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Doctor
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministerio de Proteccién Social

En nombre de la Federacién Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, FECOLSOG, y teniendo en cuenta
qgue el borrador de la Circular 07 de 2018, involucra un segmento de moléculas de uso frecuente en
nuestra especialidad, hemos revisado dicho borrador, asi como las respuestas a los comentarios
publicadas en la pagina web de la entidad, encontrando importante hacer claridad técnica en lo referente
a la intercambiabilidad de los Anticonceptivos orales, de la siguiente manera:

1. Se considera, con suficiente evidencia en la literatura médica, que los diferentes Anticonceptivos
orales, basados en su proteccién anticonceptiva similar, pueden ser usados en todas las pacientes de
manera global, pero la elegibilidad de la situacién especial o individual hace que haya preferencias
hacia algunas sustancias o concentraciones, con muy pocas contraindicaciones absolutas para
algunas de ellas, que no sean comunes a las demds moléculas que se encuentran en el mercado (1).
La toma de decisiones sobre los métodos anticonceptivos, generalmente, requiere un equilibrio entre
las ventajas y las desventajas de los diferentes métodos, que varian en funcién de las circunstancias,
las percepciones y las interpretaciones individuales. Los factores para tener en cuenta al elegir un
método anticonceptivo en particular incluyen las caracteristicas de la persona usuaria potencial, el
riesgo inicial de enfermedad, el perfil de efectos adversos de los distintos productos, el costo, la
disponibilidad y las preferencias de las y los pacientes (2) (3).

2. Los diferentes anticonceptivos orales basan su efecto terapéutico principal en un concepto
fisiologicamente aceptado, el cual es producir una retroalimentacién negativa del hipotdlamo, e
inhibir la secrecion de hormona estimulante de la liberacién de gonadotropinas (GnRH), de modo que
la hipdfisis no secreta gonadotropinas a mitad del ciclo para estimular la ovulaciéon. Otros efectos
adicionales que participan en la proteccidon contraceptiva estan dados por adelgazamiento del
endometrio, y el moco cervical se hace mas espeso y de dificil penetracion para los espermatozoides,
entre otros. Estos mecanismos de accién ocurren tanto en los Anticonceptivos orales de solo
progestagenos, como en los Anticonceptivos orales combinados (4).

La efectividad de los Anticonceptivos orales de solo progestagenos y la de los Anticonceptivos Orales
Combinados, se considera adecuada y muy similar, tal como lo evidencia la Organizacion Mundial de
la Salud:
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Tabla 1.1 Porcentaje de mujeras que tienan un embarazo no deseado durante el primer afio de uso tipico y durante el primer aio
de uso perfecto de la anticoncepcion, y porcentaje de mujeres que continda el uso al final del primer aiio en los Estados Unidos

% de mujeres que tiznen un embarazo no deseado % de mujeres que contindan
durante el primer afo de uso elusoal ano*

Método Uso tipico® Uso perfecto®
Sin métodao? 85 85
Espermicidas® 28 18 42
Métodos basados en el conodmiento de la fertilidad 24 47

Standard Days Method® (método de dias fijos)’ — 5 —

TwoDay Method® (método de los dos dias)"

Método de la ovulacidn' 3

Método sintotérmico 04
Coitointemumpido 22 4 46
Esponja anticonceptiva 36

Mujeres que han tenido 10 mds partos 24 20

Nuliparas 12 9
Preservativo?

Femenino 1 5 4

Masaulino 18 2 43

| Diafragma 12 I 57
Anticonceptivo oral combinado y con progestageno solo 9 03 67
["Parche Evia ) 03 67

NuvaRing® {anillo) 9 03 67
Depo-Provera® 6 0.2 56
Anticonceptives intrauterinos

ParaGard® (T con cobre) 08 06 78

Mirena® (levonorgestrel) 02 0.2 a0
Implanon® 0,05 0,05 84
Esterilizacidn femenina 0,5 0.5 100
Esterilizacion masculina 0,15 0,10 100

Tomado de (1).

Hay muchas publicaciones que refuerzan estos conceptos de efectividad y eficacia, en cuanto al
objetivo principal de los Anticonceptivos orales, el cual es su proteccién contraceptiva (5) (6) (7) (8)

3. En los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS, la principal guia de manejo de métodos
anticonceptivos, se involucra el concepto de Anticonceptivo oral combinado (AOC) vy
Anticonceptivo oral con progestdgeno solo (AOPS), asi como todos los demas tipos de métodos
de anticoncepcion, para el desarrollo de las recomendaciones de elegibilidad en los diferentes
grupos etareos, en las enfermedades coexistentes o en diferentes situaciones especiales, pero no
se discrimina en el tipo de sustancia (estrégeno o progestageno), para definir tales
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recomendaciones, lo que refuerza el concepto de utilizacién o intercambiabilidad de las
sustancias en el concepto global de prescripcion (9) (10).

Conclusiones

De tal manera, no se puede aseverar que existe un anticonceptivo oral exclusivo o grupo terapedutico
exclusivo para una determinada situacién médica o situacidén especial, ya que, con base en varias
posibilidades, es el analisis individual lo que permite una recomendacion puntual, dentro de los grados de
elegibilidad establecidos.

Como ejemplo, en la situacion especifica mencionada en la respuesta publicada en la pagina web, que
reza:

“Adicionalmente, si quisiéramos hacer sustitucion entre medicamentos (ATC nivel 5) de diferentes clase
farmacoldgica (ATC nivel 4), en este caso en particular con la anticoncepcion hormonal, no habria lugar
porque los medicamentos compuesto por solo progestageno son la primera linea de contracepcion cuando
la paciente tiene antecedentes de cdncer de mama, dado que tendria contraindicacidn explicita del uso de
estrégenos, es decir, que no se podria usar anticoncepcion del subgrupo de los progestageno mds
estrégeno”

Ante la presencia de cancer de mama, se plantea una contraindicacién general y es el uso de
anticoncepcién hormonal. Existe evidencia que muestra un aumento en el riesgo con el uso de
anticoncepcién hormonal con estrégenos o progestinas (11) (12).
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