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CRITERIOS ELEGIBILIDAD de la OMS

➢ Es un documento resultado de la 

colaboración entre el Departamento de 

Salud Reproductiva e Investigación de 

la Organización Mundial de la Salud 

y numerosas agencias y 

organizaciones internacionales 

activas en el campo de políticas y 

programas de planificación familiar

➢ Son recomendaciones para la 

racionalización del uso de diversos 

anticonceptivos, teniendo en cuenta la 

información más actualizada disponible 

sobre la seguridad de los métodos 

para las personas con ciertas 

condiciones médicas

➢ La 1ª edición fue publicada en 1996



Para cada condición 

médica o 

característica médica 

relevante a cada 

método 

anticonceptivo se le 

asigna una de 

cuatro categorías 

numéricas





CASO CLINICO 1

❖ Mujer de 29 años

❖ A.Familiares: no ETV

❖ A.Personales: 

- G0-A0-V0 

- DM tipo 1 insulinodependiente (Dº
a los 7 años de edad. 22 años de evolución)

- Fumadora: 20 cig/d

❖ Motivo consulta:  Planificación familiar no 
deseo de embarazo por el momento

❖ TA: 122/75 IMC 26
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CASO CLINICO 2
❖ Mujer de 16 años

❖ A.Familiares: no ETV

❖ A.Personales: 

- IVE a los 15 años

- Trastorno grave de la personalidad, 
ingresos múltiples, intentos autoliticos

- Tratamiento fluoxetina

- ITS repetición

❖ Motivo consulta:derivada por Psiquiatra para inicio 
de AC eficaz

❖ TA: 95/55 IMC 23
ADOLESCENTE DE RIESGO
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Implanon NXT



CASO CLINICO 3

❖ Mujer de 31 años

❖ A.Familiares: no ETV

❖ A.Personales: 

- G1-A0-V1 

- Parto hace 1 mes y medio y con 

lactancia materna

❖ Motivo consulta:  Planificación familiar no 

deseo de embarazo por el momento

❖ TA:120/62  IMC 23
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Píldora oral solo gestágenos



CASO CLINICO 4

❖ Mujer de 23 años

❖ A.Familiares: no ETV

❖ A.Personales: 

- G0-A0-V0

- Asma

❖ Motivo consulta: Spotting,en tratamiento 

actual con EE20/LNG por dismenorrea 

❖ TA:100/60  IMC 22
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Se aumenta la dosis de 

estrógenos y la paciente 

lleva ya 6 m con buen 

control de ciclo

Tratamiento con EE 30/LNG



CASO CLINICO 5
❖ Mujer de 39 años

❖ A.Familiares: no ETV, madre ca. mama a 
los 68 años

❖ A.Personales: 

- G2-A0-V2 

- HTA

- Migrañas sin aura

❖ Motivo consulta: solicita cambio de método 
AC (DIU cobre inserto hace 3 años) por 
reglas muy abundantes

❖ TA:140/72 IMC 27 anemia ferropénica
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AHC

DIU LNG 5 

años





CASO CLINICO 6

❖ Mujer de 23 años

❖ A.Familiares: no ETV, madre HTA

❖ A.Personales: 

- G0-A0-V0 

- Acné

❖ Motivo consulta: Dismenorrea. Solicita 

planificación familiar

❖ TA:110/62 IMC 21
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En esta paciente se 

decidió por un AOC con 

gestágeno

antiandrogénico por el 

acné

EE (30)/
clormadinona

EE (20-30)/
drosperidona

EE (30)/
dienogest

Tratamiento con EE 20/ drosperidona

INDICACION EN 

ANTICONCEPCION



CASO CLINICO 7

❖ Mujer de 41 años

❖ A.Familiares: padre demencia tipo 
Alzheimer

❖ A.Personales: 

- G1-A0-V1 

- Ex-fumadora

- QX ca mama dic 2017 .RT2018

❖ Motivo consulta: poner en receta 
electrónica Tamoxifeno. 

❖ TA:115/77 IMC 22
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Vasectomia

AHC



CASO CLINICO 8 

❖ Mujer de 39 años

❖ A.Familiares: no ETV

❖ A.Personales: 

- G2-A0-V2 

- Dº hace 2 años de Lupus 
eritematoso sistémico.En
tratamiento con inmunosupresores.Ac
antifosfolípidos negativos

❖ Motivo consulta:  Planificación familiar no 
deseo de embarazo

❖ TA:124/62 IMC 26
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DIU LNG 5 

AÑOS



GRACIAS


