- Cirrosis descompensada.

- Adenoma hepatico o hepatocarcinoma.

Categoria 3:

- Lactancia materna entre las 6 semanas postparto y los 6 meses.

- Postparto inmediato sin lactancia (primeras 3 semanas).

- Tabaquismo de menos de 15 cigarrillos/dia en mayores de 35 afios.

- Edad mayor de 35 afios y sin fumar menos de un afo.

- Obesidad 35-39 IMC.

- Hipertensién no controlada sistdlica de 140-159 mm Hg o diastélica de 90-99 mm Hg.

- Inmovilidad no relacionada con la cirugia.

- Sospecha de trombofilia por antecedente personal no filiado, antecedente familiar de primer
grado < 45 aios o localizacién atipica.

- lIctus hemorragico.

- Hiperlipemia con otros factores de riesgo.

- Migrafia sin aura en menores de 35 afos continuadoras.

- Migraiia sin aura en mayores de 35 anos iniciadoras.

- Historia anterior de cancer de mama (antes de los uUltimos 5 afios).

- Enfermedad vesicular activa actual y/o en tratamiento médico.

- Historia de colestasis asociada a la toma de previa de AH.

- Cirrosis hepatica compensada.

- Toma de farmacos como rifampicina o anticonvulsivos.
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REQUISITOS PREVIOS A LA PRESCRIPCION

1) Anamnesis Orientada. Es el pilar fundamental en el que asienta la prescripcion de un
anticonceptivo hormonal. Debe incluir historia familiar, historia personal, sintomas y
antecedentes médicos, con especial atencién a:

- Toma de tratamientos farmacolégicos

- Despistaje de cefalea, especialmente de migrafia

- Factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo, obesidad, hipertension, posibles trombofilias,
episodios de TVP, e hiperlipidemia)

2) Toma de TA. Se recomienda la toma de la tensién arterial antes de la prescripcion de
anticonceptivos hormonales combinados.

3) Calculo del IMC. Tras la ultima revision de los criterios de elegibilidad el calculo del indice de
masa corporal (IMC) no es necesario para determinar la elegibilidad de cualquier método
anticonceptivo.

4) Proporcionar informacion sobre el método.

SEGUIMIENTO

No es necesario realizar controles periddicos especificos. Se recomienda un contacto de seguimiento
entre los 3 y 6 meses tras haber iniciado el método anticonceptivo para mejorar la adherencia al
tratamiento.

EFECTOS BENEFICIOSOS NO ANTICONCEPTIVOS

a) Ciclo menstrual. Regulan el ciclo menstrual, disminuyen el volumen del sangrado menstrual, y
eliminan o mejoran la dismenorrea, asi como el dolor periovulatorio.

b) Disminuye incidencia de embarazo ectdpico y enfermedad pélvica inflamatoria.

c) Mejora del acné, seborrea e hirsutismo.

d) Osteoporosis. Tiene un efecto protector sobre la densidad mineral dsea, que aumenta con la
mayor duracién de uso.

e) Cancer de endometrio. Reducen el riesgo aproximadamente un 50 % tras 2-3 afios de uso que
se mantiene durante 10-15 afos tras suspender el tratamiento.

f) Cancer de ovario. Existe una reduccién de 40% en el riesgo que aparece desde los 3-6 meses
de uso y aumenta hasta un 80 % a los 10 afios de uso. El beneficio se mantiene a los 10-15
afios tras su uso.

EFECTOS ADVERSOS

> EFECTOS ADVERSOS MENORES: Ndauseas y vomitos, aumento de peso, cefaleas, mastalgia,
cloasma, acné, depresidn, inapetencia sexual, infecciones urinarias, sangrado disfuncional,
amenorrea, amenorrea post-pildora, colelitiasis, colestasis.

» EFECTOS ADVERSOS MAYORES:

a) Tromboembolismo Venoso (TEV). Es la complicacién vascular mas frecuente. El riesgo relativo
(RR) de TEV en las usuarias de ACH es de 3 a 4 veces mayor que las no usuarias, siendo mayor
durante el primer afio de uso, y ligeramente mayor para preparados que contienen gestagenos
de 32 generacion. Se recomienda utilizar anticonceptivos con bajas dosis de estrégenos (EE <
35 mgr) para reducir el riesgo relativo de TEV.

b) Tension arterial. La tensidon arterial puede elevarse ligeramente con la toma de
anticonceptivos hormonales orales y suele ocurrir en los primeros 6 meses de uso.
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c) Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Antes de la prescripcion es necesario estudiar los factores
de riesgo cardiovascular como: tabaquismo, hipertension arterial, hiperlipidemia o diabetes
mellitus.

d) Accidente Cerebrovascular Agudo (ACV). Los estudios recientes apoyan la hipdtesis de que es
la presencia de otros factores de riesgo lo que modifica el riesgo entre usuarias de
anticonceptivos hormonales combinados de baja dosis.

e) Cancer de mama. El riesgo absoluto es muy bajo y debe equilibrarse con las reducciones
importantes en los riesgos de cancer de ovario y endometrio.

f) Cdancer de cérvix. El perfil de usuarias de AHC, asi como a la edad media de apariciéon de cancer
cervical, revela un impacto minimo en el riesgo absoluto de desarrollo del cancer en estas
usuarias. Ademas, este aumento de riesgo existe sélo en mujeres con infeccidn persistente por
el Virus del Papiloma Humano y durante mds de 5 afios.

2. ANTICONCEPCION CON SOLO GESTAGENOS

La anticoncepcidn con sélo gestagenos abarca una amplia variedad de posibilidades que comparten la
presencia de un gestdgeno como componente hormonal Unico que sera el que confiera la eficacia
anticonceptiva al producto y evita los efectos secundarios imputables al uso de estrégenos,
disminuyendo principalmente el riesgo trombético.

CARACTERISTICAS DEL METODO

La eficacia anticonceptiva de los métodos hormonales reside fundamentalmente en el componente
gestagénico a través de diferentes mecanismos de accién:

- Inhibiciéon de la secrecion de gonadotrofinas a nivel del eje hipotdlamo hipofisario, impidiendo
la maduracidn del foliculo y la ovulacidn.

- Transformacién con aumento de la densidad del moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides.

- Anular el efecto de los estrégenos sobre el endometrio impidiendo la transformacion del
mismo.

- Inhibicién de la capacitacién de los espermatozoides.

- Disminucién de la motilidad tubarica.

ViAS DE ADMINISTRACION

En este protocolo, nos centraremos en la via oral como método de anticoncepcion de corta duracion.

> ViA ORAL. PIiLDORA SOLO GESTAGENOS (PSG).

En la actualidad en Espafa, existen 2 formulaciones disponibles. Una que contiene 75 mcg de
desogestrel (DSG), en formulacién de 28 comprimidos, y otra autorizada recientemente que contiene 4
mg de drospirenona (DRSP), con 28 comprimidos de los cuales 24 son efectivos y 4 son placebo, que
presenta una alta efectividad, un buen perfil de seguridad, y buen control del ciclo.

La toma se inicia habitualmente el primer dia de una menstruacién y se continda con una pildora diaria
de forma ininterrumpida.
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CON/SIN REGLA POST-PARTO sin lactancia POST-ABORTO

Del dia 1 al 5 del ciclo sin protecciéon | Hasta el dia 21 sin proteccién | El mismo dia sin proteccion
adicional. adicional. adicional.

Otro momento del ciclo o | Después del dia 21 con|> 5 dias con proteccion
amenorrea, con seguridad razonable | proteccién adicional de 48 | adicional de 48 horas.

de no embarazo, usar con 48 horas | horas.
de proteccién adicional.

El margen de seguridad estd establecido en 12 horas por lo que un atraso en la toma superior a ese
tiempo se considera un olvido.

En caso de olvido, se recomienda la toma inmediata de la pildora olvidada, y ademds cuando el olvido
> 12 horas se utilizara doble método durante 2 dias y en el caso de coito de riesgo en ese periodo se
aconseja anticoncepcién de urgencia.

Tiene un impacto minimo sobre el metabolismo hidrocarbonado y lipidico, dada su poca acciéon
androgénica y no afecta a los pardmetros hemostaticos, la tensién arterial u otros sistemas fisiolégicos.

La persistencia de crecimiento folicular, debido al mantenimiento de los niveles de FSH, puede dar
lugar a la aparicion de masas quisticas pélvicas de entre 10 y 30 mm de didmetro en los primeros
meses de tratamiento, con tendencia a disminuir con el tiempo de uso. Suelen ser asintomaticas y no
requerir ningln tipo de actuacion.

EFICACIA

En cuanto a la eficacia de los MSG podemos afirmar que se halla entre los métodos que tienen una
eficacia mas elevada como podemos ver en base al indice de Pearl: Pildora solo gestageno (PSG) 0,4.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud en base a la evidencia disponible ha desarrollado 4 categorias en
funcion de que no existan restricciones al uso de estos productos (Categoria 1), las ventajas de uso
superen a los riesgos (Categoria 2), los riesgos generalmente superen los beneficios (Categoria 3) o se
contraindique el uso de ACH (Categoria 4).

REQUISITOS PREVIOS A LA PRESCRIPCION

1) Anamnesis Orientada.
2) Proporcionar informacion sobre el método y sobre las posibles alteraciones del patron de
sangrado.

SEGUIMIENTO

No es necesario realizar controles periddicos especificos. Se recomienda un contacto de seguimiento
entre los 3 y 6 meses tras haber iniciado el uso del método anticonceptivo para mejorar la adherencia
al tratamiento.
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EFECTOS BENEFICIOSOS NO ANTICONCEPTIVOS

- Tratamiento de la menorragia e hipermenorrea.

- Mejoria de la anemia ferropénica y de la anemia drepanocitica al reducir el nimero de crisis.
- Disminucién de la frecuencia de convulsiones en pacientes con epilepsia.

- Mejora de la dismenorrea y del dolor asociado a la endometriosis.

- Disminucién de la enfermedad pélvica inflamatoria.

- Disminucién del nimero y tamafio de los miomas.

- Efecto protector frente al cancer de endometrio y de ovario.

EFECTOS ADVERSOS

- Alteraciones del patrén de sangrado (mas frecuente). Hay que tener en cuenta que 2/10
mujeres no menstrian, 4/10 mujeres tienen sangrado regular y 4/10 mujeres tienen sangrado
irregular.

- Cefaleas, nauseas, cambios de humor.

- Cambios en el peso, mastodinia, acné y otros sintomas androgénicos.

- Quistes funcionales de ovario.

3. ANEXO I: Criterios de elegibilidad

Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS para el Uso de Anticonceptivos - para iniciar o continuar el uso
de anticonceptivos orales combinados (A0C), acetato de deposito de medroxiprogesterona (DMPA), enantato de noretisterona (NET-EN), dispositive intrauterino de cobre (DIU de cobre)

CONDICION aoc | DMPAY | DUde | | conpicion
Edad Desde |la menarca hasta los 39 afios de edad Hiperlipi jias di icada:
De 40 anos de edad o mas Canceres Cervicoutering .
Desde la menarca hasta los 17 anos de edad Endometrial 2
De 18afios hasta los 45 afios de edad H Ovérico ;§
M4s de 45 anos de edad Ectropién cervical T
Menarca hasta los 19 afios de edad Enfarmedad Masa no diagnosticada E
20 afios de edad o mas mamaria Antecedentes familiares de cancer =
Muliparas Cancer actual E
Lactancia Menos de 6 semanas pesparto Fibromas uterinos sin di ion de cavidade 2
matema de 6 semanas a 6 meses posparto Endometriosis E
de & meses posparto o mas Enfarmedad trofoblastica [gestacional 3
Tabaqui: Edad <35 afios Patrones de Irregular sin sangrado abundante E
Edad = 35 afios, < 15 cigarillos/dia i‘;‘;?;:i’o Abundante o prolongado, regular e irregular
Edad = 35 afios, = 15 cigarillos/dia Sangrado inexplicado 2
Hipertensién Historia de hipertension cuando |a prasion artarial. Cirrosis Leve -E
NO SE PUEDE evaluar Grave U E
Esta controlada y PUEDE evaluarse Enfarmedad si ica actual de la vesicula biliar
Sistélica 140 - 159 o diastélica 90 - 99 Colestasis Relacionada con el )
sistélica = 160 o diastolica = 100 Relacionada con los anticonceptivos orales
Dolores de Sin migrana {leve o grave) Hapatitis Activa
cabeza Migraiia sin aura (edad < 35 afios) La clienta es portadora
Migrania sin aura (edad = 35 anos) Tumores hepéticos
Migrafias con aura ITS/EPI Cervicitis purulenta actual, clamidia, gonorrea
Antecedentes de trombosis venosa profunda Vaginitis
Tromboflebitis superficial Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual
Enfermedades complicadas de las vélvulas cardiacas Otras ITS (excluyando ViH/hepatitis)
Cardiopatia isq Accidente ular Rigsgo aumemadn de contraer ITS 3
Diabates | on dad vascular Rlesgf} individual muy ah_o de expesicion a ITS E :
| Enfermadad vascular o diabates de = 20 anos VIH Ath riesgo de VIH o estd infectada por el VIH H
- SIDA Sin terapia antirretroviral EE
Malaria - - - - EE
- - Mo se siente bien en la terapia antirretroviral B
Tuberculosis no pelvica Clinicamente bien en terapia antirretroviral i
Enfermedad de la tiroides Uso de: Griseofulvina i3
Anemia ferropénica Rifampicina 22
Anemia de células faldformes Otros antibisticos
Il Categoria 1 Mo hay restricciones para el use. VC {Iniciacién/Continuacién): Una mujer puede pertenecer a una categoria u otra, dependiendo si ella inicia o continda el uso de un método. Por

' - oued | - ejempho, una clienta que actualmente padece una EPl que desea iniciar &l use del DIl se consideraria coma Categaria 4, yno se le debe insertar un
[ Categoria 2 Generalmente se usa; puede nacesitarse alg(n seguimiento. DilJ. Sin embarga, si ella desarrolla una EPI mientras usa el DI, s considera como Catagoria 2. Esta significa que generalments podria continuzr
[ Categoria 3 Usualmenta no se recomienda; para su uso se requiers juicio usando el DIU y recibir tratamiento para combatir |a EPI con el DIU insertado. Donde no se ha marcado I/C, una mujer con esa condicion pertenace a
clinicoy acceso continuo a los servicios clinicos. |a categoria indicada — asi esté iniciando o continuando el uso del métado.

y * L3 lactancia matema no afecta ka iniciacion y usa del DILL Independientements del estado de ks lactancia materna, la insarcion dal DIU durante el

Il Categoria 4 Nose debe usar ol método. posparts es Categoria 2 hasta las 48 horas posparto, Categoria 3 de las 48 horas a las cuatro semanas, y Categoria | custra semanas y despuss.
** a evaluacion debe proseguirse cuanto antes. ’/—\
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4. ANEXO Il: Pautas de actuacion ante problemas de cumplimiento y efectos
adversos

ViA ORAL

En el caso de un olvido de una pildora de anticonceptivos combinados en régimen monofasico, se
recomienda tomarla inmediatamente, y seguir tomando el resto de manera habitual, sin que sea
necesario el uso de un método adicional.

En el caso de dos o mads olvidos de una pildora de anticonceptivos combinados, se recomienda tomar
inmediatamente la ultima pildora, y seguir tomando el resto de manera habitual. En este caso se
recomienda el uso de un método de barrera adicional (preservativo) durante 7 dias.

- Silos olvidos se producen entre la 12 y 72 pildora, se deberia considerar la anticoncepcién de
urgencia.

- La anticoncepcion de urgencia no se recomienda si los olvidos se producen entre la 82 y 142
pildora.

- Silos olvidos se producen entre la 152 y 212 pildora, se recomienda omitir el periodo libre y
continuar con un nuevo envase.

Si el régimen utilizado es multifasico, o nos encontramos ante usuarias de pautas prolongadas o
continuadas, se atenderan las indicaciones especificas del fabricante.

Los vomitos y diarreas pueden comprometer la eficacia del método. Es necesario informar de repetir la
toma si ocurren tras las 2-4 horas de la toma de la pastilla. Si persisten es necesario utilizar un método
adicional al menos durante 7 dias.

ViA TRANSDERMICA

Si se olvida cambiar un parche: Al inicio del ciclo, se debe poner un nuevo parche y considerar, desde
ese momento ése como el nuevo dia de cambio semanal. En la mitad del ciclo (mas de siete dias), se
cambia el parche y no es necesario tomar medida adicionales si el intervalo transcurrido es menor de 2
dias (48 h); si se olvida cambiarlo durante mas de 2 dias se deberd cambiar de todos modos y utilizar
otra forma de anticoncepcion durante 7 dias y considerarlo como nuevo dia de cambio semanal.

El tratamiento no pierde su eficacia si un parche se pierde o se despega y han pasado menos de 24
horas. En este caso se coloca un nuevo parche y se sigue como referencia para los cambios ese dia de
la semana. Si se tienen dudas o han pasado mas de 24 horas, se debe colocar otro lo mas pronto
posible y utilizar medidas anticonceptivas adicionales durante 7 dias.

VIA VAGINAL

Si el anillo se cae o se sale puede lavarse con agua templada y volver a colocarlo en la vagina. Las
retiradas de menos de 3 horas no tienen trascendencia en la eficacia o en el control del ciclo. Si se
retira el anillo por mas de tres horas, se debe utilizar método adicional durante los siguientes siete
dias.
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