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* las patologias cardiacas son eventos raros
en mujeres en edad fértil

* riesgo IAM con AH menor que en embarazo

* hay muchos estudios sobre los efectos
secundarios de la anticoncepcion hormonal
sobre el sistema cardiovascular, pero pocos
sobre los criterios de inclusion y/o controles
a realizar en mujeres que ya tenian estas
patologias y querian usar un anticonceptivo
hormonal



* desde la introduccion de la pildora en los
afos 60 los primeros efectos secundarios en
ser reportados fueron los efectos
cardiovasculares

* para disminuirlos durante todo este tiempo
se ha ido bajando la dosis de estrdgeno y se
ha cambiado el tipo de gestdgeno



* AH alteraciones procoagulantes mmsp {factor VIII
I fibrindgeno

tabaco == {fibrindgeno

mmp 1R cardiovascular en fumadoras con AH

* tabaco principal desencadenante de problemas
cardiovasculares en usuarias de AH

* tabaco produce cambios en sistema Renina-
Angiotensina -Aldosterona

* 1 paquete/dia === 1> 40% R IAM



* R TAM con AH = 2-3/100.000 mujeres/ano,
pero >35 ahos y fumadoras = 400

* > R atribuible a tabaco que a AH

* exceso R en fumadoras cesa a los 2 afios de
dejar el tabaco y se iguala a las que nunca han
fumado a los 10-14 afios

*AH === 1 T art y depende tanto de
dosis de estrdgeno como de tipo de gestdgeno
y es dificil separar el efecto de cada uno



* mayor riesgo si fuma, tiene mds de 35 afios, diabetes
mellitus, si fiene HTA y si no se hacen controles de T art. en
Inicio y sucesivamente

* >R con > 50 estrdogenos

* menor riesgo con gestdgenos de 3® que con los de 2°
generacion, incluso en fumadoras

*RIAM usuarias AH = OR 2,48 (CI=95%)

nhunca usaron AH

* no >R TAM si uso previo de AH o se usa por primera vez

*>8 ahos uso === > gltos niveles T art



* pequeho o inexistente R de TAM con AH si
no existen otros factores de riesgo
cardiovascular

* baja incidencia accidentes isquémicos en
edad reproductiva y el R atribuible a la AH es
pequeno

* mayoria patologia cardiovascular con AH es
por frombosis no por arteriosclerosis

* <R IAM si se minimizan los R arteriales
(tabaco, HTA)

* nho > R en no fumadoras normotensas



usuarias AH con HTA:

* > dificultades control HTA
independientemente de edad, peso y tto
antihipertensivo
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TA severa y/o moderada

* si aumenta la HTA con el AH dejar el tto
anticonceptivo es una intervencion
antihipertensiva muy efectiva

* mujeres con HTAy con AH>R IAMy ACV
isquémico que con AH en mujeres normotensas



¢qué método anticonceptivo
indicariamos a una mujer con una
patologia cardiaca?



- anticoncepcion hormonal:
- combinada: oral
transdérmica
vaginal
- solo gestdgenos: oral
inyectable
implante subcutaneo
intrauterina
- anticoncepciodn intrauterina (excepto hormonal)

- anticoncepcidn quirdrgica



Anticoncepcion hormonal combinada

ho se deberian usar en:

* HTA no controlada >160/100
* cardiopatia isquémica
* valvulopatia complicada:
- hipertension pulmonar
- fibrilacion auricular
- endocarditis
- protesis metdlicas



Anticoncepcion hormonal combinada

ho se deberian usar en:

* coexistencia de multiples factores de riesgo
cardiovascular:

- edad

- fabaco

- diabetes

-HTA

- perimetro cintura >88cm
(segun el caso seria categoria 3 6 4)



Anticoncepcion hormonal combinada

los riesgos superan a los beneficios:

* HTA controlada

* HTA no controlada 140-159/90-99

* hiperlipemia con otros factores de riesgo
(si no los hubiera seria categoria 2)



Anticoncepcion hormonal combinada

HTA >160/100 no controlada 4
cardiopatia isquémica 4
valvulopatia complicada 4
HTA con enfermedad vascular 4
multiples FR CV 4




Anticoncepcion hormonal combinada

HTA >160/100 controlada

HTA 140-159/90-99

hiperlipemia con otros FR CV

(sin otros FR CV)




Anticoncepcion hormonal con solo gestagenos

los riesgos superan a los beneficios en:
aqui segun la via de administracion hay diferencias
en el AMDP:
* cardiopatia isquémica
* HTA>/=160/100
* HTA con enfermedad vascular
* multiples factores de riesgo cardiovascular
en el resto de vias:
* cardiopatia isquémica que surge durante el uso
* en los otros casos seria categoria 2




Anticoncepcion hormonal con solo gestagenos

Oral Depot Implante Intrauterina
subcutdneo
crdereta | () ©  ©
(T) (T) (I)
HTA
>160/100
HTA con
enfermeda
d vascular
multiples

FR CV




Anticoncepcion intrauterina

no existen criterios de exclusion ni controles
especiales, salvo la necesidad de realizar
profilaxis antibidtica durante las maniobras
de insercion y de extraccion en mujeres con
endocarditis bacteriana o portadoras de
protesis valvulares



Anticoncepcion quirdrgica-blogqueo tubarico

habria que tener en consideracion las limitaciones
propias de estas patologias para una intervencion
quirdrgica de este tipo



CONCLUSIONES

* los preparados hormonales que se indican
actualmente son mas seguros en mujeres con
algunas patologias cardiacas y/o determinados
factores de riesgo cardiovascular

* tenemos nuevos preparados y nuevas vias de
administracion de anticonceptivos con sélo
gestagenos que son mas seguros si existen
patologias cardiacas que el tradicional inyectable
trimestral

* hacer esfuerzo en no indicar AH combinada en
fumadoras



CONCLUSIONES

* en mujeres de >35 afos y fumadoras que
quieren un anticonceptivo hormonal deberiamos
indicarlo con solo gestageno

* si mediante la educacion sanitaria se
controlaran los FR cardiovascular muchas
mujeres se podrian beneficiar de la
anticoncepcion hormonal

* una correcta evaluacion clinica de las
mujeres que van a usar un AH disminuiria la
aparicion de R cardiovasculares

* una buena anamnesis sigue siendo la mejor
herramienta en la prescripcion anticonceptiva
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