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Nous anticonceptius hormonals
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Des de I'any 2000 han aparegut nous anticonceptius
hormonals en el mercat espanyol. Les seves caracteristiques
més destacables son la reduccio de les dosis d’estrogens,
la introduccié de nous progestagens de sintesi i la utilitzacio
de noves vies d’administracio.

Les noves vies d’administracio inclouen la subcutania
(implants), transdérmica (pegats) i vaginal (anell), a més d’un
dispositiu intrauteri (DIU) medicalitzat. Es pot remarcar que
eviten les perdues del primer pas hepatic aconseguint més
biodisponibilitat, per la qual cosa se’n poden utilitzar dosis
menors amb menys efectes secundaris i poden afavorir el
compliment del tractament.

El nou progestagen sintetic és la drospirenona, que presenta
una lleu activitat antimineralocorticoide que pot compensar
la tendéncia a retenir sodi i aigua de I'etinilestradiol, evitant
I'augment de pes.

Finalment s’ha comercialitzat la pauta d’anticoncepcio
d’emergencia amb levonorgestrel, primer en dues dosis de
0,75 mg amb un interval de dotze hores entre les dues, i més
recentment en una dosi Unica d’1,5 mg.

Paraules clau: estrogens, progestagens, anticonceptius
hormonals, anticoncepcié d’emergéncia, contracepcio.

Introduccio

LLa incorporacio dels anticonceptius orals durant la decada
de 1970 va significar una revolucié en la sexualitat,
especialment la femenina, en desvincular-la de la reproduccio.
Actualment, la prevencié dels embarassos no desitjats es
considera una de les principals mesures preventives en un
sistema sanitari desenvolupat.

Tot i que la xifra d’embarassos no desitjats és molt dificil de
quantificar, per valorar la magnitud del problema s’utilitza
com a aproximacio la taxa d’interrupcions voluntaries de
I'embaras (IVE). D’acord amb les dades disponibles de
I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), la taxa d’IVE per 1.000
dones entre 15 i 44 anys, a tot I'Estat espanyol, ha evolucionat
des de 5,10 I'any 1992 a 8,77 I'any 2003.

Agquesta mateixa taxa a Catalunya ha augmentat de 6,95 a
11,39 en el mateix periode. Durant 'any 2004, segons les
dades recollides pel registre d'IVE del Departament de Salut,’
el nombre total d'IVE dutes a terme a Catalunya es va incrementar
en un 4% respecte al del 2003.

L’eleccio d’un metode anticonceptiu es fonamenta en
criteris molt diversos que poden estar relacionats amb
les caracteristiques de la dona o bé amb el propi métode.

Hi ha una oferta amplia d’anticonceptius orals hormonals
que majoritariament sén formulacions d’estrogens i
progestagens combinats (els denominats anticonceptius
orals combinats -ACQOC). El seu mecanisme d’accid és
multiple:

- L’efecte predominant de I’estrogen és inhibir la
produccio de I’hormona fol-liculostimulant (FSH)
hipofisaria, mentre que el progestagen disminueix la
secrecio de I’hormona luteinitzant (LH), la qual cosa
explica I'accio anovulatoria. El progestagen permet
que, després de la supressio del farmac, I’'hemorragia
sigui breu i fisiologica.

- Inhibeixen parcialment el desenvolupament dels
fol-licles ovarics i la funcié del cos Iuti.

- Disminueixen els moviments peristaltics de les trompes
de Fal-lopi.

- Redueixen la secrecié de la mucosa endometrial,
ocasionant una menor capacitat de nidacié de I'ovul.

- Finalment, espesseeixen el moc cervical que esdevé una
barrera fisica per a I'ascens dels espermatozous cap a
la cavitat uterina.

Del grup dels estrogens s’utilitza sobretot I'etinilestradiol
(EE). Al llarg dels anys se n’ha anat reduint la dosi, des de
preparats amb 150 pg al dia fins a preparats de 30i 20 ug
al dia. Aquesta dosi menor d’estrogen manté la mateixa
eficacia anticonceptiva i en millora la tolerancia reduint els
efectes secundaris, sobretot les repercussions de tipus
cardiovascular.?

Els progestagens sintétics son essencialment de dos
tipus, els derivats de la 17-hidroxiprogesterona i els
derivats de la 19-nortestosterona. Aquests son els que
més s’utilitzen i dels quals van apareixent nous preparats
amb menor dosi i amb menys efecte androgenic i, per
tant, amb menys repercussions metaboliques (taula 1).

Nous anticonceptius en el mercat

espanyol

Les especialitats farmaceutiques introduides en el mercat
espanyol des de I'any 2000 es resumeixen a la taula 2. Les
caracteristigues més destacables d’aquestes son:
- Lareduccié de les dosis d’estrogen.

- Laintroduccié de nous progestagens de sintesi.

- Ila utilitzacié de les vies d’administracio subcutania

(implants), transdermica (sistema terapeutic transdermic
-STT-, pegats) i vaginal (anell).
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Taula 1.Progestagens sintetics

Progestagen

Observacions

Derivats de 17-hidroxiprogesterona  Medroxiprogesterona
Clormadinona
Megestrol
Acetat de ciproterona

Capacitat de desplacar els androgens dels seus receptors

Per a casos d’hirsutisme i virilitzacio, ja que és un antiandrogen potent

Derivats de 19-nortestosterona Linestrenol

Noretisterona

Norgestrel (principal metabolit
actiu de norelgestromina)
Levonorgestrel

Norgestimat
Desogestrel
Etonorgestrel (metabolit

actiu de desogestrel)
Gestoden

1. Anticonceptius orals combinats a dosis baixes

Segons la quantitat d’estrogens que continguin, els
anticonceptius orals combinats (ACOC) poden ser de dosi
mitjana, amb 40-50 pg d’EE, de dosi baixa, amb 35 pug
d’EE, o ultrabaixa, amb 15 pg d’EE. Els de dosi baixa i
ultrabaixa son els que més s'utilitzen pel menor risc de
tromboembolisme.

Els estrogens provoquen un augment dels factors de
coagulacio i una reduccié de I'antitrombina lll, la qual cosa
provoca un estat protrombotic, que es contraresta per un
augment de components fibrinolitics. Tanmateix, amb els
preparats actuals, aquests canvis son poc significatius. En
reduir la dosi d’estrogen, els efectes secundaris (nausees,
vomits, cefalees i mastalgia) sbn menys freqlents, pero la
sagnada intermenstrual i ’'amenorrea per deprivacié son
més habituals.®

En general, I'anticoncepcid hormonal provoca un estat similar
a l'augment de la resisténcia periferica a la insulina, amb
intolerancia als carbohidrats, augment de triglicerids
plasmatics, disminucio del colesterol HDL i hipertensié
arterial. La disminucié en la quantitat d’estrogens i la
introduccioé dels progestagens més moderns minimitzen
aquests efectes.*

L’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris
va emetre, I'any 2001, una nota informativa sobre el risc de
tromboembolisme vends associat a la utilitzacio d’ACOC amb
desogestrel o gestoden. En aquesta nota s’adverteix que
I'increment del risc de tromboembolisme vends estimat per
als ACOC de tercera generacio (que contenen almenys 20 g
d’EE associat a desogestrel o gestodén) enfront dels de segona
generacio (que contenen menys de 50 pug d’EE associat a
levonorgestrel) és més gran durant el primer any d’Us. La
mateixa nota recorda que I'is d’ACOC esta contraindicat en
dones que pateixen o tenen antecedents de malaltia
tromboembolica venosa, i també en cas d’historia previa o
recent d’infart de miocardi o accident vascular cerebral.
Igualment es recorda que els factors de risc que cal tenir en
compte en prescriure un ACOC son I'obesitat, el periode
postpart, una intervenciod quirdrgica recent o antecedents
familiars de trombosi venosa. | també indica que, en cas
d’intervencié quirdrgica o immobilitzacié per qualsevol causa,
cal valorar la interrupcié del tractament amb ACOC.

2. Anticonceptius orals combinats amb
drospirenona
La drospirenona és un progestagen sintetic, derivat de

I’espironolactona. A dosis terapeutiques té propietats
antiandrogeéniques i antimineralocorticoides lleus. No té
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Primera generacio

Segona generacio

Tercera generacio

activitat estrogenica, glucocorticoide o antiglucocorticoide,
la qual cosa li dona un perfil farmacologic similar al de la
progesterona natural. S’administra combinat amb EE i, a
causa del seu efecte dilretic, per I'activitat antimineralo-
corticoide, compensa la tendéncia a la retencio de sodi i
aigua de I'EE i evita 'augment de pes.5 6

La seva nova formulacié conté 30 pg d’EE i 3 mg de
drospirenona. La seva eficacia anticonceptiva és similar a
la dels ACOC de dosi baixa i produeix un impacte minim en
el metabolisme de carbohidrats i lipids, similar al desogestrel.

Esta contraindicat en dones amb insuficiencia renal, hepatica
o suprarenal. Pot produir hipopotassemia si s’utilitza en
insuficiencia renal o amb farmacs estalviadors de potassi
(IECA, ARA I, alguns ditiretics o AINE), per la qual cosa s’ha
d’utilitzar amb prudéncia en aquestes pacients i s’ha de
monitorar el potassi el primer mes.% 6.7

Els riscos potencials cardiovasculars i de trombo-embolisme
venos no estan prou documentats, tot i que les dades
disponibles suggereixen que el risc és similar al dels altres
ACOC.*56

3. Implants de progestagen

El primer implant subcutani amb progestagen comercialitzat
a I'Estat espanyol conté etonorgestrel. Es tracta d’unes
petites capsules que contenen 68 mg d’etonorgestrel que
s’implanten sota el brag de la dona (ho ha de fer un metge
degudament ensinistrat). El producte es presenta precarregat
en un aplicador esteril i rebutjable per a un sol Us. Gairebé
no és perceptible (4 cm x 2 mm, com unes petites venes)
i pot ser retirat en qualsevol moment.

La velocitat d’alliberament de I'implant va disminuint al llarg
del temps, amb la pauta que s’indica a la taula 1. Proporciona
anticoncepcio per a un maxim de 3 anys (s’ha de retirar
després d’aquest periode).* 8

Els inconvenients principals d’aquest meétode son les
irregularitats menstruals, 'amenorrea i el degoteig de sang
o spotting, per la qual cosa la taxa de discontinuacio és
molt elevada (25-30% anual) i obliga a un assessorament
previ abans d’indicar-lo. S’ha descrit una major taxa de
fracas en dones obeses i, en aquests casos, es recomana
canviar I'implant abans dels 3 anys.®

Les contraindicacions son:

- Trastorn tromboembodlic vends actiu.

- Tumors progestagenodependents.

- Presencia o antecedents d’alteracions hepatiques greus



Taula 2. Anticonceptius hormonals autoritzats des de ’any 2000

Administracio Composicio Noms Autoritzacié
Oral Gestoden 0,060 mg + EE 0,015 mg Minesse 2000
Melodene 2000
Bifasic: Gracial 2000

- Desogestrel 0,025 mg + EE 0,040 mg
- Desogestrel 0,125 mg + EE 0,080 mg
Norgestimat 0,025 mg + EE 0,035 mg Edelsin 2000
Trifasic: Novial 2001
- Desogestrel 0,050 mg + EE 0,085 mg
- Desogestrel 0,100 mg + EE 0,080 mg
- Desogestrel 0,150 mg + EE 0,080 mg

Drospirenona 3 mg + EE 0,030 mg Yasmin 2001
Yira 2001
Desogestrel 0,150 mg + EE 0,020 mg Novynette 2002
Levonorgestrel 0,1 mg + EE 0,020 mg Loette 2002
Miranova 2005
Evagynon 2005
Clormadinona 2 mg + EE 0,080 mg Balianca 2005
Belara 2005
Implant subcutani Etonorgestrel 68 mg. Se n’alliberen:
- 0,060-0,070 mg/dia les primeres 5-6 setmanes;
- 0,035-0,045 mg/dia al final del primer any,
- 0,03-0,04 mg/dia al final del segon any i
- 0,025-0,03 mg/dia al final del tercer any Implanon 2000
Levonorgestrel 75 mg. S’alliberen: Jadelle 2001
- 0,1 mg/dia en el primer mes,
- 0,04 mg/dia al cap d’un any,
- 0,03 mg/dia als tres anys, i
- 0,025 mg als cinc anys
Anell vaginal Etonorgestrel 11,7 mg + EE 2,7 mg. Nuvaring 2002
S’allibera etonorgestrel 0,120 mg/dia + EE 0,015 mg/dia
Pegat transdermic Norelgestromina 6mg i EE 0,6mg. Evra 2003
S’allibera norelgestromina 0,150 mg/dia + EE 0,020 mg/dia
DIU (amb un Levonorgestrel 52 mg. Mirena 2001

cilindre que conté
el principi actiu)

EE: etinilestradiol.
DIU: dispositiu intrauteri.

fins que els valors de la funcié hepatica no s’hagin
normalitzat.

- Hemorragia vaginal no diagnosticada.
- Hipersensibilitat al principi actiu o a algun dels excipients.

Els efectes secundaris que s’han descrit més freqlientment
sén acne, cefalea, augment del pes corporal, tensié i dolor
mamari, vaginitis, sagnada irregular, dolor o inflamacié en
el punt d’insercié.” No hi ha proves que indiquin que, amb
aquest metode, hi hagi més risc d’hiperplasies o carcinoma
endometrial, displasia o carcinoma de céervix que amb els
ACOC.

El segon implant subcutani comercialitzat conté 75 mg de
levonorgestrel. La seva velocitat d’alliberament també va
disminuint amb el pas del temps (taula 1). La vida util
d’aquest implant és de 5 anys. La resta de caracteristiques
son similars a les de I'anterior.

Els efectes secundaris descrits amb més freqUéncia sén
cefalea, nerviosisme, mareig, nausees, canvi del patré
menstrual (hemorragies menstruals freqUents, irregulars o
perllongades, degoteig de sang o spotting, amenorrea),
cervicitis, secrecio vaginal, pruija vulvar, dolor pelvia, dolor
mamari i augment de pes.'0

Al contrari del que passa amb els progestagens injectables,
en finalitzar el tractament amb els implants, el retorn a la

Se n’alliberen 0,020 mg/dia, inicialment,
que es redueixen a 0,011 mg/dia passats 5 anys

fertilitat és rapid i, en el 95% dels casos, es produeix
I’ovulacié en tres setmanes.

Malgrat el seu cost, la seva gran efectivitat contraceptiva
i el fet de proporcionar anticoncepcio per a 3-5 anys els fa
més eficients que els ACOC, sempre que se’'n mantingui
I'Gs a llarg termini.*

Els implants poden ser una bona opcid en dones que tinguin
dificultats per recordar-se de prendre les dosis diariament
0 en les que desitgin anticoncepcié de llarga durada. Es
poden utilitzar en dones que estiguin alletant (’OMS
recomana iniciar-ne I'is després de 6 setmanes del part)
i en dones fumadores i amb hipertensio. !

4. Anell vaginal

Es tracta d’un anell flexible i incolor que conté 2,7 mg d’EE
(dosi diaria equivalent de 15 pg) i 11,7 mg d’etonorgestrel
(0,12 mg/dia), que després de ser alliberats passen a la
circulacié sistemica a través de la mucosa vaginal.

Aquesta via d’administracié evita el metabolisme de primer
pas hepatic, de manera que millora la biodisponibilitat. A més,
permet utilitzar dosis més baixes d’estrogens, amb menys
efectes secundaris que els corresponents a ACOC i mantenint
I'eficacia contraceptiva sense provocar les fluctuacions
hormonals que es registren amb els ACOC.4 7 12
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La inserci6 és senzilla i se la pot fer la mateixa usuaria,
ja que la seva posicié a la vagina no és critica per a
I’efecte contraceptiu i no requereix que es cobreixi el
coll de I'tter. S’ha d’inserir el primer dia de cicle i
mantenir-lo durant 3 setmanes, deixant una setmana
de descans durant la qual apareix ’lhemorragia per
deprivacio.

La primera vegada que s’utilitza és recomanable afegir-
hi un metode anticonceptiu de reforg durant la primera
setmana, i també si la insercio del nou anell es retarda
més de 7 dies. En cas que I'anell es desprengui de la
vagina, si és per menys de tres hores, no perd la seva
eficacia anticonceptiva. Aixi mateix, s’ha de tornar a
introduir després de netejar-lo amb aigua freda i tébia;
si és per a més de tres hores, s’ha d’utilitzar un reforg
anticonceptiu durant una setmana.

Es pot extreure per al coit sense que perdi eficacia,
sempre que es torni a col-locar abans de tres hores.

Els efectes adversos més freqlents que s’han descrit
son cefalea, vaginitis i fluix vaginal. Excepte alguns
efectes adversos locals relacionats amb el dispositiu, el
perfil és molt similar al dels ACOC, de manera que també
s’han descrit de forma frequent dolor abdominal,
nausees, vaginitis, expulsié del dispositiu, molesties
ocasionades pel dispositiu, augment de pes, migranya,
depressio, inestabilitat emocional, disminucié de la libido,
dolor a la pelvis, tensié mamaria, sensacio de cos estrany,
dismenorrea i acne.'? 13

Les contraindicacions son les mateixes que per als
ACOC. No hi ha informacié especifica sobre el risc de
tumors o de tromboembolisme vends amb I'anell vaginal,
per la qual cosa s’assumeix que és similar al dels ACOC.
En cas d’embaras s’ha d’extreure.

5. Pegat transdérmic

El pegat conté 6 mg de norelgestromina (metabolit actiu
de norgestimat) i 600 pug d’EE, alliberant-ne diariament
1501 20 pg.

El sistema transdérmic també evita les pérdues del primer
pas hepatic, per la qual cosa la seva biodisponibilitat és
més gran, permet dosis menors i t¢ menys efectes
secundaris, amb una efectivitat similar a la dels ACOC i
sense les fluctuacions de I'administracié cada 24 hores.*
14,15 B principal avantatge teoric del pegat és que el grau
de compliment del tractament és més alt que amb ACOC.

Les seves reaccions adverses més freqUents, en
comparacié amb les que es manifesten amb ACOC, sén
les reaccions locals en el lloc d’aplicacio (20%), la tensid
o dolor mamari (18,7%: tres vegades més que amb els
ACOC), la dismenorrea (13,3%), el retard menstrual (un
dia més tard que amb ACOC) i el perllongament del
periode menstrual (5,6 dies vs. 4,7). També son frequients
la cefalea (22%) i les nausees (20,4%). L’amenorrea és
rara. Encara no hi ha dades sobre el risc de
tromboembolisme vends i neoplasies hormonode-
pendents, perd se suposa que és similar al dels ACOC.
La seva eficacia anticonceptiva és menor en dones amb
pes corporal superior a 90 kg, perd només del 10 al 20%
de la variabilitat sembla atribuible al pes.'® 16

S’aplica una vegada a la setmana, durant tres setmanes,
més una setmana de descans, en que apareix la
sagnada. També se’'n pot perllongar I'Gs durant sis
setmanes, si es vol, enllagant dos cicles. Els pegats son
quadrats, de color beix i de 4,5 cm de costat i menys
d’1 mm de gruix. L’aplicacié del pegat s’ha de fer el
primer dia de la menstruacio, sobre pell neta, sana i
sense peél (natges, abdomen, part superior externa del
brac o del tors, mai a les mames), pressionant fermament
fins a I’adhesioé completa de les vores. Si s’aplica més
enlla del primer dia, és convenient utilitzar un reforg
anticonceptiu la primera setmana (metodes de barrera).

El canvi de pegat s’ha de fer passats set dies justos de
I'aplicacio del primer, en un lloc de la pell diferent; si passen
més de 48 hores s’ha d'iniciar un nou cicle de tres setmanes
i utilitzar anticoncepcio de reforg la primera setmana. En
cas que es desenganxi (5% dels casos), bé sigui totalment
o parcialment, si passen més de 24 hores, s’ha d’actuar
de la mateixa manera. La usuaria pot dutxar-se, nedar o
fer exercici sense problemes. No és recomanable canviar
el pegat d’ubicacio sense necessitat. No s’han d’aplicar
cremes o olis a prop del pegat.

Cal recordar a les usuaries que els pegats que ja han
estat usats no s’han de llencar a les escombraries
domestiques, sind que s’han de tornar a I'oficina de
farmacia per ser destruits de forma adequada, ja que
contenen dosis elevades d’hormona.

Per la seva facilitat d’Us, pot ser una bona opcié per a
dones joves o per a aquelles amb problemes per recordar
la presa diaria dels ACOC.

6. Dispositiu intrauteri amb levonorgestrel

Es tracta d’un tipus especial de DIU que conté un
reservori amb 52 mg de levonorgestrel que Iallibera
lentament, amb una velocitat que disminueix al llarg del
temps.

La seva efectivitat és major que la del DIU de coure de
baixa carrega i similar a la del DIU d’alta carrega o la
ligadura de trompes, amb 'avantatge de ser reversible.'”

S’ha d’inserir en els primers 7 dies del cicle i s’ha de
canviar almenys cada 5 anys. Per 'acci6 local del
gestagen, disminueix la dismenorrea (’endometri inactiu
produeix menys prostaglandines) i la hipermenorrea,
freqUentment observada en usuaries de DIU.'8

Pot arribar a reduir la sagnada menstrual en un 90%,
de manera que té aprovada la indicacié de tractament
de la menorragia idiopatica en la major part de paisos
(s’ha demostrat que és més eficac que el tractament
ciclic amb gestagens). En els ultims anys d’edat
reproductiva de la dona, pot oferir una transicié adequada
i lliure d’hemorragia fins a la menopausa. Es un DIU
adequat per a casos de sagnada excessiva amb DIU
de coure o de dones en tractament anticoagulant (cal
valorar el motiu de I'anticoagulacié).*

Durant els primers 3-6 mesos d’Us hi pot haver un
augment transitori en la freqténcia d’irregularitats
menstruals, degoteig de sang o spotting; pero passats
12 mesos, la major part de les dones tenen un dia de
sagnada mensual (en aquelles en qué persisteixin les
irregularitats s’ha de retirar el DIU i estudiar-ne la causa).
Sol apareixer amenorrea, per inhibicié local de I'endometri,
entre el 6 i el 20% dels casos, més freqientment que
amb DIU de coure i és motiu freqUent de cessacio del
metode. Els efectes secundaris hormonals (acne,
mastodinia, cefalea, nausees, hirsutisme, augment de
pes) apareixen rarament, ja que el nivell de levonorgestrel
en sang és molt baix.

Pot ser una alternativa interessant per a dones amb
hipermenorrea i/o dismenorrea en que I'amenorrea no
suposi un rebuig per la incertesa de 'embaras o en
dones properes a la menopausa. En d’altres paisos el
seu Us és molt limitat (menys de I'1%), encara que la
seva acceptacié és molt bona. El retorn a la fertilitat €s
rapid i I'ovulacié sol apareixer 2 setmanes després de
la seva extracci6.!”

Eleccio del métode

En I'eleccio del métode contraceptiu intervenen molts
factors. Els que estan relacionats amb les caracteristiques
de la dona son I'edat (en conseqUéncia, la probabilitat
de fertilitat), el nombre de parts, si esta alletant, el seu
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Taula 3. index de Pearl de les diferents alternatives anticonceptives hormonals

Meétode Us en la practica Us teoric
ACOC <1,0 0,1
Progestagens injectables 0,3 0,3
Implants de progestagen 0,05 0,05
Anell vaginal 0,5 0,2
Pegats 0,88 0,7
DIU amb levonorgestrel 0,1 0,1

estat de salut, si és fumadora, aixi com algunes
consideracions culturals com, per exemple, la seva
capacitat de compliment del tractament.

Pel que fa als factors relacionats amb el metode
anticonceptiu, s’hi inclouen I'eficacia, la reversibilitat, la
facilitat d’Us, el mecanisme d’accié i els efectes
beneficiosos no anticonceptius.

|'eficacia dels anticonceptius es mesura per I'index de
Pearl, que reflecteix el percentatge d’embarassos
ocorreguts en un any en 100 dones que utilitzen un
meétode anticonceptiu determinat en assaigs clinics i
poblacié seleccionada.™ S'interpreta que com més baix
és aquest index més eficag és el metode. Sovint es
donen les xifres en situacio d’utilitzacio ideal (Us teoric)
i en la practica habitual (taula 3).

Els métodes anticonceptius reversibles més fiables sén els
que minimitzen el risc d’error de la usuaria com son les
formulacions injectables, els implants i els DIU.20. 21,22

D’entre els metodes subjectes a oblits o errors de la
usuaria, els ACOC son els més eficacos. En general, el
tractament s’ha d'’iniciar amb els preparats amb dosis
hormonals més baixes, que sén els que inclouen una
quantitat d’EE entre 20 i 30 ug al dia i levonorgestrel,
desogestrel 0 gestodéen. A més, son els més adequats
per a les dones amb factors de risc de malaltia
cardiovascular.?®2* Les formulacions amb dosis elevades
(50 pg d’EE) normalment només s'’utilitzen en
circumstancies en les quals la biodisponibilitat de
I'estrogen esta reduida, com és el cas de I'Us concomitant
d’algun farmac inductor enzimatic.2®

Anticoncepcié d’emergéncia

La formulacié amb levonorgestrel sol (amb 0,75 mg o
1,5 mg) esta indicada com anticonceptiu d’emergencia
dins de les 72 hores seglents a haver mantingut relacions
sexuals sense proteccid o bé si ha fallat un metode
anticonceptiu.

Durant molt de temps s’ha utilitzat el que es coneix com
a pauta de Yuzpe que consisteix a utilitzar un ACOC
amb dosis altes d’estrogen i un progestagen, durant les
72 primeres hores posteriors a la relacio sexual, i una
segona dosi després de dotze hores de la primera. Tot
i aixi, cal recordar que a la pauta de Yuzpe s’utilitzen
medicaments que no tenen autoritzada aquesta indicacio.

Actualment levonorgestrel és I'Unic que esta autoritzat
per I’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris com a anticonceptiu d’emergeéencia (taula 4).

En un estudi multicentric a gran escala fet per
I’Organitzacié Mundial de la Salut es va constatar que
la pauta de 750 pg de levonorgestrel administrats abans
de les 72 hores de la relacio sexual, repetida dotze hores
després de la primera, és més eficag i més ben tolerada
que la pauta de Yuzpe.26 27

El seu grau d’eficacia és més alt quan s’administra abans

d’haver transcorregut 24 hores de la relacié sexual.2®
28 Un estudi posterior, també a gran escala, demostrava

27

que fins a un maxim de 120 hores després del coit, una
dosi Unica d’1,5 mg de levonorgestrel era tan eficac
com dues dosis de 750 yg administrades amb una
separacié de dotze hores.??

Tot i que el mecanisme d’accié d’aquest metode no
esta totalment aclarit, es basa principalment en la inhibicié
de l'ovulacio i de la fertilitzacio si la relacié sexual s’ha
produit en la fase preovulatoria.2® 30 També pot produir
canvis endometrials que dificulten la implantacié de
I’ovul. Aixi mateix, cal remarcar que no és eficag si ja
s’ha iniciat el procés d’implantacio, per la qual cosa no
és considerat un metode avortiu.

La pauta que es recomana actualment és d’una dosi
unica d’1,5 mg de levonorgestrel al més aviat possible
i no més tard de les 48-72 hores després del coit.
Aqguesta dada és molt important, ja que la taxa
d’embarassos és menor com menys temps hagi passat
des de la relacio sexual i I'efecte maxim del levonorgestrel
se situa entre les sis i les deu hores.

Els efectes adversos son de menys intensitat que amb
la pauta de Yuzpe. S’han descrit nausees, dolor
hipogastric, fatiga, cefalea, mareig, augment de la
sensibilitat mamaria, vomits, menstruacié abundant,
diarrea, sagnada i retard de la menstruacio. En la major
part dels casos aquests efectes desapareixen passades
48 hores.

La fitxa teécnica autoritzada del producte no esmenta
contraindicacions especifiques, perd no se’'n recomana
I’Gs en dones amb insuficiencia hepatica greu. Les
sindromes greus de malabsorcid, com la malaltia de
Crohn, en poden disminuir I'eficacia.3t 32

LLa seva administracio reiterada en un mateix cicle esta
desaconsellada per I'augment excessiu d’hormones i la
possibilitat d’alteracions importants en el cicle menstrual.

D’altra banda, cal recordar a les usuaries que la
contracepcid d’emergencia representa una “segona
oportunitat” preventiva quan ha fallat o no s’ha utilitzat
la prevencié primaria adequada, que no s’ha d’utilitzar
com a contracepcié de forma regular i que no pot
prevenir I'adquisicid de malalties de transmissio sexual.
LLa demanda d’aquest tipus de contracepcio representa
un moment molt oportd per dur a terme aquest tipus
d’educacio6 sanitaria.

Per tal de facilitar I'accés de les dones a aquesta pauta
de contracepcié d’emergéncia, des del Departament
de Salut es va organitzar un programa, que va comengar
I'octubre de 2004, en que es facilitava aquest producte
a les usuaries, de forma gratuita, a través de diverses
estructures de I'atencié primaria, amb la condicié que
prenguessin el medicament en preséencia d’un
professional sanitari, moment en qué aquest aprofitaria
per proporcionar a les usuaries informacioé i orientacio
sobre prevencié d’embarassos.

Un any després d’haver-se iniciat aquest programa
s’havien prescrit i administrat un total de 79.124 dosis
d’aquest producte. Aquest consum s’ha mantingut dins
dels parametres esperats.




Taula 4. Anticonceptius hormonals d’emergéncia

Composicio Administracio Nom Autoritzacio
Levonorgestrel 0,750 mg Oral Norlevo 2001
Postinor
Levonorgestrel 1,500 mg Oral Vikela 2006
Norlevo
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