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INTRODUCCIÓN

Se- calcula de alrededor de 2 millones de mujeres están
expuestas a un embarazo no deseado por la no utilización
de método anticonceptivo o el uso inconsistente del
preservativo.

Es- necesario la implicación de los profesionales
sanitarios para mejorar la información y la asistencia
en materia de anticoncepción.
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INTRODUCCIÓN

“Los derechos reproductivos comprenden ciertos derechos ya
reconocidos en leyes nacionales, documentos internacionales
sobre derechos humanos y otros documentos de consenso
relacionados. Se basan en el reconocimiento del derecho
básico de todas las parejas e individuos de decidir libre y
responsablemente la cantidad de hijos que desean tener, el
espaciamiento de los embarazos y la planificación familiar, y
de tener la información y los medios para hacerlo, y el derecho
para alcanzar el mejor estándar de salud sexual y
reproductiva”.

(párrafo 95, Beijing Platform for Action, 1995)
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- Eficacia:
* Debe acercarse lo máximo posible al 100%.

> Se mide por el Índice de Pearl:

Nº embarazos accidentales x 1300

Nº total de ciclos expuestos

A MENOR Valor:  MAYOR EFICACIA del Anticonceptivo.

> Si IP < 8%: Método con seguridad aceptable.

> Si IP < 1%: Método anticonceptivo muy eficaz.
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Métodos Anticonceptivos disponibles en la actualidad.

Métodos 
anticonceptivos

Reversibles

Barrera

Emergencia

Hormonal

Intrauterina

Irreversibles

- Ligadura tubárica.

- Vasectomía.

- ESSURE.
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Métodos reversibles. BARRERA.

CONDONES MASCULINOS

CONDONES FEMENINOS.

DIAFRAGMAS.

CAPUCHONES CERVICALES.

ESPONJAS ANTICONCEPTIVAS.

ESPERMICIDAS.
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Métodos reversibles. EMERGENCIA.

LEVONORGESTREL.
[Norlevo® Positnor®]

EFICACIA:
- En las primeras 24 horas la eficacia
es del 95%.
- De 24 a 48 horas la eficacia
disminuye al 85%.
- De 48 a 72 horas es únicamente
eficaz en el 58% de los casos.

ACETATO DE ULIPRISTAL.
[Ellaone®]

EFICACIA:
- Dentro de las 120 horas (5 días) 
siguientes al coito de riesgo. 
- Se administra un único compri-
mido de 30 mg vía oral. 

DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU de 
Cobre).

EFICACIA:
- Se puede utilizar como AU hasta las
120 horas tras el coito de riesgo.
- Su eficacia como AU es elevada,
con tasas de fallos inferiores al 1%.

INDICACIÓN: “Cualquier 
mujer que haya tenido 
una relación sexual no 
protegida, que no desee 
embarazo y que lo solicite.
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Métodos reversibles. HORMONAL.

La AH se basa en la administración exógena de las
hormonas ováricas que juegan un papel importante en el
contro del ciclo.

- Reversibilidad:

* Al suspender su uso se recupera la fertilidad.

- Accesibilidad:

* Deben ser de fácil acceso para las usuarias: plano económico,
profesionales sanitarios.

- Tolerabilidad – inocuidad.

- Comodidad:

* Uso sencillo.

La falta de adhesividad terapéutica es el factor más importante del fracaso de
la anticoncepción. (Neyro et al., 1986)

Características de la anticoncepción 
hormonal.



Métodos reversibles. HORMONAL.

Roles específicos de cada componente

ESTRÓGENO

Efecto anti 
androgénico

Efecto sustitutivo
(compensa el bloqueo 

ovárico)

Acrecienta el efecto 
antigonadotropo del 

gestágeno
(suprimiendo la FSH)

Contrarresta el efecto del 
gestágeno en el endometrio

GESTÁGENO

Cambios
endometriales

Suspensión de FSH

Inhibición de la ovulación 
mediante la supresión del pico 

de LH



- Sistema de coagulación:
*El etinilestradiol induce incrementos dosis dependientes de los factores 
V,VII,VIII,IX,X, de la agregabilidad plaquetaria y de la viscosidad 
plasmática. Junto con una reducción de la Antitrombina III crean un 
estado de hipercoagulabilidad, que sin embargo está equilibrado por el 
incremento en la producción de sustancias con capacidad fibrinolítica.

- Efecto trombótico:
*  Aumenta el riesgo de tromboflebitis y tromboembolismo venoso 

(proporcional a la dosis) en mujeres con alteraciones congénitas del 
sistema de coagulación (deficit de antitrombina III o resistencia a la 
proteína C activada).

Métodos reversibles. HORMONAL.



- Alteraciones metabólicas:
* Efecto diabetogénico: se pensó que estaba directamente relacionado 
con el componente gestagénico (con su potencia androgénica) sin 
embargo, la insulinoresistencia (sensibilidad disminuida en un 30-40%) 
está condicionada en gran parte por el componente estrogénico.

* Alteración del metabolismo lipídico: El 17beta estradiol, el mestranol y el 
etinilestradiol incrementan la síntesis de triglicéridos y HDL por el hígado, 
la metabolización de LDL y la liberación de VLDL.

Métodos reversibles. HORMONAL.
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Métodos reversibles. HORMONAL.

+ Beneficios

− 

Inconvenientes
50 μg 30 μg 20 μg 15 μg

Cefalea ++ + − − −

Mastodinia ++ + − −

Náusea ++ + − −

Ciclos 

irregulares
− + ++

Spotting

(goteo)
− − + ++

Pérdida ósea − − − + +

Stewart M et al. Choosing a combined oral contraceptive pill. Aust Prescr 2015 Feb; 38(1): 6–11.
Rosenberg MJ et al. Efficacy, cycle control, and side effects of low- and lower-dose oral contraceptives: a randomized trial of 20 micrograms and 35 micrograms estrogen
preparations. Contraception 1999;60:321-9. Cromer BA.. Effects of hormonal contraceptives on bone mineral density. Drug Saf. 1999 Mar;20(3):213-22.



La designación de gestágenos de primera, segunda o 
tercera generación está basado según el momento de la 
introducción en el mercado y no en diferencias 
estructurales/fisiológicas o eficacia.

Gestágenos.



Progestagé
nico

Estrogéni
co.

2 3 4 5

Progestero
na.

+ - + + +

Levonorge
strel.

+ - +

Acetato de 
Ciproteron

a.

+ - + +

Acetato de 
Clormadin

ona

+ - + +

Noretister
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+ - - - - -
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.

+ - + +

Norgestim
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+ - +

Desogestr
el.

+ - +

Dienogest. + - +

- Actividad 
fisiológica/farmacológica:

1. Efecto anticonceptivo

2. Efecto 
antimineralocorticoide

3. Efecto antiandrogénico

4. Efecto androgénico

5. Efecto glucorticoide

Gestágenos.
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Métodos reversibles. HORMONAL.

Anticonceptivos 
Hormonales

Combinados: 
EE2+progestágeno/VE+progestágeno

- Anticonceptivos orales.

- Anillo vaginal.

- Parche transdérmico.

-

Inyectable

Solo progestágeno

- Implante subcutáneo.

- Dispositivo intrauterino (AIU).

- Inyectable



ACO COMBINADA:

Efectos ADVERSOS MENORES asociados al uso de 
ACO.

1. Sensibilidad mamaria.
2. Cefalea.
3. Migraña.
4. Náuseas/vómitos.
5. Mareo.
6. Aumento de peso.
7. Nerviosismo.
8. Acné, cansancio.
9. Disminución de la líbido.
10. Aumento de presión arterial.

Pueden disminuir
después de algunos
meses de uso (ACOG
1995) y son difíciles de
atribuir al componente
de estrógeno o de
progestágeno)

Métodos reversibles. HORMONAL.



ACO COMBINADA:

Efectos ADVERSOS MAYORES asociados al uso de 
ACO.

1. Tromboembolismo venoso.

2. Aumento de tensión arterial (5%).

3. Infarto agudo de miocardio.

4. Accidente cerebrovascular agudo.

5. Cáncer de mama.

6. Cáncer de cérvix.

Métodos reversibles. HORMONAL.



ACO COMBINADA:

Efectos BENEFICIOSOS asociados al uso de ACO.

Ciclo1. menstrual.
Embarazo2. ectópico: excepcional por su elevada eficacia
anticonceptiva.

Enfermedad3. inflamatoria pélvica.
Enfermedad4. benigna de la mama.
Quistes5. ováricos.
Acné,6. seborrea e hirsutismo.
Osteoporosis7. .
Cáncer8. de endometrio.
Cáncer9. de ovario.

Métodos reversibles. HORMONAL.
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Métodos reversibles. HORMONAL.

A)MONOFÁSICO: administración continua de estrógenos y progesterona durante 21 días. Dosificación
igual en todos los comprimidos.

B)BIFÁSICO: primera fase con una dosis de progesterona más baja que la segunda.

C)TRIFÁSICO: administración de un preparado de estrógeno y progestágeno, a distinta dosis según los
comprimidos.

D)CUADRIFÁSICO: Las píldoras anticonceptivas de cuatro fases contienen cantidades diferentes de
progestágeno y estrógeno en diferentes días.

E)SECUENCIAL: Administración de un estrógeno sólo los 10 primeros días, seguido en los 11
siguientes de la administración conjunta de estrógeno y gestágeno.

F)PASTILLA TRIMESTRAL: Se basa en la administración vía oral de EE y LNG de forma continua durante
84 días y 7 días libres de toma, por lo que se reducen el número de hemorragias menstruales a 4 por
año.
G) CONTINUA FLEXIBLE: Durante un mínimo de 24 días y un máximo de 120 días con 4 días de
descanso posterior.

ESQUEMAS DE COMPOSICIÓN  Y PAUTAS ACO 
COMBINADA:



Monofásicos con 
Progestágenos de 2ª 
Generación.

Métodos reversibles. HORMONAL.



Monofásicos con 
Progestágenos de 3ª 
Generación.

Métodos reversibles. HORMONAL.



Monofásicos con 
progestágenos
derivados de la 17 alfa –
Espironolactona.

Métodos reversibles. HORMONAL.



Bifásicos con
Progestágenos de 3ª 
Generación.
(Días 1-7/8-22)

Métodos reversibles. HORMONAL.



Trifásicos con
Progestágenos de 2ª 
Generación.
(Días 1-6/7-11/12-21)

Métodos reversibles. HORMONAL.



Trifásicos con
Progestágenos de 3ª 
Generación.
(Días 1-6/7-11/12-21)

Métodos reversibles. HORMONAL.



Cuatrifásicos con
Estrógeno natural.

Métodos reversibles. HORMONAL.



Monofásicos con
Estrógeno natural.

Métodos reversibles. HORMONAL.



Pastilla trimestral.

Métodos reversibles. HORMONAL.

Continua flexible.



ESTROGENO PROGESTÁGENO
NOMBRE 

COMERCIAL PRESENTACIÓN FINANCIADO

ESTRADIOL
0,03 mg.

10 comprimidos 
blancos de 0,10mg

Levonorgestrel
0,15 mg.

Seasonique®. 91 comp.
84+7 comp.

NO.

Métodos reversibles. HORMONAL.

ETINILESTRADIOL
0,02 mg.

10 comprimidos 
blancos de 0,10mg

Drosperinona
3 mg.

Drosbelalleflex®. 120 comp.
24+4 descanso.

120+4 de descanso

NO.



> Método hormonal combinado.
> Libera diariamente 15 mcg de EE y 120 mcg de Etonorgestrel.

Ventajas➢ :
Evita el primer paso hepático que ocurre con la administración
por vía oral, lo que disminuye la síntesis de factores hepáticos
procoagulantes, no disminuye su eficacia con los vómitos y
diarrea.
Buen control del ciclo.
Menor tasa de olvidos. (Conferencia de Consenso de 2011

mostro mayor efectividad (1,23 versus 2,1)

ANILLO VAGINAL.

Métodos reversibles. HORMONAL.

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6j4-ikv3YAhUFtBQKHZKIAwwQjRwIBw&url=http://anticonceptivos.info/se-puede-perder-anillo-vaginal-interior/&psig=AOvVaw309DWb9N6EG9-pfZu0aDFp&ust=1517314235308868


ESTROGENO PROGESTÁGENO
NOMBRE 

COMERCIAL
PRESENTACIÓN FINANCIADO

ETINILESTRADIOL
2,7 mg.

ETONORGESTREL
11,7 mg.

NUVARING®
1 Anillo vaginal/21 

días.
NO.

ETINILESTRADIOL
2,7 mg.

ETONORGESTREL
11,7 mg.

DOLNA®
1 Anillo vaginal/21 

días.
NO.

Métodos reversibles. HORMONAL.

ETINILESTRADIOL
2,7 mg.

ETONORGESTREL
11,7 mg.

ORNIBEL®
1 Anillo vaginal/21 

días.
NO.

ETINILESTRADIOL
2,7 mg.

ETONORGESTREL
11,7 mg.

SETLONA®
1 Anillo vaginal/21 

días.
NO.



Comercializado en España en 2003.

> Método hormonal combinado.
> Libera diariamente 20 mcg de EE y 150 mcg de 

Norelgestromina.
> Ventajas: 
Eficacia similar a la píldora (IP: 0,3%).
Buen control del ciclo.
Alto cumplimiento.

PARCHES TRANSDÉRMICOS.

Métodos reversibles. HORMONAL.



ESTROGENO PROGESTÁGENO
NOMBRE 

COMERCIAL PRESENTACIÓN FINANCIADO

ETINILESTRADIOL
600 mcg.

NORELGESTROMINA
6 mg.

EVRA
(Jassen Cilag)

3 parches.
9 parches. NO.

Métodos reversibles. HORMONAL.



ACO SÓLO GESTÁGENOS.

A) MINIPÍLDORA: administración oral de bajas dosis de 
gestágenos sin estrógenos durante todo el ciclo.  

➢ Tiene un impacto mínimo sobre el metabolismo
hidrocarbonado y lipídico, dada su poca acción
androgénica y no afecta a los parámetros hemostáticos, la
tensión arterial u otros sistemas fisiológicos.

➢ Inconveniente: mal control del ciclo: desarreglos
menstruales y amenorrea por atrofia endometrial.

Métodos reversibles. HORMONAL.



PROGESTÁGENO. NOMBRE COMERCIAL PRESENTACIÓN FINANCIADO

PROGESTÁGENOS ORALES.

Desogestrel 75 mcg CERAZET
28 comp.

3x28 comp.
SI.

Desogestrel 75 mcg. AZALIA 28 comp.
3x28 comp.

SI.

Métodos reversibles. HORMONAL.

Desogestrel 75 mcg. DESOPOP 28 comp.
3x28 comp.

SI.

Desogestrel 75 mcg. ARISTIANE 28 comp.
3x28 comp.

SI.



> Contiene sólo gestágeno: Acetato de 
Medroxiprogesterona.

>Ideal para mujeres con alto índice de incumplimiento.
> Se administra de forma trimestral.
> Desventajas: 
Irregularidad menstrual.
Aumento de LDL.
Mastodinia.
Acné.

Anticonceptivo Hormonal Inyectable.

Métodos reversibles. HORMONAL.



PROGESTÁGENO. NOMBRE COMERCIAL PRESENTACIÓN FINANCIADO

INYECCIONES INTRAMUSCULARES.

Acetato de 
medroxiprogesterona 150 

mg.
(duración 3 meses).

DEPO PROGEVERA
(Pfizer). 1 vial. SI.

Métodos reversibles. HORMONAL.



> Contiene sólo gestágeno: Etonorgestrel.
Presenta unos niveles hormonales sanguíneos inferiores a •
los sistemas orales o inyectables y su efecto anticonceptivo 
se alcanza rápidamente.
El paulatino descenso sérico asegura un periodo de • eficacia 
de tres años.

> Desventajas: 
Irregularidad menstrual.
Acné (15%).

Anticonceptivo Hormonal con Implantes dérmicos.

Métodos reversibles. HORMONAL.



PROGESTÁGENO. NOMBRE COMERCIAL PRESENTACIÓN FINANCIADO

IMPLANTES SUBDÉRMICOS

Etonorgestrel 68 mg 
(duración 3 años).

IMPLANON NXT. 1 varilla. SI.

Métodos reversibles. HORMONAL.



> Contiene sólo gestágeno: Levonorgestrel.
Efecto• durante 3 y 5 años.
Indicado• en pacientes que deseen DIU como método +
menstruaciones abundantes/dismenorrea.
Método• anticonceptivo reversible, muy eficaz (índice de Pearl
de 0,16).

> Desventajas:
Sangrado intermenstrual: muy frecuente 2-3 meses.
Amenorrea.

DIU de levonorgestrel.

Métodos reversibles. HORMONAL.



DIU de levonorgestrel.

Métodos reversibles. HORMONAL.

Se observa ovulación 
en la mayoría de 

mujeres que
utilizan un DIU-LNG

Inhibición de la 

movilidad y 

funcionalidad 

espermática

Reducción del 

crecimiento

endometrial

El espesamiento del 

moco cervical impide que 

los espermatozoides entren 

en el útero

Ficha Técnica de Kyleena ®. Disponible en: 

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/81418/FT_81418.html 



DIU de levonorgestrel.

Métodos reversibles. HORMONAL.

DIU MIRENA®

Mirena• 0,02 mg cada 24 horas sistema de liberación 
intrauterino.

DIU Jaydess®

• 13,5 mg sistema de liberación intrauterino

DIU Kyleena®

• El sistema de liberación intrauterino contiene 19,5 mg 
de levonorgestrel.



Intrauterina  

• Los DIUs inertes o de primera generación.
• DIUs liberadores de cobre de baja carga (< 300
mm) o de segunda generación.
• DIUs de tercera generación o liberadores de cobre
de alta carga (> 300 mm).
• DIUs medicados o de cuarta generación.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS 
(DIUs)



Intrauterina  

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS 
(DIUs)

El- DIU es un método anticonceptivo de alta eficacia (nivel I de evidencia
científica), ya que no depende de la usuaria y no hay fallos por uso incorrecto o
inconstante, llegando a ser del 99,8%.

IP- : La eficacia es mayor en los DIUs de más alta concentración de cobre ( 380
mm) ( IA ). Las tasas de embarazo oscilan entre 0,5-2,2% para los DIUs de menos
de 300 mm de cobre y de 0,1-1,0% para los de alta carga.

EFICACIA



DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIUs)

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjiwaXI9PzYAhUIwxQKHR-eDnkQjRwIBw&url=http://artemedica.es/ocon-un-nuevo-dispositivo-para-anticoncepcion-femenina/&psig=AOvVaw3y87JuvSMsweU28Z_fCfuG&ust=1517306253590671


IRREVERSIBLES  

LIGADURA TUBÁRICA

VASECTOMÍA

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiRoYSA_vzYAhVLOhQKHalEBQYQjRwIBw&url=https://www.neyro.com/2016/08/26/extirpacion-de-las-trompas-para-reducir-la-aparicion-del-cancer-de-ovario/&psig=AOvVaw2AJxD9IWM-7DTwM0eX9luI&ust=1517308709619380
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNle74_vzYAhVLshQKHTaFBUMQjRwIBw&url=http://drjorgeballi.com/hernio-plastia-inguinal-por-laparoscopia/&psig=AOvVaw2IfnJT_JaN8MBAYwd0HTq1&ust=1517308888925069
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjL2rWY_PzYAhWDPhQKHTDZAY4QjRwIBw&url=http://diario19.com/archivos/17179/sexretaria-salud-realizara-jornada-vasectomias/&psig=AOvVaw3-xVesEtNA_2-4s1zB6b6q&ust=1517308297884151
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFnPao__zYAhUGcRQKHUZLBZIQjRwIBw&url=https://contactohoy.com.mx/secretaria-de-salud-promueve-vasectomia-sin-bisturi/&psig=AOvVaw2eCFQj65C5OJlg-h7ubbiR&ust=1517309163814777
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Muchas gracias
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