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Guia de Practica Clinica: Olvidos en la utilizacion de

anticonceptivos hormonales

Oversights and delays in the use of hormonal contraceptives

Guilbert E. y col. J Obstet Gynaecol Can 2008;30(11):1050-1062.

Resumen

Los olvidos/demoras en la utilizacién de métodos anticonceptivos hormonales son un problema frecuente. Su uso correcto y
consistente es un desafio para las pacientes y los agentes de salud. La presente es una guia basada en la evidencia disponible
para el manejo de dosis olvidadas o demoradas de anticonceptivos hormonales para prevenir embarazos no buscados.

Abstract

Oversights/delays in the use of hormonal contraceptives are a frequent problem. Their effective and correct use constitutes a
real challenge both for patients and health care providers. To help prevent unintended pregnancies, here there is a guide based
on available evidence on management of forgotten or delayed doses of hormonal contraceptives.

Viieta clinica

Una paciente de 28 afnos le consulta telefénicamente hacia el
final de la tarde porque advirtié que los dos dias previos olvido
la toma de dos de sus pastillas anticonceptivas. Ella es usua-
ria desde hace varios afnos de anticonceptivos orales combina-
dos (etinil estradiol 30 ug, levonorgestrel 75 pg) y los toma re-
gularmente todas las tardes durante 21 dias consecutivos, con
siete dias posteriores de descanso. El dia que lo llama a usted,
se encuentra a mitad de su ciclo -aproximadamente el dia 14
luego del inicio de su Ultima menstruacion- y le cuenta que la
noche anterior tuvo relaciones sexuales con su pareja.

¢Qué indicaciones daria Ud. a la paciente, respecto de como continuar con
su método anticonceptivo?

Introduccién

Frecuentemente los médicos son consultados por pacientes
que tienen olvidos o demoras en la toma/colocacién de método
anticonceptivo, lo que genera angustia en la paciente por la
posibilidad de un embarazo no buscado.

La presente revision busca, de manera simple, aclarar los
pasos a tomar por los profesionales y pacientes ante los casos
de olvidos/demoras en la toma/colocacién del método anticon-
ceptivo hormonal. Aunque hay un gran nimero de guias con
los pasos a seguir ante estas situaciones, las instrucciones que
plantean son frecuentemente percibidas como muy compli-
cadas, por que varian segun el tipo de pildora, el nimero de pil-
doras olvidadas y el momento del ciclo en que fue olvidada. Por
otra parte, tampoco hay recomendaciones uniformes (e incluso
hay controversia) sobre la consejeria y sobre cuando debe o no
considerarse la anticoncepcion hormonal de emergencia.

Los estudios demuestran que las mujeres saben qué hacer
ante un solo olvido, pero son pocas las que saben que hacer
cuando se olvida mas de una dosis. En estos casos se
demostré que las instrucciones graficas eran mas faciles de
comprender, asimismo las formas graficas simplificadas eran
mas comprensibles que las versiones complejas.

En la presente guia se plantearan las recomendaciones
basadas en la Fuerza de Tareas Canadiense en Cuidados
Preventivos de Salud.

Epidemiologia
Los métodos anticonceptivos hormonales tienen una efectivi-

dad cercana al 100% cuando se usan en forma correcta. Sin
embargo, las tasas tipicas de fallas varian entre el 3y el 9%, lo

que refleja que la adherencia a regimenes diarios, semanales,
mensuales e incluso trimestrales sigue siendo un problema.
Mas del 60% de las mujeres usuarias de anticonceptivos orales
combinados refiere un uso irregular, incluyendo pildoras olvi-
dadas y el comienzo atrasado de la caja nueva.

Estudios llevados a cabo en Norteamérica plantean que apro-
ximadamente el 50% de las mujeres toma una pildora cada dia,
pero que el porcentaje de mujeres que se olvidan al menos tres
pildoras cada mes puede variar de 10 a 51%. En una investi-
gacion hecha en diez paises, cerca del 75% de las usuarias de
pildoras se olvid6 de tomar su pildora diaria cuando estaban en
su casa, y mas del 25% dijo que era mas probable que la olvi-
daran cuando estaban de vacaciones.

Recomendaciones respecto a los anticonceptivos hor-
monales olvidados

Las instrucciones para los olvidos de anticonceptivos hor-
monales deben ser simples, y faciles de entender y recordar.
Seria bueno que ademas estuvieran disponibles impresas en
un formato grafico al que las mujeres puedan referirse en caso
de que se presente un olvido. Todas las recomendaciones se
basan en las siguientes presunciones:

1. Una dosis olvidada de anticonceptivo oral combinado es
definida como tomar o iniciar el anticonceptivo oral combinado
24 horas después o mas tarde de la hora programada para la
toma.

2. El intervalo sin hormonas no deberia exceder los siete dias.
3. Demorar 24 horas o mas el comienzo de la anticoncepcion
hormonal combinada, u olvidar una o mas dosis del anticoncep-
tivo oral combinado durante la primera semana, puede incre-
mentar el riesgo de embarazo no buscado.

4. La ovulacion es efectivamente inhibida tras siete dias con-
secutivos de uso de anticonceptivos orales combinados.

5. Cuando se inicia un método anticonceptivo oral combinado,
se deberia usar anticoncepcion de reserva (de barrera) durante
los primeros siete dias consecutivos, a menos que se inicie en
el primer dia de la menstruacion.

6. Eliminar el intervalo libre de hormonas cuando se olvidan
una o mas pildoras en la segunda o tercer semana, reducira el
riesgo de embarazo no buscado.

7. También se consideran como olvidos o uso incorrecto del
método anticonceptivo hormonal combinado al despegamiento
del parche anticonceptivo, a la expulsiéon del anillo anticoncep-
tivo vaginal, y al cambio demorado del parche o de la apli-
cacion/insercion del anillo vaginal.

8. Los niveles hormonales inhibitorios de la ovulaciéon se
mantienen con el uso extendido del parche hasta nueve dias y
del anillo vaginal hasta 28 dias.
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9. Se cree que hay una probable variacion interindividual en el
metabolismo de las hormonas anticonceptivas y por lo tanto,
una variacion en la susceptibilidad de cada mujer a la falla anti-
conceptiva luego de olvidos en la anticoncepcién hormonal
combinada.

10. Las recomendaciones respecto a los anticonceptivos de
progesterona sola son similares a las recomendaciones pre-
vias.

11. La anticoncepcion de emergencia puede ser indicada en
ciertas circunstancias. Es importante que las mujeres y los
agentes de salud tengan toda la informacion necesaria para
tomar decisiones razonables sobre cuando esta indicada la
anticoncepcion de emergencia. El concepto "...si hay dudas,
usalo..." deberia ser apoyado.

Anticoncepcién hormonal combinada continua o extendida

El uso extendido de anticoncepcién hormonal combinada se
refiere al uso de anticoncepcion hormonal combinada con inter-
valos libre de hormonas planeados pero menos frecuentes,
mientras que la continua se refiere al uso ininterrumpido de
anticoncepciéon hormonal combinada sin intervalos libre de hor-
monas.

Muchos piensan que los regimenes continuos o extendidos
tienen el potencial de incrementar la eficacia anticonceptiva y la
adherencia al eliminar la necesidad de una transicién entre los
paquetes de comprimidos.

En este sentido, varios estudios han demostrado que reducir o
eliminar el intervalo libre de hormonas logra una mayor supre-
sion de la ovulacion y del desarrollo folicular, lo que ha llevado
a la hipétesis de que estos regimenes pueden ser mas tole-
rantes ante olvidos de dosis en comparacion con los regimenes
anticonceptivos estandar. No obstante la mayoria de ensayos
clinicos aleatorizados y randomizados han encontrado tasas
similares de embarazos entre los regimenes extendidos/conti-
nuos en comparacion con el régimen de 28 dias.

Cuando se toman anticonceptivos hormonales combinados en
forma continua, se omite el periodo sin hormonas. Cuando no
existe este periodo no se produce el rebote del eje hipotalamo-
hipéfiso-ovarico y por lo tanto no hay sefal que lleve al desarrollo
folicular. Por lo tanto, es l6gico pensar que en los regimenes anti-
conceptivos hormonales combinados continuos/extendidos se
necesitarian siete dias sin tomar pildoras para que se puedan
aplicar las recomendaciones de la presente Guia. En el caso que
se excedan los siete dias, la paciente deberia seguir las recomen-
daciones para las usuarias que tiene olvidos/demoras en la primer
semana.

Olvidos repetidos de anticonceptivos hormonales

Como se describe previamente, la eficacia anticonceptiva
depende del uso consistente y correcto del método anticoncep-
tivo. Sin embargo, la adherencia a estos métodos puede ser un
desafio, como también lo es para el médico tratante, dar con-
sejo a una paciente que repetidamente tiene olvidos en las
tomas.

Todas las recomendaciones se basan en la asuncién de que se
necesitan siete dias de anticoncepcion hormonal para poder
inhibir la ovulacion con seguridad. Sin embargo las mujeres
que repetidamente olvidan tomas de pildoras, pueden tener
varios olvidos dentro de un mismo ciclo. En estos casos, si la

mujer no us6 el método anticonceptivo durante siete dias con-
secutivos, ni utilizdé un método de reserva (barrera) durante
estos siete dias o tuvo varios olvidos dentro de un mismo ciclo,
se recomienda fuertemente el uso de anticoncepcion de reser-
va hasta que el método se haya usado por al menos siete dias
consecutivos. Ademas se puede necesitar anticoncepcion de
emergencia.

Conclusion

En base a la informacién cientifica disponible es dificil poder
hacer recomendaciones simples sobre los pasos a seguir luego
de olvidos o uso incorrecto de anticonceptivos. Las recomenda-
ciones intentan equilibrar la evidencia disponible con la practi-
cidad de su implementacion, con el objetivo de guiar a los
agentes de salud para poder dar informacién y consejeria ade-
cuada en las situaciones de uso incorrecto de anticonceptivos,
sin disminuir la eficacia anticonceptiva del método y evitando el
sobreuso de la anticoncepcién de emergencia.

El medio méas efectivo para reducir el riesgo de embarazo no
buscado sigue siendo el uso correcto y consistente de los
métodos anticonceptivos para optimizar su eficacia.

Recomendaciones finales

1. Los agentes de salud deberian dar pautas simples y claras,
en forma oral y escrita, sobre los olvidos en la toma de anticon-
ceptivos hormonales como parte de la consejeria (l11-A).

2. Los agentes de salud deberian dar a sus pacientes formas
de contacto telefénica o electrénica de referencia para los
eventos de olvidos o demoras en el uso de anticonceptivos hor-
monales (llI-A).

3. Para evitar el riesgo de embarazo no buscado en usuarias
de anticonceptivos hormonales, el periodo libre de hormonas
no deberia exceder los siete dias (lI-A).

4. La anticoncepcion de barrera se deberia usar luego del olvi-
do de una dosis durante la primera semana de anticoncepcion
hormonal, sin haber completado siete dias consecutivos de uso
correcto del anticonceptivo. En el caso de olvidos de anticon-
ceptivos orales combinados durante la segunda o tercera se-
mana, deberia eliminarse el periodo libre de hormonas durante
ese ciclo (llI-A).

5. Podria requerirse anticoncepcion de emergencia (AE) o de
barrera en algunas instancias de olvidos, en particular cuando
el periodo libre de hormonas se haya extendido durante mas
de siete dias (llI-A).

6. La anticoncepcion de barrera se deberia usar luego del olvi-
do de tres o mas dosis durante la segunda o tercera semana
de anticoncepcion hormonal, y hasta que se hayan completado
siete dias consecutivos de uso correcto del anticonceptivo. En
estos casos y por razones practicas, el periodo programado
libre de hormonas deberia ser eliminado (lI-A).

7. La AE es infrecuentemente indicada por olvidos en la toma
de anticonceptivos durante la segunda o tercera semana del
ciclo a menos que haya habido omisiones repetidas o fallas al
instituir un método de barrera luego de las dosis olvidadas.

En aquellos casos de omisiones repetidas se puede necesitar
AE y se deberia usar un método de barrera. Los agentes de
salud deberian aconsejar a las mujeres en esta situacion sobre
métodos anticonceptivos alternativos que no demanden una
adherencia tan rigurosa (l11-A).

Los algoritmos de las figuras 1 y 2 resumen estas recomenda-
ciones.
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Figura 1: Conducta recomendada ante olvidos en la toma de pildoras anticonceptivas combinadas.

— 1

Demora de una pildora Una o mas pildoras
activa por menos de 24h activas
en cualquier semana olvidadas
|
| 1 1
Tomar 1 pildora activa ) ' Semana 1 ' Semana 203 I
LMPP y continuar tomando |
1 pildora activa por dia 1 ‘ ;
hasta finalizar la caja J Olvido de una 0 méas Olvido de menos de tres Olvido de tres 0 mas
pildoras pildoras pildoras
Tomar una pildora activa ) ( Tomar una pildora activa ) ( Tomar una pildora activa
LMPP y continuar tomando LMPP y continuar tomando LMPP y continuar tomando
una pildora activa por dia una pildora activa por dia una pildora activa por dia
hasta finalizar la caja. Usar hasta finalizar la caja. Tirar hasta finalizar la caja. Tirar
MAC de barrera por 7 dias. las pildoras placebos. las pildoras placebos.
Considerar AE. Comenzar nuevo ciclo de Comenzar nuevo ciclo de
\ J anticonceptivos sin el anticonceptivos sin el
periodo libre de hormonas. periodo libre de hormonas.
\ ) \ Considerar AE )

LMPP: lo mas pronto posible. MAC: método anticonceptivo de barrera. AE: anticoncepcién de emergencia.

Figura 2: Conducta recomendada ante olvidos en la toma de pildoras de progesterona (anticonceptivos de lactancia) y olvidos en
la colocacion de anticonceptivo inyectable.

La toma de pildoras se demora Ultima inyeccion colocada Ultima inyecci6n colocada hace
por mas de 3h. 6 se olvida una hace menos de 13 6 14 mas de 14 semanas
0 mas pildoras semanas
RS sin proteccion en los Colocar la proxima Relaciones sexuales sin proteccion en
(ltimos cinco dias inyeccién LMPP los dltimos 14 dias

| |
| 1 [ 1
1 1

( \ ( \
Se recomienda usar AE. Tomar una plldora LMPPy Si la B-HCG es negativa y Si la B-HCG es negativa y Si la B-HCG es negativa,
Tomar una pildora el dia continuar con una pildora hubo RS sin proteccion en los hubo RS sin proteccion hace colocar la inyeccion LMPP.
siguiente y continuar con diaria a la misma hora. (iltimos cinco dias, dar AE y mas de cinco das, colocar la Usar MAC de barrera por

una pildora diaria  la misma Usar MAC de barrera por la préxima inyeccion LMPP. inyeccion LMPP. siete dias.
hora. Usar MAC de barrera Usar MAC de barrera por Usar MAC de barrera por
por 48h. siete dias. Repetir siete dias. Repetir
B-HCG* en 3 semanas B-HCG en 3 semanas
\ J \ J

* Se prefiere el test B-HCG urinario mas que el sanguineo debido a que es mas facilmente accesible.
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Co tario

Muchas veces, el acceso a un profesional de la salud que
pueda dar una respuesta ante estas situaciones no esta
disponible en el momento del olvido. Por eso celebramos la
publicacién de esta guia elaborada por un comité especializa-
do de la Sociedad de Ginecodlogos y Obstetras de Canada, que
ofrece al equipo de salud y a los pacientes una estrategia con
los pasos a seguir ante olvidos frecuentes o esporadicos en la
toma/colocacion de anticonceptivos hormonales. Tiene la ven-
taja de haber unificado diferentes guias que en algunos casos
son contradictorias y diferentes regimenes hormonales, sin
importar la dosis u hormona del anticonceptivo. En este senti-
do, el principal objetivo de los autores fue prevenir embarazos
no buscados, evitando el uso innecesario de anticoncepcion de
emergencia. Respecto de esta ultima, se debe aclarar a la
paciente que no estd recomendado utilizarla regularmente
como método anticonceptivo, debido a que es menos efectiva
para prevenir un embarazo en relacion a los métodos regulares
de anticoncepcion utilizados antes o durante una relacion se-
xual. Ademas, el uso frecuente de anticoncepcién hormonal de
emergencia puede provocar irregularidades menstruales'.

Ante la consulta por anticoncepcion, tengamos en cuenta que
deberiamos discutir con la paciente y si es posible también con
su pareja, la capacidad del preservativo para prevenir el
embarazo y como método altamente eficaz en la prevencion de

las enfermedades de transmision sexual?. Otro aspecto funda-
mental a tratar con las pacientes que usan anticonceptivos hor-
monales es la adherencia a los mismos, que se puede mejorar
tratando de ser sistematico en la toma de las pildoras por ejem-
plo siempre a la misma hora o asociadas a una actividad diaria
(p. €]. lavarse los dientes). Los agentes de salud no deben olvi-
dar discutir con las pacientes aquellas situaciones que rompen
la rutina diaria como por ejemplo viajes o vacaciones, que son
causas frecuentes de olvidos/demoras en la toma o colocacién
de anticonceptivos.

Conclusiones del comentador

A través de estas guias anticipatorias, los profesionales de
salud deberiamos lograr empoderar a las pacientes sobre las
situaciones que se pueden presentar ante el uso de anticon-
ceptivos -efectos adversos frecuentes, olvidos/demoras en la
toma, informacidon sobre otras opciones anticonceptivas
disponibles-, siempre respetando su eleccion.

En este sentido, remarcamos que el abordaje centrado en el/la
paciente que consulta por anticoncepcién puede ayudar a dis-
minuir la tasa de abortos y embarazos no buscados.

Jorge Kontos [ Médico de Familia Hospital Rawson. Cérdoba. jorgekontos @yahoo.com.ar ]
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