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Madre Naturaleza                            Mundo Moderno
12-15 embarazos                       2 embarazos
9-10 partos                                 1-2 partos
6-7 niños nacidos vivos            Todos los niños sobreviven
2 años de lactancia                    0-4 meses de lactancia
160 ovulaciones en la vida        450 ovulaciones en la vida   
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Thomas SL, Ellertson C. Lancet 2000; 355:922-24
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ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
COMBINADA
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Historia pautas prolongadas 

1960’s
• Amenorrea terapéutica como medida higiénica en trastornos cognitivos severos

• Manipulación menstrual: deporte, viajes, decisión personal, ...

• Pautas prolongadas para disminuir patologías

1977
• Aparición de la primera pauta prolongada con píldora, ampliación indicaciones

1993
• Primer estudio aleatorizado

2003
• Aprobación USA

• Concepto “mejora de la calidad de vida”

2016
• Aparición primeras pautas prolongadas en España
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DEFINICIONES
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Definición pautas prolongadas

Lobo P, Mendoza N. Pautas Avanzadas en Anticoncepción. Documento de Consenso SEGO (2012)
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• 588 mujeres 18-45 años

• Cuestionario telefónico anónimo

• Anticoncepción:
 43% no hormonal (condón, DIU)
 27% píldora
 4% anillo
 1% parche
 25% no anticoncepción

• Interés en pauta prolongada 24,5%
 no usuarias de anticoncepción que piensan 

utilizarla en el futuro: 46,6%
 usuarias de anticoncepción: 25,7%

Distribución por edades
 <25 años 49.3% 
 25-29 años 32,6% 
 30-35 años 22,2% 
 36-40 años 13,6% 
 >40 años 16,7%
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• Encuesta Internet 1003 mujeres 
• 18-49 años
• 10 minutos 
• 98,7% menstruación
• 24,3% AH (implante excluido)
• Disminución frecuencia y duración 

menstrual con la edad
• Sangrado menstrual abundante 

(SMA) 23,8%, aumenta con la 
edad y disminuye con AH

• SMA: 26,4%  bastante o mucha 
limitación

• Síntomas menstruales 93,4%
– Dolor abdominal/pélvico 57,3%
– Hinchazón abdominal 53,2%

• Menos síntomas menstruales en AH
• Afectación por la menstruación (1-4): 

sexualidad (2,5), deporte (1,8), ocio (1,5), 
vida social o laboral (1,4), vida familiar 
(1,3)

• 56,2% bastante o muy dispuesto a 
dejar de menstruar:

– Tranquillidad/despreocupación 56,1%
– Evitar síntomas 52,3%
– Acceptación superior en mujeres con 

limitaciones
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Beneficios pautas prolongadas. 
Condiciones médicas

Relacionadas con el dolor
• Dolor pélvico crónico
• Dismenorrea
• Endometriosis
• Trastornos associados a la 

menstruación: mastodínia, cefalea, 
náuseas o vómitos cíclicos

Relacionadas con el sangrado
• Sangrado menstrual abundante
• Sangrado irregular/anovulación
• Trastornos hematológicos
• Discapacidas mental: higiene 

menstrual
• Dificultades físicas para la higiene 

menstrual

Altshuler AL, Adams Hillard PJ. Menstrual supression for adolescents. Curr Op Ob Gyn 2014;26(5):323-31

Otras: condiciones exacerbadas con la menstruación (anafilaxia, asma, 
pneumotórax, migraña, epilépsia, diabetes, colon irritable, pancreatitis, AR, acné)
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Beneficios pautas prolongadas. 
Condiciones no médicas

• Atletas

• Manipulación menstrual:
–Mayor satisfacción
–Mejor cumplimiento
–Menos síntomas menstruales

• Menor uso de productos de 
higiene menstrual

• Menor gasto económico
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• 16 estudios randomizados, 14 estudios observacionales (2006-2013)
• Pautas prolongadas preferidas por las usuarias: disminución del sangrado, síntomas 

del intervalo libre de hormonas, menor coste para la disminución de síntomas
• Aumento del sangrado intermenstrual en los primeros meses
• Seguridad endometrial: no aumenta grosor endometrial, no riesgo de hiperplasia
• Retorno rápido de la fertilidad
• Riesgo tromboembolismo similar a regimenes tradicionales
• No aumento del riesgo de IAM ni ictus
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Continuous or extended cycle vs. cyclic use of combined 
hormonal contraceptives for contraception. Edelman A, Micks E, Gallo 
M, Jensen J, Grimes D. Cochrane Database of Systemic Reviews 2014, 
issue 7. Art No.: CD004695. DOI: 10,1002/14651858.CD004695.pub3

• 12 estudios randomizados 
(1 anillo, 1 parche)

• Cumplimiento similar entre pautas 
prolongadas y cíclicas

• Sangrado, tasas de discontinuidad 
y satisfacción similares entre los 
diferentes tipos de pautas 
prolongadas

• Mas discontinuidad en anillo 
continuo

• Más amenorrea en parche 
continuo en comparación con la 
píldora

• Más cefalea, tensión mamaria o 
náuseas en ciclos prolongados 
con parche en comparación con 
parche cíclico

• Las pautas prolongadas son una 
buena opción anticonceptiva en 
mujeres sin contraindicación para 
estrogenos
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¿Qué habíamos hecho hasta ahora?

• Utilizábamos cualquier AHC (píldora, parche, anillo), eliminando el período 
libre de tratamiento
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Seasonique ®

84 píldoras levonorgestrel 150 µg / 
etinilestradiol 30 µg

7 píldoras etinilestradiol 10 µg 
(estabilizadores)

Cíclo prolongado fijo (SEGO)
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Días de sangrado/manchado no programado  
Seasonique ®

Anderson FD, et al. Contraception 2006;73:229-234

1006 mujeres, USA

spotting_______ sangrado no programado


Gráfico1

		Cicle 1		Cicle 1

		Cicle 2		Cicle 2

		Cicle 3		Cicle 3

		Cicle 4		Cicle 4



Sagnat no programat

Sagnat / tacat no programat

Dies

4

7

1

4

1

4

1
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Full1

				Sagnat no programat		Sagnat / tacat no programat		Columna1

		Cicle 1		4		7

		Cicle 2		1		4

		Cicle 3		1		4

		Cicle 4		1		3
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Drosbelalleflex ®

120 píldoras

Drospirenona 3mg / etinilestradiol 20 mcg 

Ciclo prolongado fijo o flexible (SEGO)
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Drosbelalleflex ® 

Fase
Obligatoria

Fase
Flexible

• Se puede continuar 
diariamente hasta 120 dias 
o hacer una pausa de 4 dies

• Se recomienda  una pausa 
de 4 dias si el sangrado o 
manchado dura 3 días. 

Después de 4 días de pausa 
comienza otra vez
la fase obligatoria
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Klipping K et al. Long-term tolerability of ethinylestradiol 20 µg/drospirenone 3 mg in a flexible extended regimen: results from a randomised, controlled, multicentre 
study. J Fam Plann Reprod Health Care 2012

Menos sangrados y manchados por periodo de referencia que con la pauta 
mensual, sangrados por deprivación más largos

Días de sangrado/manchado no 
programado  Drosbelalleflex ®


Gráfico1

		Drosbelalleflex®		Drosbelalleflex®

		Drospirenona 24/4 continua		Drospirenona 24/4 continua

		Drospirenona 24/4 regimen habitual		Drospirenona 24/4 regimen habitual



P<0.001

Sangrado

Spotting

Media de dias totales de sangrado y spotting en 1 año
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ReglasAño

		

				No		Si

		2008		72%		24%

		2016		42%		58%

		N/C		4%





ReglasAño

		



2008

2016

Porcentaje de mujeres interesadas en suprimir la regla



DíasdeSangrado

		

				Sangrado		Spotting

		Drosbelalleflex®		21		20

		Drospirenona 24/4 continua		24		37

		Drospirenona 24/4 regimen habitual		43		23





DíasdeSangrado

		



Sangrado

Spotting

Dias totales de sangrado y spotting en 1 año- Estudio fase III comparativo
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Aconsejando a las usuarias sobre pautas 
prolongadas

• El sangrado mensual no es médicamente 
necesario en contracepción hormonal

• Tener menos episodios de sangrado puede ser 
más conveniente por necesidades médicas o 
estilo de vida. 

• La sangre menstrual y el revestiminto del útero no 
aumentan con las pautas prolongadas
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Aconsejando a las usuarias sobre pautas 
prolongadas

• El sangrado o manchado irregular y no previsto puede ocurrir 
en los primeros meses de tratamiento, puede ser más 
frequente que con las pautas tradicionales, puede ser molesto 
pero no preocupante medicamente

• El sangrado y manchado irregular casi siempre mejora 
después de unos meses

• La seguridad de las pautas prolongadas y de las tradicionales 
es similar

• La vuelta de la fertilidad es rápida

Extended regimen combined oral cotraception: a review of evolving concepts and acceptance by women and clincians. Nappi R, Kaunitz A, Bitzer J. 
EJCRHC 2015. http://dx.doi.org/10.3109/13625187.2015.1107894
Menstrual supression for adolescents. Altshuler AL, Adams Hillard PJ. Curr Op Ob Gyn 2014;26(5):323-31
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Conclusiones

Se tiene que tener en cuenta en patologías médicas que pueden mejorar 
con la disminución del sangrado.

 Las pautas prolongadas nos ofrecen más opciones en la anticoncepción 
hormonal combinada.

 Las usuarias pueden escoger tener menos sangrados.

 Se puede ofrecer a las mujeres que escogen píldora como inicio de 
método anticonceptivo.

Se pueden ofrecer como posibilidad de cambio de un método ciclico anterior 
si se desean tener menos sangrados.
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Muchas gracias por vuestra atención

marsua@dexeus.cat
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