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La contracepcion hormonal constituye, después
del preservativo, el principal método de
anticoncepcion en Espafa.

En los ultimos afios, se han comercializado
nuevas presentaciones que aportan nuevas vias
de administracion (implantes subcutaneos, anillos
vaginales, etc.), asi como una posologia diferente
a los anticonceptivos orales.

El objetivo del presente boletin es realizar una
clasificacion de los métodos anticonceptivos
hormonales disponibles en nuestro pais,
incorporando los comercializados recientemente y
realizando una breve descripcion de los mismos.
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NUEVOS METODOS DE
ANTICONCEPCION HORMONAL

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, se han producido
avances significativos en el desarrollo de
nuevos sistemas de anticoncepcién hormonal.
Desde la comercializacion de la primera
pildora anticonceptiva hace mas de 30 afios,
se ha ampliado de forma notoria la oferta
anticonceptiva disponible.
La contracepcion hormonal constituye el
método mas universal empleado para el
control de la fertilidad. Esto se debe a que
ofrece un perfil de seguridad y eficacia muy
elevado.
En la actualidad, se tiende a clasificar los
anticonceptivos hormonales en dos grandes
grupos:
e Anticonceptivos combinados, que contienen
un estréogeno y un progestageno: Tabla 1.
¢ Anticonceptivos de progestageno solo, los
cuales no contienen estrégeno: Tabla 2.
Dentro de estas dos categorias, los métodos
difieren ya sea en el tipo y dosis hormonal,
como en el modo de administracion (pildoras,
inyectables, implantes, dispositivos
intrauterinos, anillos vaginales, parches
transdérmicos) y en la duracién de accion.
La eficacia de un método anticonceptivo se
mide con el indice de Pearl (IP): nimero de
embarazos por 100 mujeres en tratamiento por
ano.
La aparicién de un embarazo no deseado con
el uso de anticonceptivos puede ser debido a
fallos del propio método o a fallos de la
usuaria. Por eso se distingue entre IP en “uso
perfecto” y en “uso tipico”. Este indice se usa
para comparar los distintos métodos, pero es
impreciso (la eficacia aumenta con el tiempo
de uso y al disminuir la fertilidad de una
poblacion). Tabla 3.
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Finalmente, debemos recordar que el uso de
estos métodos puede ir en detrimento de la

adopcion del preservativo como método capaz
de prevenir simultaneamente el embarazo no

TABLA 1: COMBINACIONES DE ESTROGENO/PROGESTAGENO

deseado y la transmision de enfermedades
infecciosas como el SIDA.

Especialidad | Estrogeno ‘ Progestageno
FORMAS ORALES
NEOGYNONA® Etinilestradiol (50 mcg) Levonorgestrel 250 mcg
OVOPLEX® Levonorgestrel 250 mcg

MICROGYNON®
OVOPLEX 30/150®*

Etinilestradiol (30 mcg)

Levonorgestrel 150 mcg
Levonorgestrel 150 mcg

MICRODIOL® Desogestrel 150 mcg
GYNOVIN® Gestodeno 75 mcg
MINULET® Gestodeno 75 mcg
YASMIN® Drospirenona 3 mg
GRACIAL® Desogestrel' 25 mcg
(bifasico) Desogestrel 125 mcg
TRIAGYNON® Levonorgestrel 50 mcg
(trifasico) Levonorgestrel' 75 mcg
Levonorgestrel 125 mcg
TRICICLOR® Levonorgestrel 50 mcg
(Trifésico) Levonorgestrel'75 mcg
Levonorgestrel 125 mcg
TRI MINULET® Gestodeno 50 mcg
(trifasico) Gestodeno® 70 mcg
Gestodeno 100 mcg
TRIGYNOVIN® Gestodeno 50 mcg
(trifasico) Gestodeno 70 mcg
Gestodeno 100 mcg
HARMONET® Etinilestradiol (20 mcg) Gestodeno 75 mcg
MELIANE® Gestodeno 75 mcg
SUAVURET® Desogestrel 150 mcg
LOETTE® Levonorgestrel 100 mcg
MELODENE® Etinilestradiol (15 mcg) Gestodeno 60 mcg
MINESSE® Gestodeno 60 mcg
FORMAS NO ORALES
NUVARING® Etinilestradiol (15 mcg) Etonorgestrel 120 mcg
(Anillo vaginal)
EVRA® Etinilestradiol (20 mcg) Norelgestromina 150 mcg
(Parche transdérmico)
TOPASEL®* Estradiol (10 mg) Algestona 150 mg

(Inyeccién intramuscular)

! Esta fase contiene 40 mcg de etinilestradiol en lugar de 30 mcg, como en el resto de las fases.
* Financiados por la Seguridad Social.
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TABLA 2: PROGESTAGENOS SOLOS

Especialidad ‘ Aplicacion Composicién
FORMAS ORALES

®%
NORLEVO . Comprimidos Levonorgestrel
POSTINOR™*
CERAZET® Comprimidos recubiertos Desogestrel

FORMAS NO ORALES

IMPLANON® Implante subcutaneo Etonorgestrel
JADELLE® Implante subcutaneo Levonorgestrel
MIRENA® Dispositivo intrauterino (DIU) Levonorgestrel
DEPO PROGEVERA® Inyeccion intramuscular (IM) Medroxiprogesterona

*Indicacion autorizada en Espafia: Anticoncepcion de emergencia.
En rojo: Financiados por la Seguridad Social. (Mirena® e Implanon® pueden no estar disponibles en

todos los hospitales)

TABLA 3: INDICE DE PEARL DE LOS DISTINTOS METODOS

Método Uso tipico Uso perfecto
AOC 1,0 0,1
Minipildora 5,0 0,5
Progestagenos inyectables 0,3 0,3
DIU 0,8 0,6
DIU con Levonorgestrel 0,1 0,1
Preservativo masculino 14 3
Esterilizacién femenina 0,5 0,5
Espermicidas 25 6
Coitos interruptus 14 3
Implante de progesterona 0,05 0,05
Sin medidas anticonceptivas 85 85

ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES COMBINADOS

Mecanismo de accion: supresion de la
ovulacion por inhibicion de la hormona foliculo
estimulante 'y la hormona luteinizante.
También aumentan la consistencia del moco
cervical, lo que dificulta el paso del esperma.
Efectos secundarios: se presentan con una
incidencia del 5-10%: nauseas y vOmitos,
retencion de fluidos, aumento de peso,
mareos, tensidn mamaria, amenorrea,
depresién, irritabilidad, disminucion de la
libido, cefaleas.

Contraindicaciones: Hipertensién  arterial,
enfermedad cerebrovascular, diabetes con
complicaciones vasculares, antecedentes o

presencia de trombosis venosa profunda o
tromboembolismo  pulmonar, enfermedad
cardiaca valvular, alteraciones hepaticas,
fumadoras mayores de 35 afios, migrafia con
sintomas neurologicos focales, embarazo,
lactancia y tumores hormono-dependientes.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
ORALES COMBINADOS (AOC)

AOC monofasicos: Combinacion de un
estrogeno (etinilestradiol) y un progestageno.
Se administran durante 21 dias, seguidos de
un intervalo de 7 dias de descanso durante los
cuales no se toman pildoras o se toman
pildoras inactivas. Las dosis de ambos
esteroides en las pildoras activas es constante
los 21 dias.
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AOC multifasicos (bifasicos o trifasicos):
Combinacion de un estrogeno y un
progestageno donde las dosis de los mismos
van variando durante el ciclo. No hay
evidencia de que los AOC multifasicos sean
mas efectivos o0 seguros que los AOC
monofasicos, y sus efectos clinicos son
similares.

Condiciones de prescripcion y dispensacion:
Receta médica, No financiados por la
Seguridad Social, salvo una especialidad que
contiene 30 mcg de etinilestradiol y 150 mcg
de Levonorgestrel.

ANILLOS VAGINALES

Forma farmacéutica: anillo flexible vy
transparente de evatene de 54 mm de
diametro exterior y 4 mm de diametro de
seccion.

Composicién: 2,7 mg de etinilestradiol y 11,7
mg de etonorgestrel; libera una cantidad
promedio de 120 mcg de etonorgestrel y 15
mcg de etinilestradiol cada 24 horas, durante
un periodo de 3 semanas.

Posologia y forma de administracion: se trata
de un anillo de un solo uso que se inserta en el
fondo de la vagina y se mantiene durante 3
semanas. Pasado ese tiempo, se extrae y se
descansa una semana , en la que se produce
el sangrado por deprivacion al segundo o
tercer dia de retirar al anillo. La colocacion y
retirada son sencillas y puede realizarse por la
misma mujer.

Eficacia: Indice de Pearl: 0,65. Se obtiene la
misma efectividad y control del ciclo que con
un AOC vy las diferencias estriban en la
aceptabilidad. No interfiere con la actividad
sexual, aunque, en cualquier caso, se puede
retirar momentaneamente hasta un maximo de
3 horas. Evita la absorcién gastrointestinal y el
efecto del primer paso hepatico y produce una
liberacién constante y controlada de hormonas
y unos niveles séricos también constantes.
Permite la posibilidad de disminuir las dosis de
hormonas que se utilizan en anticoncepcion
oral.

Efectos secundarios: similares a los AOC.
Contraindicaciones: las mismas de los AOC y
ademas la existencia de prolapso genital.
Condiciones de prescripcion y dispensacion:
No financiado por la Seguridad Social.

Receta médica.

En el momento de la dispensacién, el
farmacéutico anotara en el envase la fecha en
la que ésta se realiza, puesto que no debe
utilizarse después de 4 meses desde la fecha
de dispensacion.

ANTICONCEPTIVOS TRANSDERMICOS

Forma farmacéutica: parche transdérmico de
tipo matricial de 20 cm?

Composicién: 6 mg de norelgestromina y 0,75
mg de etinilestradiol; libera 150 mcg de
norelgestromina y 20 mcg de etinilestradiol
cada 24 horas, durante una semana.
Posologia y forma de administracion: un
parche a la semana durante tres semanas
seguido de una semana de descanso, durante
la cual se produce la hemorragia por
deprivacion. Entre las localizaciones
anatémicas mas idéneas para su colocacion
figuran la nalga, el torso superior, el abdomen
y la zona externa del antebrazo; debe evitarse
la glandula mamaria. Es recomendable no
utilizar cremas antes de su colocacion y
procurar que la zona no tenga vello. La tasa de
despegamiento total o parcial se sitia por
debajo del 5% incluso en condiciones
adversas (ejercicio fisico, ambientes
hamedos). Si la usuaria permanece mas de 24
horas sin parche, existe riesgo de embarazo,
por lo que en ese caso se utilizaran métodos
alternativos.

Se ha demostrado que, en algunas usuarias,
la tasa de cumplimiento es mayor que en el
caso de los AOC.

Eficacia: similar a la de los preparados orales
con un Indice de Pearl inferior a la unidad. Los
fallos suelen concentrarse en mujeres con
peso mas elevado (> 90 Kg).

Efectos secundarios: similares a los AOC,
también pueden producir reaccion en el lugar
de aplicacion.

Condiciones de prescripcion y dispensacion:
No financiado por la Seguridad Social.

Receta médica.
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ANTICONCEPTIVOS DE
PROGESTAGENO SOLO

Mecanismo de accion: el principal mecanismo
anticonceptivo de estos métodos es el
engrosamiento que producen en el mucus
cervical, lo cual dificulta la penetraciéon de los
espermatozoides en el utero.

Indicaciones: Por la ausencia de componente
estrogénico, el uso de gestagenos solos puede
ser mas seguro que los AOC en usuarias con
cefaleas migrafiosas, mayores de 35 afios y
fumadoras, historia de enfermedad
tromboembodlica, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
cerebrovascular, postparto de menos de dos
semanas,

Estdn especialmente indicados en aquellas
mujeres en las que los estrégenos estan
contraindicados. El caso mas especifico es
durante la lactancia: son una buena opcidn
anticonceptiva para aquellas mujeres que
estan amamantando si los métodos no
hormonales estan contraindicados o no son
aceptables.

Efectos secundarios: El efecto adverso mas
caracteristico del grupo consiste en
alteraciones del ciclo menstrual, incluyendo
amenorrea, menstruaciones prolongadas,
manchado entre periodos, y sangrado
abundante. Los problemas de sangrado son
los motivos mas comunes de discontinuacién
del tratamiento por efectos secundarios
durante el primer afo.

Contraindicaciones: embarazo, hepatopatia o
tumor hepatico, cancer de mama en los
ultimos 5 afios, hemorragia vaginal anormal no
diagnosticada.

IMPLANTES SUBCUTANEOS

La disponibilidad de sistemas que permiten
una difusion o liberacion gradual de un
producto activo ha dado lugar al desarrollo de
métodos basados en implantes subcutaneos.
Se basan en métodos que posean las ventajas
de los inyectables pero en los que se pueda
interrumpir a voluntad y de forma inmediata la
liberacion de la sustancia activa.

Existen 2 métodos diferenciados por su
capacidad de degradacion tras su insercion en
el tejido subcutaneo:

+ Degradables.

+ No degradables: son los Unicos que se
encuentran actualmente disponibles en
Espafa: Jadelle® e Implanon®.

Ademas de las indicaciones de los

gestagenos poseen otras ventajas:

+ Exigen poco esfuerzo y motivacion de la

usuaria

Son de liberacion continua (evitan picos)
Eficacia tedrica igual a la real
Independientes del
terapéutico

Se pueden usar en la lactancia
Restablecimiento rapido de la fertilidad tras
su extraccion.

También tienen inconvenientes:

+ ElI més importante es la alteracion del
patrén de sangrado sobre todo en los
primeros afios: amenorrea, sangrado
irregular y sangrados prolongados, aunque
algunas usuarias  experimentan  un
sangrado vaginal regular; estas
alteraciones disminuyen con el tiempo

¢+ Precisa personal entrenado para su
colocacion y extraccion.

En caso de embarazo se deben extraer

inmediatamente, pueden ser utilizados en la

lactancia siempre que hayan transcurrido al
menos 6 semanas desde el parto.

Forma farmacéutica: Consiste en 2 implantes
para introduccion subdérmica. Cada implante
es un cilindro flexible de 43 mm de longitud y
2,5 de didmetro de silicona y silice coloidal
anhidra.

Composicién: Cada implante contiene 75 mg
de Levonorgestrel; conjuntamente consiguen
una tasa de liberacion de 100 mcg al dia en el
primer mes, para disminuir a 40 mcg al dia al
cabo de un afio, 30 mcg después de 3 afios y
alrededor de 25 mcg después de 5 afios.
Posologia y forma de administracion: La
insercion se realiza en la cara interna de la
parte superior del brazo no dominante, a 8 cm
del codo. Se colocan en forma de V abierta
hacia el hombro con anestesia local y una
incisibn minima. Se requiere una adecuada
formacion para llevar a cabo tanto la insercion
como la extraccion de los implantes, y se
realiza generalmente en el ambito hospitalario.
Su colocacion debe realizarse durante los
primeros 7 dias de la menstruacion. Puede
extraerse en cualquier momento por causas
médicas o personales. Si la paciente desea
continuar utilizando este método, se podran

cumplimiento
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insertar unos nuevos implantes a través de la
misma incision, orientandolos en el mismo
sentido o sentido contrario.

Eficacia: indice de Pearl de 0,17. Proporciona
una eficacia anticonceptiva demostrada
durante 5 afios, aunque esta eficacia
disminuye a partir del cuarto afio. Por tanto,
debera considerarse después de 4 afios de
uso la extraccién de los implantes Jadelle® y
Su sustitucién por otros nuevos, sobre todo en
mujeres que pesan mas de 60 kg.
Indicaciones: especialmente indicado para
aquellas usuarias que demanden
especificamente sus 2 caracteristicas: facilidad
de cumplimiento y ausencia de componente
estrogénico.

Efectos secundarios: los propios del grupo.
Reversibilidad: una vez extraidos los
implantes, el 45% de las mujeres que
pretenden guedarse embarazadas lo
consiguen en un plazo de 3 meses y el 86%
en un afo.

Condiciones de prescripcion y dispensacion:
Financiado por la Seguridad Social.
Diagndstico Hospitalario. La prescripciéon la
realiza un Ginecologo, la paciente acude a la
Oficina de Farmacia con la receta que debe
ser visada previamente y posteriormente
acude al hospital para su colocacion.

Forma farmacéutica: Varilla flexible no
biodegradable de 40 mm de longitud y 2 mm
de diametro.

Composicion: Contiene 68 mg de
etonorgestrel, de forma que la tasa de
liberacion es 60-70 mcg al dia en las primeras
semanas y disminuye aproximadamente hasta
35-45 mcg al final del primer afio, a 30-40 mcg
al final del segundo afio y a 25-30 mcg al final
del tercer afio.

Posologia y forma de administracion: El
implante debe insertarse en la cara interna de
la parte superior del brazo no dominante con
anestesia local, en los primeros 5 dias del
ciclo. También puede extraerse en cualquier
momento.

Tanto la insercion como la extraccion
requieren un entrenamiento adecuado y deben
realizarse en el &mbito hospitalario.

Eficacia: El etonorgestrel es el metabolito
activo de desogestrel, un progestageno
ampliamente utilizado en AOC. El indice de
Pearl obtenido en los ensayos clinicos oscila
entre 0,00-0,08, durante 3 afos. Cabe

destacar que su eficacia, al igual que Jadelle®,
no depende del cumplimiento de la paciente.
Indicaciones: las mismas que Jadelle®.

Efectos secundarios: los propios del grupo.
Reversibilidad: la accién anticonceptiva es
reversible, de hecho, tras la extraccién del
implante se recupera el ciclo menstrual normal
rapidamente.

Condiciones de prescripcion y dispensacion:
Diagnéstico Hospitalario sin cup6n precinto
(suministro directo en el hospital en caso de
que se disponga del método).

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)
MEDICADOS

Forma farmacéutica: Consiste en una
estructura de polietieno en forma de T
(longitud: 32 mm), alrededor de cuyo brazo
vertical se dispone un cilindro que contiene
levonorgestrel.

Composicion: DIU que contiene 52 mg de
levonorgestrel (DIU-LNG); libera 20 mcg al dia,
inicialmente, reduciéndose a
aproximadamente 11 mcg al dia tras 5 afos.
La tasa media de disolucion de levonorgestrel
es de aproximadamente de 14 mcg cada 24
horas hasta los 5 afios.

Al mecanismo de accién del DIU no medicado
se afiaden los efectos del gestageno:
inhibicion de la capacitacion espermatica, de la
implantacién y de la inhibicion parcial de la
ovulacion.

Posologia y forma de administracion: Via
intrauterina. Su colocacién requiere un
entrenamiento  especial por su grosor,
debiendo ser colocado entre el 3° y 8° dia de
menstruacién. La tasa de expulsion es menor
del 5%.

Eficacia: Indice de Pearl: 0,14. El sistema es
eficaz durante 5 afos. Su eficacia, al igual que
los implantes no depende del cumplimiento de
la paciente.

Indicaciones: También posee la indicacién de
tratamiento de la menorragia idiopética: debe
ser considerado como una opcion de
tratamiento antes de realizar una histerectomia
(especialmente beneficioso para aquellas
mujeres que quieran seguir siendo fértiles).
Puede ser una alternativa anticonceptiva
especialmente beneficiosa para mujeres con
hijos y menstruaciones abundantes vy
prolongadas, y en las que la posible

BOLETIN DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO Pag 6



amenorrea no suponga un rechazo al DIU-
LNG

No es el método anticonceptivo de primera
eleccion para mujeres nuliparas.
Reversibilidad: La recuperacién de la fertilidad
es rapida tras la retirada del DIU (puede ocurrir
en el ciclo siguiente).

Contraindicaciones: las mismas que un DIU no
medicado excepto la menorragia y la
hipermenorrea y ademés las propias de los
progestagenos.

Condiciones de prescripcion y dispensacion:
Diagndstico Hospitalario sin cupén precinto (se
suministra directamente en el hospital en caso
de que se disponga del método).

PROGESTAGENO ORAL

Forma farmacéutica: Comprimidos.
Composicion: 75 mcg de desogestrel
/comprimido. También llamada minipildora.
Posologia y forma de administracion: La
administracién debe realizarse todos los dias
del ciclo sin descanso, comenzando el
tratamiento el primer dia de la menstruacion.
Cabe destacar que en caso de irregularidades
en la toma (retraso en la misma de mas de 3
horas) deber4 utilizarse un  método
anticonceptivo adicional durante los 7 dias
siguientes.

Eficacia: depende de la edad y de Ila
motivacién. Es casi total en las mujeres que
amamantan y en mayores de 40 afos al
disminuir en estas la tasa de fecundidad.
Indicaciones: recomendable cuando los
estrogenos estan contraindicados: diabetes
mellitus con enfermedad vascular, Lupus
severo, enfermedad cardiovascular y durante
la lactancia. Disminuye la cantidad de
sangrado menstrual.

Inconvenientes: Alteracion del patrén de
sangrado menstrual (amenorrea y/o episodios
de sangrado o manchado irregular).
Contraindicaciones: las propias de los
gestagenos.

Condiciones de prescripcion y dispensacion :
Receta médica. Financiado por la Seguridad
Social.

PROXIMOS ANTICONCEPTIVOS

Se ha comercializado recientemente en otros
paises un AOC monofasico compuesto por
Etinilestradiol/Levonorgestrel  (30/150 mcg)
cuyo nombre comercial es Seasonale®.

Los comprimidos se toman durante 84 dias
seguidos (12 semanas) tras los cuales se
producen 7 dias de descanso en los que se
produce la hemorragia por deprivacion. Con
este método se reducen el ndmero de
mestruaciones anuales de unas 13 a 4.

Hay que destacar que en Espafia esta
comercializada una especialidad farmacéutica
con la misma composicién, variando
Gnicamente la pauta de administracion.

CONSEJO CONTRACEPTIVO

El patron general del uso de contraceptivos
esta ligado al tiempo, si tenemos en cuenta
gue la actividad sexual y reproductiva de la
mujer tienen también una  evolucién
cronoloégica. Desde un punto practico
podemos considerar:

Al inicio de las relaciones sexuales, en la
adolescencia, éstas suelen ser poco
frecuentes, no programadas y con parejas no
siempre fijas; para estos casos, parecen
aconsejables los métodos de barrera y una
buena informacién de la contracepcién
postcoital.

Cuando Ila actividad sexual adquiere
estabilidad, se realiza con mayor frecuencia y
con un mayor conocimiento de la pareja, la
primera eleccibn son los preparados
hormonales (orales, via transdérmica o anillo
vaginal) que se mantienen como la opcion
mas adecuada hasta el primer embarazo. Los
métodos de barrera quedan como una
segunda opcion, especialmente en los casos
de riesgo de ETS y del VIH. A partir de este
momento, y como alternativa para espaciar
embarazos, se incorporan el DIU o los
implantes subcutaneos .

Avanzada la cuarta década, la aparicion en
las mujeres de patologia menstrual menor
(miomatosis, ciclos anovulatorios) aumenta la
insatisfaccion ante la  anticoncepcion
intrauterina. En estos momentos se observa
un mayor interés por la eficacia de los
métodos, siendo menos importante la
reversibilidad. Por lo tanto, se indica con
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mayor frecuencia la vasectomia.
Recientemente, la evidencia de que Ila
anticoncepcion hormonal, en ausencia de
factores de riesgo, puede mantener un grado
elevado de seguridad, se mantiene como una
alternativa valida en el periodo
perimenopausico, especialmente para los
preparados con bajas dosis de estrogenos.

Ademas son sumamente eficaces para
normalizar las alteraciones funcionales del
ciclo. Los DIU medicados con
Levonorgestrel son una alternativa en caso
de alteraciones del ciclo, patologia organica
local y como anticonceptivo de este periodo.

TABLA 4. Condiciones de prescripcion y dispensacion de los nuevos métodos
anticonceptivos

Especialidad Presentacién Financiacion PVP Observaciones

comercial (€)

NUVARING® 1 Anillo vaginal No 12,80 Receta médica

® 3 Parches transdérmicos 14,50 .

EVRA 9 Parches transdérmicos No 43,50 Receta médica
Receta médica
Diagnostico Hospitalario (requiere

® 75 mg 2 implantes . visado)*.

JADELLE subcutaneos S 162,09 Se dispensa en la oficina de
farmacia y se inserta en el ambito
hospitalario
Diagnéstico Hospitalario sin

® Centro A !

MIRENA DIU 52 mg Hosbpitalario 168,54  |cupon precinto.

P Lo suministra el hospital**
Centro Diagnostico Hospitalario sin

IMPLANON® 68 mg 1 Implante Hosbpitalario 162,09 |cupdn precinto.

P Lo suministra el hospital**

CERAZET® 75 mcg 28 comprimidos Si 6,14 Receta médica

* Unicamente puede ser prescrito por Facultativos especialistas en Obstetricia y Ginecologia
** En caso de que se disponga del método.
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CONCLUSIONES

1. Los métodos anticonceptivos
hormonales son, después del preservativo,
el principal método anticonceptivo en
nuestro pais.

2. Los anticonceptivos hormonales se
clasifican, segun su composicion, en dos
grandes grupos: anticonceptivos
hormonales combinados, que contienen
estrogeno y progestageno, y
anticonceptivos hormonales de
progestageno solo.

3. Cada grupo comparte una serie de
indicaciones especificas, asi como efectos
secundarios y contraindicaciones.

4. Los nuevos meétodos anticonceptivos
disponibles aportan nuevas vias de
administracion y posologia que pueden
mejorar el grado de aceptacion y
cumplimiento del método anticonceptivo
por parte de la paciente.

5. La seleccibn de un método
anticonceptivo se debe realizar en funcién
de las caracteristicas de cada paciente:
edad, frecuencia de relaciones sexuales,
embarazos previos y de sus propias
preferencias.
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