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Contracepcio d'emergéencia
Definicid

La contracepcié d’emergencia (CE) es basa en I'is de diferents métodes que, utilitzats
per la dona després d’una relacié coital amb risc d’'embaras no desitjat, sén capacgos
de prevenir-lo. Per tant, la contracepcié d’emergéncia pot ser una bona opci6é per
prevenir d’'un possible avortament i dels problemes psicosocials que comporta una
maternitat no desitjada.

Indicacions

1. Relacions coitals sense metode contraceptiu.

2. Us incorrecte o altres incidents de métodes de barrera:
Preservatiu: ruptura, caducitat, retencio dins la vagina en retirar-lo.
Diafragma: errors de col-locacié, retirada abans del temps recomanat (abans de
les 6 hores postcoitals), mal Us de la crema espermicida (no Us o Us fora del
termini recomanat per mantenir la seva efectivitat).

3. Us incorrecte o altres incidents de meétodes naturals: Ogino-Knaus, Billings,
meétode simptotérmic sense respectar els dies d’abstinéncia coital.

4. Oblit d’anticonceptius combinats orals (ACO) (figura 1) i tenir relacions coitals
sense Us de métode contraceptiu addicional en els 7 dies seguents.

5. Oblit de més de 3 hores respecte a I'horari habitual de la minipindola de
gestagens i tenir relacions coitals sense Us de métode contraceptiu addicional en
els 7 dies seguents.

6. Relacions coitals sense Us de metode contraceptiu addicional durant la presa
d’ACO i farmacs que redueixen la seva efectivitat (taula 1).

7. Relacions coitals sense Us d’'un métode contraceptiu addicional durant la presa
d’ACO amb vomits i/o diarrees persistents i durant els 7 dies seglents de la
recuperacio del trastorn.

8. Expulsié/extraccio del dispositiu intrauteri (DIU) en les 72 hores seglients a una
relacié coital.

9. Expulsié o us incorrecte de l'anella vaginal contraceptiva: retirada de l'anella
durant més de 3 hores en qualsevol moment dels 21 dies en qué ha d’estar
inserida, o periode de més de 7 dies sense anella entre la seva retirada i la
reinsercid de la nova anella contraceptiva.

10. Oblit de més de 3 dies del pegat transdérmic d’estrogens i gestagens.

11. Violacio.

Contracepcio d'emergéncia



GUIES DE

PRACTICA CLINICA

Guia breu

Institut Catala
de la Salut

ics.gencat.cat

Taula 1. Interaccions medicamentaries dels anticonceptius combinats orals que
suposen una reduccio de la seva efectivitat

Grup terapeutic

o . Mecanisme
Principis actius

d'interacci6

Actuacié recomanada

Antiepiléptics

Antifangics

Antivirals

Antiretrovirals

Antituberculosos

Antibiotics
d’ampli
espectre

Indueixen
I'activitat
enzimatica
hepatica

Carbamazepina
Oxcarbamazepina
Fenitoina
Fenobarbital
Primidona
Topiramat

Griseofulvina

Nelfinavir
Nevirapina
Ritonavir

Lamivudina,
Zidovudina, etc.

Rifabutina
Rifampicina

Redueixen

la circulacié
enterohepatica
d’estrogens

Ampicil-lina
Amoxicil-lina
Penicil-lina V
Doxiciclina

*Preservatiu, diafragma, espermicida.
Font: hitp://www.bnf.org (26-06-03)

Si coexisteixen durant un curt periode de
temps, cal utilitzar un métode contraceptiu
addicional* durant el mateix temps i 1
setmana després de finalitzar el tractament.

Si coexisteixen en tractaments
de llarga durada, cal utilitzar un metode
contraceptiu addicional*.

En el cas de rifabutina i rifampicina cal utilitzar
sempre un dispositiu

intrauteri i mantenir aquest métode
contraceptiu almenys 8 setmanes després de
suspendre el tractament amb l'inductor
enzimatic.

Pautes antibiotiques curtes. Cal utilitzar un
métode contraceptiu addicional* al llarg del
tractament i almenys durant 1 setmana
després de la seva finalitzacio.

Pautes antibiotiques superiors a 3
setmanes. No requereixen precaucions
addicionals atés que es desenvolupen
resisténcies bacterianes a l'intesti.
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Figura 1. Oblits en la presa d’anticonceptius combinats orals
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1a a 7a pindola
Retard =12 hores en
la presa d'1 o més pindoles.

8a a 14a pindola
Oblit de 4 o més pindoles.

15a a 21a pindola
Retard >12 hores en |13 presa
d’1 o més pindoles.

Presa immediata d'1 pindola i continuar

amb |3 pauta habitual.

No relacions coitals o ds de métode
contraceptiu addicional* en els 7 dies
segients al retard o oblit.

Presa Immediata d'1 pindola i contiruar
amb 5 pauta habitual.
No relacions coitals o Gs de métode
contraceptiu addicional* en els 7 dies
seguents al retard o oblit.

Si relacio coital sense Us
de métode contraceptiu
addicional* en ek 7 dies
seguents al retard o oblit.

Si relacid coital sense ds
de métode contraceptiu
addicional* enels 7 dies
seglents al retard i abans
de l'inici de la setrnana
de descans**.

Si relacio coital sense s

de métode contraceptiu

addicional* en els 7 dies
segdents al retard i iniciada
B B setmana de descans**.

CEi després continuar ACO.
No relacions coitals o s de
métode contraceptiu addF
cional* enels 7 dies
seguents a B CE

Continuar ACO sense fer
la setmana de descans**.
No relacions coitals o
Gs de métode contraceptiu
addicional* enels 7 dies
seglents.

CE i reiniciar ACO.

No relacions coitals o s de
métode contraceptiu addi-
cional* enels 7 dies
seglents ala CE.

CE: Contracepcid d'emergéncia.
ACO: Anticonceptius combinats orals.

* Preservatius, diafragma, espermicides.

** En cas d’ACO amb comprimits placebo (Diane 35 diario™ es considera setmana de

descans la de |a presa d'aquests comprimits.
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El tractament amb gestagens (levonorgestrel) o la insercié d’un DIU son els métodes
d’eleccié actualment i la pauta de Yuzpe (estrogens i gestagens) es reserva per a
situacions excepcionals.

Gestagens (G)

Estrogens i gestagens

(EiG)

Dispositiu intrauteri (DIU)

Indicacions
Dosi total
Posologia

Efectes
secundaris
Contraindicacions

absolutes

Contraindicacions
relatives

Taxa d'embarassos
Avantatges

Desavantatges

< 72 hores des del coit
de risc

1,5 mg de
levonorgestrel

Dosi Unica de 2
comprimits

Nausees, vomits,
mastodinia, cansament,
cefalees

Embaras.
Hipersensibilitat
a algun dels components

Sindrome de mala
absorcié greu

0,8% - 2,3%

Menor freqiiencia
d'efectes secundaris [al
Més efectiva que pauta
de Yuzpe. [l

< 72 hores des del coit de
risc

0,2 mg d’etinilestradiol
i 1 mg de levonorgestrel

2 dosis de 2 comprimits cada 12
hores

Nausees, vomits, mastodinia,
cansament, cefalees. Més
intensos i freqiients en la pauta
de Yuzpe. [l

Embaras. Hipersensibilitat
a algun dels
components

Alletament matern.
Periode postpart
(6 setmanes).
Antecedents de
tromboembolisme
venos.

Sindrome de mala
absorci6 greu.

0,2% - 3,2%

Major freqiiencia d'efectes
secundaris. [l

Més contraindicacions relatives:
Menys efectiva que G o DIU [@l

< 5 dies des del coit de risc

Hipermenorrea, dismenorrea,
metrorragia

Embaras.
Sospita clinica d’ITS

Al-lérgia al coure.

Malaltia de Wilson.

Cirurgia uterina previa
(excepte cesaria).
Hipermenorrees.

Trastorns de la coagulacio.
Tractaments anticoagulants.
Anémia greu.

Conductes de risc d’ITS.

0% - 0,1%

Més efectiu que pauta de
Yuzpe o gestagens [El.
Assegura la contracepio a llarg
termini.

Necessitat de professionals
preparats per a la insercié.
Menys assequible
econdmicament.
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Informacio clinica necessaria per a la indicacié de la contracepcio
d’emergéncia

Dades necessaries per valorar la necessitat i tipus de CE

o Data de l'iltima regla normal, per descartar un embaras.

o Temps transcorregut entre la relacié coital amb risc d’embaras i la demanda.
o Altres coits de risc d’embaras durant el present cicle menstrual.

« Us incorrecte de métode contraceptiu actual.

» No Us, en el moment actual, de métode contraceptiu.

Dades necessaries per ala prescripcio de CE hormonal

» Hipersensibilitat a algun dels components de la CE hormonal.

» Antecedents de tromboembolisme.

o Sialleta.

« Siesta dins de les 6 setmanes postpart.

e Si pren medicaci6, per valorar interaccions medicamentaries (taula 1).
« Antecedents personals de sindrome de mala absorci6 greu.

Dades necessaries si s’opta per la insercié d’'un DIU

« Simptomatologia suggeridora d’infeccié de transmissié sexual (ITS)
o Al-lérgia al coure

« Cirurgia uterina previa

» Trastorns de la coagulaci6 o tractaments anticoagulants

» Hipermenorrea

o Anémia greu

» Conductes sexuals de risc d’ITS

» Disponibilitat economica

Altres dades que també cal tenir en compte
o Edat

» Metode contraceptiu habitual utilitzat

» Risc d’ITS en aquest coit

Contracepcio d'emergéncia
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Figura 2. Demanda de la contracepcio d’emergéncia

DUR

El temps des de faltima
menstruacio és superior

al cide habitval?

= Prova
: d'embaras

CEm
indicada

<de72

Temps transcorregut

T

hores tilid des oel coit amb risc

+ d'embaras

Contraindicaciors absolutes
* Hipersensibilitat a algun
dels components
Contraindicacions refatives
« Sindrome de mala absorcio

72 hores 3 < 5 dies

--I » de & dies I

Contraindicaciors absolutes DIU
» Sospita dinica ¢'I1S
Contraindicacions relatives DU
= Al-lérgia al coure
= Trastorns de coaguiadd
« Anémies Severes
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! * Hiparmenorees greus
m = Maaltia de Wilson
= GOrurgia uterina previa
(excapte cesaria)
= Conductes de risc d'ITS
+ | §
Levonorgestrel® Si presanta 5i no presantal
Pauta: Una sola dosi d'1.5 mg aquestas con- aquestes con-

2 comprimits de 0,75 mg) WIBGI(B(IMS trandcacions
Valorar els aiteris de segwment

DIy

contracepc i demer-
Qencia assolida

No Regla abars da 21 dies

Y

Descartar embaras

DUR: Data del'0ltima regla

CE: Contracepcid demergencia

DIU: Dspositiv intrauteri

ITS: Infeccions de transmissio sexual

* En cas de mo disposar ded levonorgestrel 3 13 consulta i manca de recursos
economics per|a usuaria es potindcar 13 pauta de Yuzpe si no esta containdicada.

Informacio que cal facilitar a la dona

De la contracepcié hormonal d’emergéncia, cal explicar-li que
» La contracepciéo hormonal d’emergéncia només protegeix per a aquest coit.
» Es pot utilitzar sempre que sigui necessari.
« Es millor I'is d’altres métodes contraceptius perqué sén més efectius.
o Malgrat l'alta efectivitat d’aquest meétode, hi ha la possibilitat que es pugui produir un
embaras. En aquest cas, no hi ha evidéncia que la contracepcié d’emergéncia pugui
perjudicar el fetus.
» Ha de tornar a la consulta per a un control posterior:
= Si després dels 21 dies posttractament no li ha vingut la regla, per valorar si
existeix gestacio.

= Si no utilitzava cap métode contraceptiu, per informar-la dels diferents métodes,
perqué pugui escollir i adoptar el que s’adeqtii més a les seves necessitats.

= Si existeix possibilitat de contagi d'ITS, per prevencié i/o tractament, segons
protocol establert.

Contracepcio d'emergéncia
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= Per iniciar o seguir controls ginecologics, si es tracta de dones sense un control
ginecologic adequat.

En cas d’insercié d’un DIU, cal explicar-li que
o EI DIU la protegeix de I'embaras en aquest coit i en els seglents, fins a la seva
caducitat, pero no de les ITS.
o Malgrat l'alta efectivitat d’aquest metode, hi ha la possibilitat que es pugui produir un
embaras.
» Ha de seguir les normes de postinsercié del DIU.
o Hade tornar a la consulta:
= Segons protocol de control del DIU.
= Per iniciar o seguir controls ginecologics, si es tracta de dones sense control
ginecologic adequat.
= Si presenta amenorrea.
= Si existeix possibilitat de contagi d’ITS, per a la seva prevenci6 i/o tractament
segons protocol.

Situacions especials

Vomits durant el tractament hormonal

Si apareixen abans de les 3 hores seglents a 'administracié del tractament, s’ha de
repetir la presa de la dosi.

Si per repetir la dosi s’utilitza la pauta de Yuzpe, es pot emprar la via vaginal, atés que
I'absorcié per aquesta via és idéntica a 'oral E.

Si es pren algun aliment o un antiemétic una hora abans de cada administracié, la
incidéncia de vomits disminueix. Aquestes mesures son menys efectives un cop han
comencat els vomits .

Alletament i periode postpart fins a les 6 setmanes

El levonorgestrel s‘excreta per la llet materna i cal evitar prendre els comprimits abans
d’alletar. Per tant, s’ha de recomanar a la dona que els prengui just després de donar
el pit al nadé =.

No és recomanable la utilitzacié de la pauta de Yuzpe.

Interaccions medicamentaries
En cas de necessitar CE hormonal i rebre un tractament dels esmentats a la taula 1,
s’aconsella doblar-ne la dosi E.

Relaci6 coital amb risc d’'embaras i d'ITS

En cas que existeixin factors de risc per ITS, s’ha de recomanar fer tractament amb
doxiciclina 100 mg 1 comprimit cada 12 hores durant 7 dies i una dosi de ceftriaxona
250 mg o cefoxitina 2 g intramuscular.

Aixi mateix, cal fer una determinacié d’anticossos del VIH i de I'hepatitis B, i també cal
fer-ne el seguiment corresponent &.

Contracepcio d'emergéncia
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Aspectes legals

Les condicions de maduresa de la menor d’edat han de ser determinants a I'’hora de
rebre informacié sobre contracepcié d’emergéncia i la indicacioé posterior de qualsevol
dels métodes descrits i ha de ser el professional sanitari que I'atengui el responsable
de determinar aquest grau de maduresa i I'estat psicoldgic de la menor.

Quan la menor tingui, segons el criteri d’aquest professional sanitari, les suficients
condicions de maduresa per entendre I'abast de I'actuacio sanitaria que se li planteja,
ha de ser la menor qui doni el consentiment per rebre la contracepcié d’emergéncia.

Els professionals sanitaris tenen el deure de respectar el dret a la intimitat de la
pacient per tal de salvaguardar la confidencialitat sobre qualsevol actuacié en 'ambit
sanitari.

Aquest dret a la intimitat i a la confidencialitat sanitaries s’ha de mantenir respecte als
familiars i representants legals dels usuaris de la sanitat pablica quan aixi hagi estat
manifestat per ells.

En cas de conflicte entre la voluntat de la menor madura i la del seus pares o
representants legals, ha de prevaler la voluntat de la menor.

Per tant, en tot moment s’ha de respectar la seva voluntat per tal de salvaguardar la
seva intimitat i la confidencialitat.

Contracepcio d'emergéncia .



