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RESUMEN

Objetivos: Conocer los factores de riesgo de las usuarias de anticonceptivos hormonales (AH), AH
usado previamente, motivo del cambio de AH referido por la usuaria, AH dispensado, efectos adversos
presentados con el tltimo AH utilizado y si olvidé tomar/ utilizar el AH de forma correcta.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, mediante un cuestionario ad hoc
administrado a las usuarias de AH que acudieron a una farmacia comunitaria de Valladolid.

Resultados: 120 usuarias respondieron al cuestionario. El 43,3% tenia factores de riesgo afiadido
para sufrir un evento cardiovascular (hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes, etc.) y el 3,3%; al
menos una contraindicacién relativa para su uso. El AH usado previamente en mas ocasiones fue
“etinilestradiol 35 pg + ciproterona 2 mg comprimidos”. Las usuarias cambiaron de AH principalmente
por la presencia de efectos adversos. Los AH mas dispensados fueron aquéllos que tenfan drospirenona
como progestageno. Los efectos adversos mas frecuentes fueron cefaleas, ganancia de peso, manchados
irregulares y cambios de humor. E1 36,4 % de las pacientes reconocié haber olvidado tomar/utilizar el
AH de forma correcta y el (29,7%) no sabia que tendria que hacer en caso de olvido.

Conclusiones: Casi la mitad de las usuarias tenia factores de riesgo afiadido para sufrir un evento
cardiovascular. La usuaria refirié6 haber cambiado de AH principalmente por los efectos adversos. Los
AH mas dispensados contenian drospirenona como progestageno. El 36,4% de las usuarias olvido
tomar/utilizar el AH de forma correcta. Es necesario impulsar campatfias educativas multidisciplinares
para mejorar la utilizacion de estos medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Dispensacion. Farmacia comunitaria. Anticonceptivos hormonales. Efectos

adversos. Cumplimiento de la medicacion.

ABSTRACT

Aims: To know the risk factors for users of hormonal contraceptives (HC), HC previously used, reason
for the change of HC referred by the user, dispensing HC, adverse effects presented with the last used
HC and if she forgot to take/use the HC correctly.

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study by means of an administered

questionnaire to users who attended a community pharmacy of Valladolid.

Results: 120 users responded to the questionnaire. The 43.3 per cent had risk factors added to suffer a
cardiovascular event (hypercholesterolemia, smoking, diabetes, etc.) and the 3.3 per cent had at least a
relative contraindication for its use. The HC used previously in most occasions was “cyproterone 2 mg
+ ethinylestradiol 35 pg tablets”. The users changed HC mainly by the presence of adverse effects. The
most dispensing HC were those who had as progestin drospirenone. The most common side effects of
the HC in use were headaches, weight gain, irregular spots and mood changes. The 36.4 per cent of the
patients admitted to having forgotten to take/use the HC correctly and the (29.7 per cent) did not know
what they would have to do in case of forgetfulness.

Conclusions: Almost half of the users had risk factors added to suffer a cardiovascular event. The user
said that she had changed from HC mainly by adverse effects. The most dispensing HC contained as
progestin drospirenone. The 36.4 per cent of the users forgot to take/use the HC correctly. It is necessary
to promote multidisciplinary educational campaigns to improve the use of these medications.

KEYWORDS: Dispensing. Community pharmacy. Hormonal contraceptive agents. Adverse effects.
Medication adherence.
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INTRODUCCION

El uso de métodos anticonceptivos en Espana' por
mujeres en edad fértil es de un 79%?2. El mas utilizado
por las usuarias es el preservativo (37%) seguido de la
anticoncepcion hormonal (24%). Los anticonceptivos
hormonales (AH)’ protegen frente a un embarazo no
deseado, aunque también pueden utilizarse para regular
ciclos menstruales alterados, hirsutismo y acné femeninos,
entre otros*. A comienzos de esta década, han ido
apareciendo nuevas formas farmacéuticas como el anillo
vaginal y el parche transdérmico que cada dia se utilizan
mas en anticoncepcién®*”. La reduccién progresiva de
la dosis de estréogeno, ha conseguido que ademas de
disminuir el riesgo de enfermedad tromboembodlica®, que
efectos secundarios como nauseas, vomitos, mastalgia
y cefaleas sean menores®’. Las principales novedades
en anticoncepcion son la introduccién del valerato de
estradiol como componente estrogénico y la drospirenona
como progestageno. Recientemente algunos AH
combinados de dltima generacion, se incluyeron dentro del
grupo de los financiados por el Sistema Nacional de Salud
como consecuencia del desarrollo de la ley de atencién a la

salud sexual y reproductiva'?

Los objetivos de este estudio fueron: conocer las
caracteristicas de las usuarias de AH (edad, factores
de riesgo/enfermedades, medicaciéon habitual); de la
prescripcion del AH y fin con que lo utiliz6, tiempo que
AH usado
previamente y el motivo del cambio de AH referido por la

llevaba usandolo; si sabia cémo utilizarlo,

usuaria, AH dispensado, efectos adversos presentados con
el altimo AH utilizado y si olvidé tomar/utilizar el AH.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, mediante un cuestionario ad hoc, administrado
a mujeres que acudian a una farmacia comunitaria de

Valladolid a retirar un envase de AH.

Este estudio se realizé durante los meses de febrero a
junio de 2012. Se incluyeron a todas aquellas usuarias de
AH o familiares muy cercanos. Se excluyeron del estudio
a las adolescentes menores de 16 afios que no acudieran
con la correspondiente prescripcién médica y aquellas
pacientes con alguna discapacidad o enfermedad mental
que le incapacitase para responder a las preguntas del
entrevistador. Para poder participar en el estudio las
usuarias nos dieron el consentimiento verbal.

El cuestionario que se administré no estaba validado y
contenia 15 preguntas. Los factores estudiados fueron los
siguientes:

14

Tipo de AH solicitado.

Persona que lo retir6 (usuaria, familiar).
Edad.

Facultativo que prescribi6 el AH.

NN NENEN

Fin con que lo utilizé (anticonceptivo, regulador
hormonal).

Si lo utilizé por primera vez y sabia como utilizarlo.
AH utilizado anteriormente y motivo del cambio
del AH referido por la usuaria.

Tiempo que llevaba usédndolo.

Si le iba bien.

Efectos adversos.

Factores de riesgo o enfermedades.

Medicacién que tomaba.

AN NN Y RN

Olvido de tomar/utilizar el AH y si sabia qué hacer
en caso de olvido.

La dispensacion de AH"® se realiz6 segtin la metodologia
recogidaeneldocumentoFORO™®deatencionfarmacéutica
(figura 1). La deteccion de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) durante la dispensaciéon se apoyd
en el programa BOT plus’¢, integrado en los programas de

gestion.

El tratamiento de los datos y anélisis estadistico se llevo
a cabo con el programa informatico de Microsoft Office
Excel® 2007.

En las figuras, “OTROS”
minoritario de efectos adversos, factores de riesgo y AH

represent6 al subgrupo

reemplazados, detallado en el pie de cada figura.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 145 sujetos solicitaron la
dispensacion del AH en la farmacia comunitaria (6 varones
fueron excluidos del estudio y 19 mujeres no respondieron
al cuestionario). 120 mujeres dieron el consentimiento para
participar en el estudio y se cumplimentaron un total de
120 cuestionarios administrados a las usuarias propiamente
dichas de AH o familiares directos.

Los AH dispensados se recogen en la tabla 1. Los AH
mas dispensados en relacién con la edad se muestran en
la figura 2. La forma farmacéutica mds utilizada fue el
comprimido (89; 74,2%), seguida del anillo vaginal (25;
20,8%) y del parche transdérmico (6; 5,0%). La propia
usuaria (118; 98,3%) solicité el AH mayoritariamente.

fue de 27,9 45,9 afios

(minima 17 afios, maxima 44 afios). El AH fue prescrito por

La edad media de las usuarias

el ginecdlogo (71; 59,2%), por el médico de cabecera (41;
34,2%) y aconsejada por familiares/ amigos (8; 6,7%). La
usuaria lo utilizé con fin anticonceptivo (67; 55,8%), como

Ars Pharm. 2013; 54(2): 12-19.
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Figura 1. Procedimiento para el servicio de dispensacion™.

INCIDENCIA

Sabe:
iPARA QUE?
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DE USUARIO
Verificar cuestiones
administrativas """

Alertas: con alergias, otros medicamentos § NO
utilizados y enfermedades concomitantes.
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Verificar condiciones

de no dispensacién

EPISODIO DE SEGUIMIENTO
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INTERVENCION

DISPENSACION | | DISPENSACION

Figura 2. AH mas dispensados en la farmacia comunitaria distribuidos por grupos de edades (EE: Etinilestradiol).

EE 600 uG + NORELGESTROMINA 6 MG PARCHES
EE 35 uG + CIPROTERONA 2 MG COMP

EE 20 uG + LEVONORGESTREL 100 uG COMP

EE 20 uG + GESTODENO 75 uG COMP

EE 30 pG + DROSPIRENONA 3 MG COMP

EE 2,7 MG+ETONOGESTREL 11,7 MG ANILLO

EE 20 uG + DROSPIRENONA 3 MG COMP

117-23(21,241,5) afos

W 23-34(27,8%2,9) afios

" 35-44 (37,812 ,5)afios

10 20 30 40

regulador hormonal (34; 28,3%) 6 con ambos fines (19;
15,8%).

118 (98,3%) usuarias refirieron haber utilizado el AH en al
menos otra ocasién y el 90,0% de éstas (108) sabia como
utilizarlo. La paciente llevaba utilizando el AH un tiempo
de entre 1-3 anos (50; 42,4%), mas de 3 afios (43; 36,4%) y
menos de 1 afio (24; 20,3 %).

El 6,7% (8) manifesté que el medicamento le iba mal. Se

detectaron 8 situaciones de riesgo de resultados negativos

Ars Pharm. 2013; 54(2): 12-19.

asociados a la medicacién por inseguridad no cuantitativa
relacionada con los factores de riesgo que presentaban las
pacientes para sufrir tromboembolismo venoso (TEV):
hipercolesterolemia (2 pacientes con colesterol elevado
y mayores de 35 afios), problemas de circulaciéon (3
pacientes de las cuales 2 eran fumadoras y tenian mas de
35 anos), tabaquismo (3 pacientes fumadoras y mayores
de 35 afios y de las cuales 2 presentaban problemas
circulatorios). Ademds otra mujer era diabética tipo Iy
otra tenfa antecedentes familiares de ictus por el uso de
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Tabla 1. Anticonceptivos hormonales dispensados durante el estudio y su frecuencia n (%).

ANTICONCEPTIVO HORMONAL Frecuencia: n (%)
ETINILESTRADIOL 20 pG + DROSPIRENONA 3 MG COMP 32 (26,7%)
ETINILESTRADIOL 2,7 MG+ETONOGESTREL 11,7 MG ANILLO 25(20,8%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + DROSPIRENONA 3 MG COMP 16 (13,3%)
ETINILESTRADIOL 20 pG + GESTODENO 75 pG COMP 10 (8,3%)
ETINILESTRADIOL 35 pG + CIPROTERONA 2 MG COMP 8 (6,7%)
ETINILESTRADIOL 20 pG + LEVONORGESTREL 100 uG COMP 8 (6,7%)
ETINILESTRADIOL 600 uG + NORELGESTROMINA 6 MG PARCHES 6 (5,0%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + CLORMADINONA ACETATO 2 MG COMP 3(2,5%)
ETINILESTRADIOL 15 pG + GESTODENO 60 pg COMP 2 (1,7%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + DIENOGEST 2 MG COMP 2 (1,7%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + LEVONORGESTREL 150 uG COMP 2 (1,7%)
ETINILESTRADIOL 20 pG + DESOGESTREL 150 pG COMP 1(0,8%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + DESOGESTREL 150 uG COMP 1(0,8%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + GESTODENO 50 uG COMP 1(0,8%)
ETINILESTRADIOL 30 pG + GESTODENO 75 uG COMP 1(0,8%)
ETINILESTRADIOL 35 pG + NORGESTIMATO 250 uG COMP 1(0,8%)
ETINILESTRADIOL 40 pG + DESOGESTREL 25 uG COMP 1(0,8%)

Figura 3. Efectos adversos de las usuarias de AH [OTROSa:
1 (0,8%) dolor gastrico; 1 (0,8%) menstruacion irregular; 1
(0,8%) retencion de liquidos; 1 (0,8%) menor apetito sexual;
1 (0,8%) mastalgia].

OTROS 4,2%

NAUSEAS ] 1,7%

MANCHAS SOLARES L 3,4%

CAMBIOS DEHUMOR 4,2%
MANCHADOS IRREGULARES 6,8%

GANANCIA DE PESO 11,9%

CEFALEAS 13,6%
T T 1
0% 5% 10% 15%

Figura 5. AH que fueron reemplazados en altimo lugar por
los dispensados durante el estudio. (EE: etinilestradiol,
OTROSa: 1 EE 15 pg + gestodeno 60 pg, 1 EE 2,7 mg +
etonogestrel 11,7 mg anillo, 1 EE 30 pg + desogestrel 150 ugy
1 EE 600 ug + norelgestromina 6 mg parches).

OTROS
EE 20 pG + GESTODENO 75 pG
COMP

EE 20 uG + DROSPIRENONA 3 MG
comp

EE 30 uG + DROSPIRENONA 3 MG
compP

EE 35 uG + CIPROTERONA 2 MG
CoOmMP

0 2 4 6 8 10 12 14 16

16

Figura 4. Factores de riesgo/enfermedades de las usuarias de
AH [OTROSa: 1 (0,8%) diabetes tipo I; 1 (0,8%) antecedente
familiar de ictus por AH].

m TABACO
3,3% 2,5%

W INFECCIONES GENITO-
URINARIAS

PROBLEMAS
CIRCULATORIOS

® COLESTEROL

10,0%

H OTROS

AH. Se realiz6 educacion sanitaria para tratar de paliar o
minimizar el riesgo de sufrir TEV. Se aconsej6 la visita al
ginec6logo para su valoracién a la mujer fumadora de 26
afos de edad, con antecedentes familiares de ictus por AH

y en tratamiento con el anillo vaginal.

Los efectos secundarios de los AH que estaban utilizando
las usuarias, se resumen en la figura 3 y los factores de

riesgo/enfermedades en la figura 4.

El 15,0% (18) de las pacientes tomaba habitualmente
otra medicacién: 6,7% (8) antihistaminicos; 1,7% (2)
antidepresivos; 1,7% (2) antiinflamatorios intestinales;
1,7% (2) insulinas y un 4,2% otros medicamentos (1,
hormona tiroidea; 1, antimigranoso; 1, antipsoriasico; 1,

antiepiléptico; 1, antiacnéico).
El 28,3% (34) de las usuarias refiri6 haber cambiado de

Ars Pharm. 2013; 54(2): 12-19.
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AH (figura 5). Entre las causas aducidas por las usuarias
que motivaron el ultimo cambio de AH, la mas frecuente
fue la presencia de efectos adversos (13; 39,4%) como
alteraciones de la menstruaciéon (5; 38,5%), retencién de
liquidos (3; 23,1%), dolor de cabeza (2; 15,4%), quistes (1;
7,7%), endometriosis (1; 7,7 %) y manchas enla piel (1;7,7%);
seguida del cambio por un AH de menor carga estrogénica
(8;24,2%); por utilizar un método anticonceptivo hormonal
mas comodo (7; 21,2%; parches, anillo vaginal) y por tener
problemas econémicos (5; 15,2%).

Por dltimo, en cuanto al olvido de alguna toma/ retraso
en el uso del AH, el 36,4% (43) de las mujeres se olvidaron
tomar/utilizar el AH de forma correcta en al menos una
ocasion durante el dltimo afio. El1 8,5% (10) refirié haberse
olvidado de 1 6 mas tomas del AH en cada ciclo menstrual.
De todas ellas, hubo un 29,7 % (35) que no supo lo que
tendria que hacer en caso de olvido.

DISCUSION

El hallazgo principal de este estudio fue que el 43,3% (52) de
las usuarias de AH tenian factores de riesgo afadido para
sufrir un evento cardiovascular (fumadoras, problemas
circulatorios, hipercolesterolemia, diabetes y antecedentes
familiares de ictus por AH). Un 3,3% de las mujeres tenia
al menos una contraindicacién relativa para el uso del AH
(3 mujeres fumadoras y mayores de 35 afios y una mujer
diabética tipo I). En otro estudio llevado a cabo en una
farmacia comunitaria en Alicante?, el 69,1% delas pacientes
presentaba al menos un factor de riesgo cardiovascular
(tabaquismo, hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidad o
migrafia). En nuestro estudio este porcentaje fue menor
debido en parte a que factores de riesgo como la obesidad

y migrafa no fueron considerados directamente.

La edad media de las mujeres fue de 27,9 5,9 afios, pero
hubo un 17,5 % (21) de las usuarias que tenia mas de 35
anos y de este grupo, el 14,3% (3) sufria problemas de
circulacion y el 9,5% (2) tenia hipercolesterolemia.

E128,3% (34) de las mujeres eran fumadoras a pesar de estar
desaconsejado el tabaco porincrementarse el riesgo de sufrir
un evento cardiovascular y de sufrir tromboembolismo'®.
En estudios anteriores este porcentaje fue mayor (30,4%;
33,8%17; 45,9%%; 48,0%%); quizas debido a que el estudio se
realiz6 con fecha posterior a la entrada de la Ley Antitabaco
en Espafia®.

Un 6,7% de las mujeres estaba utilizando AH por
recomendacién de familiares/amigos, por lo que habra
que realizar mds campafias de educacién sanitaria,

ya que los AH necesitan de la receta médica para su

Ars Pharm. 2013; 54(2): 12-19.

dispensaciéon y derivar a estas pacientes al ginecélogo.
Este porcentaje fue superior al encontrado en un estudio
en farmacias de Zaragoza® (2,7%) e inferior a un estudio
on-line intercontinental® en el que tan sélo el 78% de los
espafioles acudiria al médico para consultar sobre métodos
de anticoncepcion.

En nuestro estudio el AH mas utilizado fue etinilestradiol
20 pg + drospirenona 3 mg comprimidos. Segun el informe
de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS)* el riesgo de TEV asociado al uso de
anticonceptivos orales combinados (AOC) que contenian
drospirenona®?, fue superior al de los AOC que contenian
levonorgestrel (AOC de segunda generacién), por lo que se
deberian utilizar con precaucién en mujeres con factores de
riesgo como obesidad, varices, antecedentes familiares de
TEV, fumadoras, etc.

Encontradelasindicacionesautorizadas para etinilestradiol
35 pg + ciproterona 2 mg comprimidos, un 25% de las
pacientes que utiliz6 este medicamento, lo hizo sélo con
fines anticonceptivos, sin tener ningtn tipo de enfermedad
andrégeno-dependiente. En otro estudio de dispensacion
de AH orales”, este porcentaje fue inferior (10%). Esto se
podria deber al bajo coste de los AH del grupo GO3HB, y a
la situacion actual de crisis.

La forma farmacéutica mas utilizada fue el comprimido (89;
74,2%), seguida del anillo vaginal (25; 20,8%) y del parche
transdérmico (6; 5,0%). Estos resultados son similares a
los obtenidos en otros estudios, aunque la utilizacion del
anillo vaginal fue ligeramente superior (24,3%)%.

El 90,0% de las pacientes sabia como utilizar el AH a
diferencia de otros estudios anteriores (76,6%)%. Este
resultado podria explicarse ya que habia un elevado
nimero de pacientes que llevaba afios utilizando el AH y
pudo informarse en la farmacia, centros de planificacién

familiar, internet, etc.

El 36,4% de las pacientes habifa cambiado de AH,
principalmente por los efectos adversos de la medicacion.
En el estudio intercontinental®, el 21,0% de las usuarias
cambiaron de método anticonceptivo por los efectos
adversos presentados. En otro estudio poblacional
llevado a cabo en EEUU?, el 64,6% de las mujeres dejaron
de tomar el AH por los efectos adversos. Los AH que
grupo GO3HB

mayoritariamente. También se iban substituyendo aquellos

fueron reemplazados pertenecian al

AH de mayor carga estrogénica por otros mas recientes con

menor contenido estrogénico (figuras 2 y 5).

En cuanto a los efectos adversos que presentaron las
usuarias de AH, el efecto adverso mads frecuente fue la

17
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cefalea (13,6%), aunque era mucho mds frecuente en
otros trabajos anteriores(16,9%%; 37,7%%).

ganancia de peso (11,9%) fue menor que en otros estudios

También la

(26,5%)*. Estas diferencias se podrian explicar por una
baja notificacién de las usuarias, por usar AH de menor
carga hormonal y porque los efectos adversos disminuyen
habitualmente con el uso continuado del mismo AHY.

E136,4 % de las pacientes reconoci6 haber olvidado tomar/
utilizar el AH de forma correcta y el (29,7%) no sabia
que tendria que hacer en caso de olvido. En un estudio
llevado a cabo en farmacias para medir la adherencia,
s6lo un 30,0% de las usuarias retiraba el AH a tiempo
para utilizarlo®. Serfa conveniente disefiar campafias
sanitarias multidisciplinares para mejorar el conocimiento,

adherencia® y utilizacion de los AH.

Como limitaciones, el tamafo de la muestra fue pequeto.
120 mujeres respondieron al cuestionario de 68.484
mujeres en edad fértil (15-49 afios) en Valladolid capital®
(17,5 mujeres por cada 10.000). En algunas preguntas del
cuestionario las usuarias tuvieron que hacer memoria
y podria haber algiin sesgo. Alguna usuaria no contesté
alguna de las preguntas del cuestionario.

Para otros estudios seria interesante investigar el grado de
tabaquismo y otros factores de riesgo mas directamente
como obesidad y migrafa.

CONCLUSIONES

Los AH mas dispensados fueron los que incluian a la
drospirenona como progestageno (40,0%). El 43,3% de
las usuarias de AH tenia factores de riesgo afiadido para
sufrir un evento cardiovascular y un 3,3% al menos una
contraindicacién relativa para su uso. El principal motivo
referido por las usuarias que habian cambiado de AH, fue
la presencia de efectos adversos. El 29,7% no sabia lo que
tendria que hacer en caso de olvido de la toma/utilizacién
del AH. Es necesario impulsar campafas sanitarias
multidisciplinares para mejorar la utilizacion de estos
medicamentos.
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