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2. Siglas y abreviaturas

ACOG: Colegio de Ginecblogos y Obstetras de América (American College of
Obstetrics and Ginecologists)

DIU: Dispositivo intrauterino
DIU-Cu: Dispositivo intrauterino con cobre

FSRH: La Facultad de Salud Sexual y Reproductiva (The faculty of sexual
reproductive health, en inglés)

IP: indice de Pearl
IVE: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

LARC: Anticoncepcion Reversible de Larga duracién (Long Acting Reversible
Contraception, en inglés)

LNG: Levonorgestrel

NICE: Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (National Institute for
Clinical Excellence, en inglés)

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

SARC: Anticoncepcién Reversible de corta duracidon (Short Acting Reversible
Contraception, en inglés)

SEC: Sociedad Espafiola de Contracepcién
SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
SLI: Sistema de liberacién intrauterino

SMS: Servicio Murciano de Salud
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3. Introduccion

La salud sexual es una parte fundamental de la salud general y de la calidad de
vida de las personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1975), la
salud sexual y reproductiva implica la posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos cuando se
desee, lo que supone que las mujeres y los hombres puedan elegir métodos de

control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables.

La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo de Salud Sexual y Reproductiva y de la
Interrupcién Voluntaria del embarazo (marco legal en Espafia sobre Salud Sexual
y Reproductiva), en su preambulo destaca la importancia de la anticoncepcion y

la responsabilidad de los poderes publicos en promocionarla.

Los embarazos no planificados tienen importantes consecuencias fisicas,
emocionales, sociales, econdmicas, etc., en todos los casos, y especialmente
cuando se produce en poblaciéon vulnerable como es la adolescencia (Lopez el
al.,2016).

En Espafia se calcula un 35 % de todos los embarazos entrarian dentro de esta
categoria. De éstos, un importante porcentaje termina en una interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) (Lete et al., 2015)

La tasa de IVEs notificadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad correspondiente al afio 2018 en la Regidén de Murcia es del 11,68 por
mil mujeres, cifra que se encuentra por encima de la tasa nacional de 11,12.
Esto nos da idea de la magnitud del problema y de la necesidad de plantear
estrategias para disminuir los embarazos no planificados y las IVE (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018)

4. Justificacion

Los anticonceptivos reversibles de larga duracién son aquellos anticonceptivos
cuyo efecto tiene una duracion mayor de dos ciclos ovulatorios y con lo que la

mujer recupera la fertilidad tras su abandono. Incluyen los implantes
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subcutaneos de gestagenos y los
dispositivos intrauterinos (DIU) de gestagenos o de cobre. Aunque la mayoria de
métodos anticonceptivos son eficaces, las guias basadas en la evidencia ponen
de manifiesto la necesidad de que sean efectivos. Los métodos anticonceptivos
mas efectivos son aquellos que no dependen ni del cumplimiento ni de la
persistencia de su uso, como es el caso de los métodos irreversibles, tales como
la vasectomia, la ligadura de trompas, y de métodos reversibles como la
utilizaciéon de los LARC (SEGO, 2006).

En la actualidad organismos internacionales como la OMS, las guias
internacionales de practica clinica (NICE, 2005; FSRH, 2014; ACOG 2011) y los
protocolos de sociedades cientificas como la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), y la Sociedad Espafola de Contracepcion la (SEC), indican
gue los LARC son los métodos anticonceptivos reversibles mas eficaces y

coste-efectivos para evitar embarazos no deseados y disminuir la tasa de IVE.

Numerosas evidencias cientificas establecen la relacion entre el uso de los LARC
y la disminucién de embarazos no deseados y de las IVE. Entre las
investigaciones mas relevantes se encuentra el estudio CHOICE realizado en Sant
Louis (EEUU) con 10.000 mujeres con edades comprendidas entre los 14 y 45
afnos. Se trata de un estudio de cohorte multicéntrico, de los mas grandes que se
han realizado, en el que mujeres de todas las edades fértiles, incluyendo un 60%
de mujeres menores de 20 anos, se les ofrecid informacidon y acceso gratuito a
cualquier tipo de método anticonceptivo que existia en el mercado. Los
resultados mostraron que el 75% de los sujetos del estudio eligieron los LARC.
De las que eligieron este tipo de método, a los dos afios de seguimiento, el 77%
seguia usandolo y referian estar satisfechas con este método anticonceptivo,
frente al 47% de las mujeres que habian elegido otro método diferente a los
LARC. Los resultados mas significativos se produjeron en el grupo de
adolescentes, en el que disminuyd la tasa de embarazo no deseado 5 veces (de
158,5 por mil en poblacién adolescente de EEUU versus 34 por mil en el grupo de

estudio) La tasa de IVE disminuy6 también de forma notable, 4 veces (41,5 por
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mil versus 9,7) (Secura et al, 2014).
Resultados similares se encontraron en otros estudios (Ricketts et al. 2014;
Connolly et al. 2014).

Estos estudios demuestran también que los LARC son los métodos
anticonceptivos de mayor coste-efectividad (Rocca et al., 2016; Trussell et al.
2013; Foster et al., 2013). El hecho de que los LARC resulten mas caros que los
métodos de corta duracidon, que se adquieren para cada acto sexual
(preservativo) o cada mes, es una importante barrera de accesibilidad en general
para todas las mujeres, pero lo es aun mas para aquellas que componen el grupo
de mayor vulnerabilidad. Por ello desde las sociedades cientificas y basandose en
los estudios anteriores, se esta solicitando un esfuerzo a las autoridades
competentes para que favorezcan su financiacién, ayudando asi a su

accesibilidad.

Igualmente, los estudios anteriormente mencionados contribuyen a que tanto la
OMS, asi como guias de practica clinica actuales, recomienden el uso de los
anticonceptivos reversibles de larga duracion, como método de anticoncepcién de

primera eleccion.

Este tipo de métodos anticonceptivos de larga duracidn tienen especial interés en
aquella mujeres que no desean quedar embarazadas en unos afios y aquellas
gue son mas vulnerables a estos embarazos no planificados como es el caso de
las mujeres adolescentes, mujeres con antecedente de embarazo no planificado
o IVE, victimas de violencia de género, mujeres en situacion de exclusién social,
o aquellas que han quedado embarazadas utilizando otros métodos

anticonceptivos.

5. Objetivos

El objetivo principal de este documento es organizar y homogenizar la

accesibilidad a la anticoncepcién de larga duracién en la Regién de Murcia.
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Los objetivos especificos son:

= Incrementar la adherencia a una anticoncepcion coste-efectiva en la

poblacion vulnerable

*» Facilitar la oferta y el uso de los anticonceptivos reversibles de larga

duraciéon como métodos que mejoran la efectividad de la anticoncepcion.

= Disminuir el numero de embarazos no planificados e interrupciones
voluntarias del embarazo en la Regién de Murcia, especialmente en

poblacion vulnerable.

6. Adherencia y Anticoncepcion:

El consejo contraceptivo debe estar basado en la evidencia cientifica, en las
necesidades y preferencias individuales y en los criterios médicos de elegibilidad
para uso de anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009),
y en otros aspectos importantes del estilo de vida de la usuaria (Lete et al.,
2015).

A la hora de informar sobre los anticonceptivos, ademds de los beneficios
anticonceptivos, hay que valorar los beneficios no contraceptivos de los
diferentes métodos para aportar la informacién mas completa y relevante a las

necesidades individuales identificadas en la anamnesis previa (SEGO, 2014).

Este abordaje del consejo contraceptivo que reconoce las preferencias y
necesidades individuales ha demostrado efectos a largo plazo en la salud
reproductiva de la mujer, una mayor adherencia al método y el mayor uso de
métodos efectivos a los 6 meses de la intervencion con respecto a otros

abordajes directivos basado meramente en criterios clinicos (Dehlendorf, 2020)

En los Estados Unidos, el Proyecto CHOICE mencionado anteriormente mostré
que las tasas de continuidad de uso de los LARC de mujeres en edad
reproductiva, incluyendo adolescentes y jovenes, son significativamente mas
altas que aquellas que utilizan métodos de corta accidén, debido a la satisfaccion

con el método y la falta de necesidad de la adherencia diaria o peri-coital.
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Uno de los resultados clave de este
estudio, fue el hecho de que la preferencia de la usuaria en el proceso de
eleccidon del método tuvo un efecto muy significativo en la adherencia al mismo
y en el grado de satisfaccion con los resultados obtenidos. Esto fue
especialmente remarcable en el caso de la poblacion adolescente donde el fallo
de la anticoncepcion estd precisamente en el uso correcto y la adherencia al

meétodo.

La adherencia a un método anticonceptivo costo-eficaz reduce los costes
derivados de la atencion de embarazos no planificados e IVE como consecuencia
de un abandono o mal uso de un método con el que la usuaria no se siente

satisfecha.

7. Métodos Anticonceptivos Reversibles de Larga
Duracion LARC

Los principales métodos de Larga duracidn LARC, estan disponibles en formato

de dispositivos intrauterinos (DIU) y subdérmicos o implantes. A continuacion se

describen brevemente.

7.1 LARC con Gestagenos:
7.1.1 IMPLANTE Subdérmico

El implante comercializado en Espafia tiene una varilla con 68 mg de
etonogestrel y tiene una duracion de 3 afios. Es el método mas eficaz y
efectivo de todos los anticonceptivos existentes, incluidos los irreversibles, con
un Indice de Pearl de 0,08 (ver Tabla 1).

Las usuarias candidatas son:

- Aquellas que precisan un método de alta eficacia y adherencia, como ocurre

en poblacion vulnerable.

10
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- Mujeres que se puedan
beneficiar de un tratamiento con gestagenos de baja dosis como dismenorrea

y otras patologias ginecoldgicas.

- Cuando la usuaria no acepte o no tolere la insercién de dispositivos

intrauterino.

7.1.2 DIUs CON LEVONORGESTREL

Son Dispositivos intrauterinos que contienen levonorgestrel. Tienen un
Indice de Pearl de 0.1 tanto para su uso tedrico (eficacia) como para su uso
real (efectividad). Los que actualmente cuentan con financiacion en el SMS

son los siguientes:

Kyleena®:

Es un sistema de liberacién intrauterino (SLI) con 19,5 mg de
levonorgestrel y con una duracién de 5 afios. Al ser el mas
pequefio, esta especialmente indicado en mujeres jovenes,

nuligestas o con cesareas anteriores

Indicacion terapéutica:

. Anticoncepcion

Mirena®:
Es un sistema de liberacion intrauterino (SLI) con 52 mg de
levonorgestrel. La tasa inicial de liberacién es de 0,02 mg / 24 h. Su

duracion es de al menos 5 anos

Indicaciones terapéuticas:

. Anticoncepcion.

. Menorragia idiopatica.

11
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7.1.3 VENTAJAS DE LOS LARC CON GESTAGENOS

- Son los métodos anticonceptivos actualmente mas eficaces y mas efectivos.

- Al llevar gestagenos presentan efectos beneficiosos afadidos al efecto

contraceptivo, por lo que estan especialmente indicados en mujeres que

presentan:

Sangrado menstrual abundante o menorragia idiopatica

Anemia ferropénica o patologias que afectan a la hemostasia
Dismenorrea

Miomas

Adenomiosis

Endometriosis y dolor pélvico cronico asociado.

Tumores benignos de ovario (quistes simples, endometriomas, etc)
Enfermedad benigha de mama

Cancer endometrio

Otras: Fumadoras (en las que estan contraindicados los anticonceptivos

con componente estrogénico)

7.2 LARC SIN GESTAGENOS

DIU DE COBRE

Es un dispositivo intrauterino eficaz y efectivo, con un indice de Pearl de 0,6,

algo mayor que los DIUs de gestagenos.

Las mujeres candidatas a su uso son:

- Mujeres que deseen una anticoncepcion de larga duracion, con un método

eficaz y que no tengan sangrado menstrual abundante ni dismenorrea, ni

ninguna otra sintomatologia que pueda verse exacerbada.

- Mujeres en las que esté contraindicado el uso de método hormonal, no

acepten los métodos hormonales o presenten problemas de adherencia vy

buen uso de los mismos.

12
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- En casos de anticoncepcion

de emergencia (no estd indicado el DIU con gestageno)

13
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Tabla 1: Indice de Pearl o Porcentaje de mujeres que
tienen un embarazo no deseado durante el primer ano de
uso tipico y de uso perfecto (eficacia) de la anticoncepcion

Indice de Pearl

Uso tipico Uso perfecto
Sin método B5 85
Métodos naturales 2521 1-9
Coito inferrumpido 27 4
Preservativo Femenino 21 10
Preservativo Masculino 15 2
Diafragma (con espermicida) 16 6
Anticoncepcion hormonal combinada oral | (9)2,18 03
Farche transdérmico (9)1.24 043
Anillo vaginal (91,23 03
Minipildora de desogestre 0,41 03
Frogestagenos inyeciables 3 03
DIU de cobre 08 06
DIU de levonorgestrel 0,1 01
Implante de progestageno 0,08 0,05
lrreversible 01505 0105

Fuente: Adaptacidn de Trussel, 2011
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8. Criterios de inclusion y
exclusion/Criterios Médicos de elegibilidad para el uso
de LARC

Los criterios para valorar la recomendacién de uso o desuso de estos métodos en

las mujeres que quieran optar por ellos vienen recogidos en la 52 ediciéon de los
criterios de elegibilidad de la OMS publicados en el afio 2015. Estos se recogen
en unas tablas resumen elaboradas por el grupo de trabajo y recogidos en el
ANEXO I de este documento.

9. Seguimiento Clinico

Segun las recomendaciones de la OMS (2018), las indicaciones para el

seguimiento de estos métodos son las siguientes:
DIU

Es necesario realizar una Unica visita a las 3-6 semanas postinserccidon, para
asegurar la ubicacion adecuada del mismo, resolver dudas relacionadas con el
método asi como detectar posibles complicaciones. No son necesarias mas

visitas, salvo las recomendadas por el programa de salud vigentes (OMS, 2018).

Retirada del DIU: En mujeres con menos de 45 afios, se debe retirar o cambiar
por otro DIU a los 5 anos. En caso de mujeres de mas de 45 anos, se puede
mantener el mismo DIU hasta la llegada de la menopausia, segun se especifica
en las guias de practica clinica actualizadas (FSRH, 2017; NICE 2005; Black,

2016). En mujeres mayores de 50 afos, se retirara tras un afo de amenorrea.
IMPLANTE

Una vez normo insertado, no precisa seguimiento ginecoldgico salvo para su
retirada o recambio a los 3 afos. En caso de IMC > de 30 se recomienda antes
de los tres afios. Una vez insertado el implante por el profesional, se puede
ensenar a la usuaria a la autoverificacion para comprobar que se encuentra de

forma correcta bajo la piel.

15
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ANEXO 1

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD (OMS-2015) PARA EL
USO DE LARC

Los criterios de elegibilidad de la OMS son muy extensos, por lo que el grupo de
trabajo del programa de anticoncepcion los ha resumido en la siguiente tabla

(Tabla.2) para facilitar la toma de decisiones de los profesionales.

En este Anexo, se adjuntan Unicamente las tablas correspondientes a los

métodos anticonceptivos objeto de este documento.

Para cada condicion o caracteristica médica relevante, a cada método
anticonceptivo se le asigna una categoria numéricas (1,2,3,4). En las tablas se
usa también un codigo de color para facilitar la visualizacion del profesional que
hace el consejo contraceptivo. En la tabla 1 se describe la interpretacion de los

cédigos de color y numeracion usados:

Tabla 1: Interpretacion del codigo de color y numérico de la tabla 2

Categoria Color Interpretacion

Categoria 1 Verde Situacién para la que no existen restricciones al uso

del método anticonceptivo.

Categoria 2 Verde Situacién en la que, en general, las ventajas de

utilizar el método superan a los riesgos teoricos o

demostrados

Categoria 3 Situacion en la que, en general, los riesgos tedricos o
demostrados superan a las ventajas de utilizar el
método.

Categoria 4 Situacién en la que el uso del método anticonceptivo

en cuestion constituye un riesgo inaceptable para la

salud.
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Tabla 2: Resumen De elegibilidad de la OMS (2015)

Servicio

Murciano

Cancer mama: actual

Cancer mama pasado e inactivo

DIABETES

CONDICION O CARACTERISTICA MEDICA IMPLANTE | DIU-LNG | DIU-Cu
EDAD

Menarquia < 18 afios 1 2 2
A partir de los 18 afios 1 1 1

NULIPARIDAD 1 2 2
DISLIPEMIA CONOCIDA SIN OTRO FACT. DE 2 2 1

RIESGO CV
MUJERES CON TRANSTORNOS VENOSOS

SUPERFICIALES
Varices 1 1 1
Trombosis venosa superficial 1 1 1

TABAQUISMO
Edad < 35 afios 1 1 1
Edad =35 afios < 15 cig/dia 1 1 1
Edad =35 afios =15cig/dia 1 1 1

OBESIDAD
IMC = 30 kg/m 1 1 1
Menarquia a < 18 afios e IMC = 30 kg/m 1 1 1
HTA
HTA no evaluable 2 2 1
Niveles de presién140-159/ 90-99 o hipertensién 1 1 1
controlada
Niveles de presién=160/100 2 2 1
Enfermedad vascular causada por hipertension 2 2 1
CANCER DE MAMA

Enfermedad Benigna mama. 1 2 1
Historia familiar de cancer 1 2 1

Antecedente diabetes gestacional 1 1 1
Diabetes sin afectacion vascular 2 2 1
Nefropatia/retinopatia/neuropatia 2 2 1
Otra enf. vascular o = 20 afios de diabetes 2 2 1
POSTPARTO CON/ SIN LACTANCIA
MATERNA
< 48 horas 2 2/1 1
Entre 48 horas y 4 semanas 2 _
De 4 a 6 semanas posparto 2 1 1
=6 semanas a < 6 meses postparto 1 1 1
= 6 meses posparto 1 1 1

ENFERMEDAD HEPATICA

Tumor de higado

Hepatitis aguda o exacerbacién 1 1
TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Antecedente 2 2 1

TEV agudo con/ sin anti coagulacion . g 1

de Salud
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CONDICION O CARACTERISTICA MEDICA | IMPLANTE | DIU-LNG | DIU-Cu
Lirugia mayer con inmevilizacinn prolengada 2 2 1
CARDIOPATIA

Accidente cershro vascular 2% 2 i

ST T —— = =

Multiples factores de rissgo cardiovascular 2 2 il

DOLOR DE CABEZA

Sin migrafa, 1 1

Migrafa sin aura 1 1

Migrana con aura 2*

HIV ESTADIO 11- IV OMS
INFECCIOMNES DE TRAMSMISION SEXUAL

i
i
Gonorrea o clamidia 1
i
1

Otras ITS o vaginitis

Mayor riesgp de infeccion de transmisign sexual
EIP

Anterior o actual 1

SEPSIS
Puerperal o postabnorko, 1

* Si el evento sucede empleando dicho método se recomienda
el cambio a método no hormonal.

A Si la condicidn aparece mientras se esta utilizando dicho
método, se puede continuar con el mismo
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ANEXO II: INDICACION DE USO DE LOS LARC

SOLICITUD ANTICONCEPCION

CONSEJO CONTRACEPTIVO
A CORTO PLAZO (SARC) A LARGO PLAZO (LARC)
Barrera: preservativo,... Usuarias que precisan un método
Anillo anticonceptivo efectivo durante
Parche 3 6 mas afos
Pildora combinada Mujeres con falta de adherencia a SARC
Pildora sdlo gestagenos Grupos vulnerables: V.G., Antecedente de

IVE / Embarazo no planificado, de
repeticion. Adolescentes (fuera de ficha

técnica)
' Mo precisa
manipulacion
DIU | IMPLANTE pu
uterina:
I.F. 0,08 adolescentes,
- tras parto,
DIU Cobre DIU Gestagenos W‘:E
I.P. 0.8
" . EA:aheraciones
Especialmenté en nuliparas por del patrén
Especialmente su menor tamafio y en agquellas menstrual
indicado en mujeres con situaciones que mejoran
que no tienen reglas con gestagenos: dismenorrea,
abundantes, sin endometriosis, adenomiosis,
dismenorrea, que no anemia, sangrado abundante
toleren gestagenos (indicacion DIU 52 mg)
EA: aumento sangrado I I EA: aleraciones del patron menstrual
DIU 52 mg.
EA:{EfectosAd\rersus DIU 19,5 mg
IP. Indice de Pearl para su
uso tipico
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