MANEJO DEL TRATAMIENTO CON ESTROGENOS/GESTAGENOS:
ANTICONCEPCION HORMONAL COMBINADA
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Anticonceptivos hormonales combinados
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Vias de administracion
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Modo de administracion

* Estandar o ciclico (21/7 o 24/4)
» Adaptado o personalizado

« Fijo 84/7

= Flexible

= Continuo (365)

¢Coémo elijo el AHC adecuado?

* Adherencia/cumplimentacion gue condicione fallo del método: parche o anillo = ACO

* Edad, comorbilidades y uso de farmacos

= Enfermedades gastrointestinales o malabsortivas: parche o anillo > ACO
» Menor riesgo tromboembdlico: dosis de estrogeno mas baja, E2 > EE, progestinas de 2.* generacion
= Perfil beneficioso de la progestina, por ejemplo, en caso de hiperandrogenismo

* Preferencia de la usuaria

¢ Qué hacer en una primera visita previo a inicio de AHC?

No olvides...

1. Check-list en consulta:
© AF y AP de TEV y trombofilias
% Historial de farmacos
@ Antecedente de cefalea o migrafia
% FRCV
Historia obstétrica
% AF y AP de cancer de mama

2. Se recomienda registrar TA e IMC

3. No es obligatorio examen pélvico, mamario ni cribado de patologia cervical previo

* El tratamiento con AHC supone un método seguro siempre que se realice bajo prescripcién médica

atendiendo a unos CME

» Existen multiples alternativas que permiten individualizar y consensuar el tratamiento en cada caso
* Se recomienda reevaluar de manera anual la elegibilidad médica, el historial de medicamentos y la
adherencia y satisfaccion del método




