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A.- Beneficios añadidos de los anticonceptivos

1.- Dismenorrea:

- Inhiben la ovulación.

- Adelgazan el endometrio

- Reducen la producción de PGs

2.- Protegen frente a EIP:

- Espesan el moco cervical

- Atenúan respuesta inflamatoria

- Disminuyen flujo retrogrado
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A.- Beneficios añadidos de los anticonceptivos

3.- Patología benigna de la mama:

- Disminuyen 30% riesgo de enfermedad fibroquistica

- Disminuyen 60% riesgo de tumores benignos

4.- Protegen frente a quistes de ovario:

- Sólo si EE > 50 mcg

5.- Mejoran el Sd. premenstrual:

- Drosperidona

- Pautas sin descanso o 24/4
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A.- Beneficios añadidos de los anticonceptivos

6.- Disminuye el SMA y el riesgo de anemia 

ferropénica

- DIU LNG, ACO (VE+Dienogest)

7.- Mejoran acné e hirsutismo:

- Gestágenosantiandrogénicos

-LƴƘƛōŜƴ рʰ-reductasaȅ ҧ{I.D

8.- Aumentan la DMO (si EE)

-ҧ ŀōǎƻǊŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ

-Ҩ ǊŜǎƻǊŎƛƽƴ ƽǎŜŀ

-Ҩ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ
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A.- Beneficios añadidos de los anticonceptivos

9.- Miomas:

- Usuarias de > 10 años

10.- Endometriosis

- Mejoran los síntomas

- Progresión de la enfermedad

11.- Artritis reumatoide

- Estudios contradictorios
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A.- Beneficios añadidos de los anticonceptivos

12.- Protegen frente al Cáncer de Ovario:

-Ҩ пл҈el riesgo en usuarias actuales

-Ҩ80% si >10 años

-Ҩ50% en BRCA 1 y 2

- Suprimen la ovulación y aumento de apoptosis del epitelio ovárico 

13.- Protegen frente a Cáncer de Endometrio:

-Ҩ рл҈ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ǎƛ Ҕмн ƳŜǎŜǎ

- Suprimen actividad mitótica endometrial

14.- Protección frente al Cáncer de Colon
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!ΩΦ- Problemas de los anticonceptivos

1.- Infarto Agudo de Miocardio:

Tabaco, Diabetes, HTA, Hiperlipidemia, Fiebre 
reumática, Historia familiar

2.- ACV

Mismo riesgo si no otros factores
Tabaco e HTA
Migrañas

3.- Tromboembolismovenoso:

5/100.000 en no usuarias de ACH
15/100.000 en usuarias de LNG o NET (RRx3)
25/100.000 en usuarias de GSD o DSG (RRx5)
60/100.000 en gestantes (RRx12)

Valorar AF y AP para estudio previo de trombofilia
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!ΩΦ- Problemas de los anticonceptivos

4.- HTA:

Independiente del gestágeno
Activación del sistema R-A-A

5.- Cáncer de mama:

RR: 1,24 (1,15-1,33) si > 5 años
No evidencia de ҧww Ŏƻƴ !CҌ ȅ .w/!Ҍ
Cáncer de mejor pronóstico

6.- Cáncer de cérvix:

RR 1,3-1,8 si > 5 años
Cofactor de carcinogénesis de HPV+
No contraindicación en AP tratados
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B.- Consejo contraceptivo 

Definición

Práctica sanitaria que, mediante la aportación de información objetiva y 
equilibrada, permite la elección del método más idóneo, para lograr un 
optimo estado de salud sexual y reproductiva

Objetivo

Que la mujer disponga y use de forma continuada el método con el que se 
sienta más cómoda en función de sus preferencias personales, sus intereses 
y sus preocupaciones, teniendo en cuenta su estilo de vida.
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B.- Consejo contraceptivo 

- Dónde se debe dar el consejo:
- Distintos niveles asistenciales

- A quién y cuándo:
- /ǳŀƭǉǳƛŜǊ ƳǳƧŜǊ ŜŘŀŘ ŦŞǊǘƛƭΣ ǇǳŜǊǇŜǊƛƻΣ L±9Χ

- Qué información dar:
- Diferentes alternativas, criterios de elegibilidad

- Cómo dar la información:
- hōƧŜǘƛǾŀΣ ŜƴǘŜƴŘƛōƭŜΣ ŎŀǊŜƴǘŜ ŘŜ ƧǳƛŎƛƻǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊΧ
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