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Sangrado no programado
en mujeres que utilizan

Debido a que los pueden
suministrar una cantidad mayor o menor de
hormonas a las normalmente circulantes,
algunas usuarias van a presentar algunos
efectos secundarios.

Una razén comun del porque las mujeres
deciden suspender la anticoncepcion
hormonal es la insatisfaccion con sus
efectos sobre el sangrado uterino. El
patron de sangrado que mas molesta a las
mujeres es probablemente el sangrado no
programado y el manchado, que pueden
ocurrir con todos los métodos hormonales
de anticoncepcion, asi como con el
dispositivo intrauterino de cobre (DIU).
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de las mujeres suspenden los anticonceptivos orales
por decision de ellas o por indicacion del médico
debido a sangrado o manchado.

El sangrado vaginal irregular y el manchado (spotting o goteo) son expresiones clinicas de mal control del ciclo, hacen parte de
los sintomas o eventos adversos mas comunes y también suelen ser motivo de abandono si la usuaria no ha sido debidamente
informada. El sangrado intermenstrual, también denominado hemorragia por escape o sangrado abrupto, es el sangrado que
amerita proteccion, es producido por deficiencia relativa de estrégenos y por la decidualizacion inducida por la Progestina, el
endometrio es plano, delgado, lo que lo torna fragil y propenso a la desintegracion y a causar sangrado irregular.

El sangrado intercurrente puede deberse a cualquiera de los siguientes factores:
) Efectos fisiolégicos de los anticonceptivos orales en el endometrio

) Parametros relacionados con los anticonceptivos orales, incluida la dosis, la formulacién y el régimen

Comportamiento del paciente, incluido el cumplimiento, el uso de medicamentos concomitantes y
-') el tabaquismo

W) Patologia benigna o maligna.

Se han estudiado los (AH) aprobados en ensayos clinicos para evaluar la eficacia
anticonceptiva y el control del ciclo; sin embargo, las comparaciones entre los estudios con respecto a los fendmenos de
sangrado estan alteradas por una terminologia inconsistente. Ademas, los estudios de control de ciclos de las usuarias de
AH con frecuencia no tienen en cuenta los efectos de las pildoras olvidadas, el uso de medicamentos concomitantes o el
fumar. Ademas, el porcentaje de mujeres que experimentan un sangrado irregular en un ciclo dado varia ampliamente
incluso en diferentes ensayos de la misma formulacion.

Los sangrados/manchados se presenta en los primeros tres a seis ciclos de uso de , por
consiguiente, no deben ser motivo de alarma y su prevalencia se va reduciendo paulatinamente. El sangrado es mayor
generalmente en los primeros 3 a 4 meses de uso. Son mas frecuentes en los primeros ciclos de usuarias de

trifasicos o multifasicos, que entre usuarias de monofasicos.

Los de Estrégeno y Progestina combinados incluyen:
Pildoras anticonceptivas orales Parche anticonceptivo transdérmico Anillo anticonceptivo vaginal.

En algunos paises hay disponible un anticonceptivo inyectable de Estrogeno y Progestina.

Con las de Estrégeno y Progestina el sangrado no programado ocurre en hasta el 30 % de las
mujeres que inician, pero disminuye a menos del 10 % en el tercer mes de uso.
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Sangrado no programado en mujeres que utilizan anticonceptivos

Los estudios aleatorios han demostrado que el sangrado no
programado es ligeramente mayor con los

mas bajos (20 mcg de Etinilestradiol que con 30 a 35
mcg). Los pacientes que usan una pildora de Estrégeno y
Progestina en ciclos de 21 dias pueden tener menos dias de
sangrado no programados que las mujeres que usan ciclos de
24 dias. No hay evidencia de que el sangrado no programado
se asocie con una disminucion de la eficacia, incluso con los
productos de dosis mas bajas, siempre y cuando la mujer tome
sus pastillas de manera constante.
En comparacion con el régimen mensual tradicional, el uso
continuo y prolongado de AO disminuye el numero total de
dias de sangrado programados; sin embargo, estan asociados
con una alta frecuencia de sangrado y manchado no
programados, particularmente durante los primeros tres
meses de uso. La frecuencia de sangrado no programado al
inicio del parche y el anillo anticonceptivos es generalmente
similar a la de los AO.

Se debe sefialar que estos eventos adversos suelen ser mas
frecuentes en mujeres con historia de sangrados uterinos
irregulares y en casos en que las pildoras son tomadas de
forma irregular. El uso inconsistente de pastillas esta asociado
con un aumento del 60 al 70 % en el riesgo de sangrado no
programado.

Las usuarias de , que a su vez
son fumadoras, experimentan entre 30 al 86% mas manchado
o sangradoy es mas comun que el sangrado persista en varios
ciclos subsecuentes.
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Las usuarias de /Etinilestradiol (DNG/EE) sangran
pocos dias, poca cantidad y con escasos eventos de sangrado
intermenstrual o ciclo silente (amenorrea). La marcada accion
inhibitoria endometrial y el elevado indice uterotropico del
gestageno son la base de esta accion beneficiosa.

En dos estudios se aprecié una disminucion en el nimero de
dias de sangrado entre la situacion basal y el afio de
tratamiento, con una media de

Igualmente, se observd una reduccion en el
porcentaje de mujeres que presentaban un sangrado que
consideraban excesivo o normal en el ciclo 1 (13 y 78%,
respectivamente), frente al observado 12 ciclos después (O
y 59% en cada caso); el porcentaje de mujeres que referian
sangrado escaso se incrementé notablemente, del 10 al
41%; a los 12 meses, por tanto, no habia ninguna mujer que
refiiese sangrado excesivo y casi la mitad referian
sangrado escaso (las demas sangrado normal).

AO: Anticoncepcién Oral
AH: Anticoncepcién Hormonal

También se han publicado datos sobre la disminucién de sangrado o manchado intermenstrual o ciclo silente con la
combinacion DNG/EE como se muestra en la siguiente figura (5, 3.4 0 2.4% en el ciclo basal, respectivamente, a 0.5, 0.5 o
1% a los seis ciclos, por debajo o a nivel del 1% en todos los casos).
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Sangrado no programado en mujeres que utilizan anticonceptivos

En promedio, el tratamiento con DNG/EE reduce la intensidad
del sangrado menstrual y disminuye la duracion de la
menstruacion, pero no afecta la duracion del ciclo. Estos
estudios también demuestran reducciones marcadas en la
frecuencia de la dismenorrea. En el ensayo de fase lll de mas
de 2,000 mujeres, la dismenorrea fue comudn al inicio del
estudio 28.8%, pero disminuyo al 12.9% en el primer ciclo de
dosificacion y desaparecio completamente después del sexto
ciclo. En un estudio checo, la incidencia de dismenorrea
disminuyo del 50% al inicio del estudio a aproximadamente
el 10% a partir del ciclo 4; en un estudio polaco, la incidencia
disminuyo del 35% al inicio del estudio a aproximadamente
el 10% del ciclo 3 en adelante.

Al inicio del estudio, el 12.8% de las mujeres en el estudio
checoy el 10% de las mujeres en el estudio polaco informaron
sobre hemorragias y manchas. En el ciclo 1, las incidencias
aumentaron a 29% y 30%, respectivamente. En el ciclo6 07, la
incidencia de hemorragia y manchado intercurrente habia
disminuido a menos de las tasas de referencia. En el estudio
de vigilancia posterior a la comercializacion (n = 16 087), la
incidencia de manchado y hemorragia progresiva fue del 5% vy
3.4%, respectivamente, en el primer ciclo, pero las incidencias
disminuyeron rapidamente a partir de entonces.
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Las incidencias de base del manchado y el sangrado
intercurrente fueron 6.6% y 8.0%, respectivamente.

La tasa general de hemorragia intermenstrual aumenté a 21.5%
durante el primer ciclo, pero en el tercer ciclo, la incidencia de
sangrado por manchado e intercurrente fue mas baja que las
tasas de referencia.

2.8%
v 4.2%,

Las usuarias de métodos hormonales de accion corta como las pildoras
anticonceptivas orales, el parche anticonceptivo o el anillo vaginal deben

entender que la omisién o retraso en la ingesta, la aplicacién o la colocacién

por lo tanto,

pueden llevar a un sangrado de abstinencia no programado.

La terapia con medicamentos se ha utilizado en un intento de
prevenir o tratar el sangrado no programado. La mayoria de los
ensayos han sido pequefios y / o han tenido defectos de disefio;

Tampoco hay evidencia de que los productos de pildoras de diferentes fabricantes o diferentes formulaciones de
Estrégeno o Progestina resulten en mejores patrones de sangrado. Aunque los estudios no controlados han reportado
una disminucion en el sangrado después de cambiar las formulaciones, el sangrado probablemente se hubiera detenido
con el uso continuo del AO independientemente del tipo de producto utilizado. Sin embargo, si el paciente solicita otro
producto de AO, no es probable que permitirle cambiar empeore los patrones de sangrado y pueda mejorar la satisfaccion
general con el uso de AO. Las mujeres que toman que contienen <20 mcg de Estrégeno pueden
cambiarse a un OC con una dosis mas alta de Estrogeno o la Progestina puede cambiarse a una Progestina diferente. Un
enfoque general de manejo se resume en la siguiente figura.
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Manejo del sangrado irregular con el uso de anticonceptivos

Si el sangrado persiste o si la mujer lo solicita, se puede considerar un tratamiento médico.

Usuarias Usuarias Usuarias
DIU-Cu DIU-LNG Implante
| Para manchado

no programado o
sangrado ligero o
sangrado abundante/

Para manchado no
programado o sangrado

ligero o para prolongado:

sangrado abundante o ¢ AINE (De 5 a 7 dias de
prolongado: tratamiento).

« AINE (De 5 a 7 dias  Tratamiento Hormonal

(si es médicamente
elegible) con AOC o
estrégeno (De 10 a 20
dias de tratamiento).

de tratamiento).

Dienogest - Etinilestradiol

Usuarias
Inyectable (MPA)

Usuarias de AHC

Para manchado
no programado o
sangrado ligero:
MINE (De 5 a 7 dias de
tratamiento).

Intervalo libre de hormonas
de tres a cuatro dias
consecutivos.

No recomendado durante

los primeros 21 dias de uso

prolongado o continuo de
Para sangrado abundante AHC.

o prolongado:

¢ AINE (De 5 a 7 dias de
tratamiento).

« Tratamiento Hormonal
(si es médicamente
elegible) con AOC o
estrogeno (De 10 a 20
dias de tratamiento).

No se recomienda més de
una vez al mes porque la
eficacia anticonceptiva
podria verse reducida.

Si el trastorno de sangrado persiste o si la mujer lo encuentra inaceptable.

Asesorar sobre métodos alternativos y ofrecer otro método anticonceptivo, si lo asi lo desea.

(Régimen extendido o continuo)
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AHC: Anticonceptivo Hormonal Combinado; AOC: Anticonceptivo Oral Combinado; DIU de Cu: Dispositivo Intrauterino que contiene cobre; MPA: Acetato de Medroxiprogesterona de Depésito; DIU-LNG: Dispositivo Intrauterino Liberador de
Levonorgestrel; AINE: Antiinflamatorios No Esteroideos. * Si estd justificado clinicamente, evallie la condicién subyacente. Tratar la condicion o referir para el cuidado. A El sangrado abundante o prolongado, ya sea no programado o menstrual, es poco
frecuente. Reproducido de: Recomendaciones de Practicas Seleccionadas para el Uso Anticonceptivo de los Estados Unidos, 2013: Adaptado de las Recomendaciones de Précticas Seleccionadas para el Uso Anticonceptivo de la Organizacion Mundial
de la Salud, 2da. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2013; 62: 1.

Si el sangrado vaginal irregular es abundante o persistente, se debe evaluar detenidamente a la usuaria y buscar
patologias ginecoldgicas o generales que expliquen el sangrado.

Evaluacion del sangrado uterino anormal en usuarias de
anticoncepcion hormonal:

0 o0 o ¢

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD.

Historia clinica y examen fisico (incluyendo examen pélvico).
Evaluacién del cumplimiento de la anticoncepcién hormonal.
Revision del calendario menstrual.

Prueba de embarazo.

Prueba de Papanicolaou

(para evaluar la patologia cervical).

Pruebas de laboratorio apropiadas (por ejemplo, nivel de
hemoglobina, nivel de hormona estimulante de la tiroides,
nivel de prolactina)

Pruebas para Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae, si estan indicadas.

Ecografia pélvica, si esta indicada.

Biopsia endometrial, si esta indicada.

Diagndstico diferencial del sangrado uterino anormal:

Anticoncepcién hormonal.
Embarazo intrauterino o ectépico.
Pdlipo endometrial o cervical.
Anomalias enddcrinas (hipotiroidismo,
hipertiroidismo, hiperprolactinemia).
Cervicitis.

Displasia o carcinoma cervical.
Trastornos de la coagulacion.
Insuficiencia hepatica o renal.

O 0 0cC

o oo o ocd

Leiomiomas uterinos.
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Conclusién

Las intervenciones que previenen o tratan el sangrado
no programado podrian mejorar la aceptacion de los
anticonceptivos y aumentar el cumplimiento vy, por lo
tanto, conducir a menos embarazos no planificados.

Antes de iniciar la anticoncepcion, se debe informar a las
mujeres sobre el rango de patrones de sangrado
asociados con las diversas opciones de anticoncepcion
y se les debe informar que no hay evidencia de que un
sangrado no programado se asocie con una disminucion
de la eficacia anticonceptiva u otros efectos dafiinos.

Proporcionar esta informacion como un componente de
la consejeria sobre anticoncepcion estandar ayuda a los
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pacientes a elegir el método que mejor se adapte a sus
necesidades.

Si se les advierte sobre la frecuencia, el curso y la
mportancia del sangrado no programado, es posible
gue estén mas dispuestos a adherirse al método si se
producen irregularidades en el sangrado y se puede
asegurar que el método es efectivo.
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