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Introducción
•Características de la anticoncepción intrauterina:

•Método anticonceptivo reversible de larga duración 
•Elevada eficacia 
•Seguro
•Independiente del coito
•Un solo acto de motivación, favorece el cumplimiento
•“Anticoncepción olvidable”
•Tasa de continuidad elevada

•Amplia evidencia avala  criterios médicos de elección 
(CME) y recomendaciones de uso seguro y eficaz del 
método 

•Mejor relación coste-eficacia 
Martínez,SCC, 2010



• Eficacia de los DIU-Cu relación dosis-dependiente

• DIU-Cu T380A es el más eficaz

• Gynefix ≈ DIU-Cu T380A, aunque problemas con 
el insertor

Cochrane,2007

Tipos de DIU-Cu

Martínez, Zaragoza, 2010



Mecanismo de acción del SIU-LNG

Polímero de membrana
liberación de 20μg/día

Depósito

52 mg LNG •Reacción a cuerpo extraño

•Decidualización y atrofia 
endometrial

•Espesamiento del moco

Los  DIU liberadores de LNG además ejercen 
un efecto endometrial hostil a la migración 
espermática que dificulta la fertilización

Martínez,SCC, 2010



• Tratamiento de la hipermenorrea/menorragia 
Lethaby et al, 2008; Kaunitz y cols, 2009

• Dolor asociado a la endometriosis y/o adenomiosis
Bahamondes et al, 2007

• Dismenorrea 
Sheng J et al, 2009

• Reducción del riesgo de embarazo ectópico

• Reducción de la incidencia y crecimiento  de miomas 
Magalhaes et al, 2007

• Tratamiento de la hiperplasia 
Buttini et al, 2009

• Protección endometrial en THS 
Wildemeersch et al, 2007

Beneficios no contraceptivos

Martínez, Zaragoza, 2010







Tipos de DIU-LNG

Martínez, Zaragoza, 2010

Mirena®

Femilis®

FibroPlant®



DIU sin estructura  rígida: GyneFix®



Wildemeersch: New frameless and framed intrauterine devices 
and systems : an overview. Contraception, 2007; 75:S82-S95



FibroPlant ®

Martínez,SCC, 2010

3.5 cm
20 µg/d

1.6 mm



Review of clinical experience with the frameless LNG-
IUS for contraception and treatment of heavy menstrual 

bleeding.

• 304 mujeres , 11,299 meses/mujer  de observación
• Edad 34.7
• 1 embarazo, tras expulsión : 0.4/100 mujeres a los 5 años
• 2 expulsiones
• 2 perforaciones 
• 12 extracciones por dolor
• 24 extracciones por sangrado
• Reducción de sangrado 80% , aumento de ferritina
• Amenorrea en 80% de mujeres de 40 años a los 24 meses de uso 
• Tasa de discontinuidad de uso  23.6/100 mujeres a los 5 años

Wildemeersch D, Andrade A:  Review of clinical experience with the frameless LNG-
IUS for contraception and treatment of heavy menstrual bleeding. Gynecol Endocrinol. 2010 

May;26(5):383-9.
Martínez,SCC, 2010



Nuevos sistemas de anticoncepción intrauterina para cubrir más 
indicaciones: FibroPlant® en mujer  con antecedente de expulsión 

de Mirena®, a propósito de un caso
M. Cabero, A. Castellà, A. Vázquez, N. Parera, F. Martínez 

SEC-2010

• 39 años, TPAL 2002
•Uso de varios métodos 
anticonceptivos 
•Hipermenorrea
•Anemia crónica

•Octubre 2007: Mirena® 
•Septiembre 2008, 
amenorrea, revisión, SIU-
LNG en canal, que se retira 
y  nueva inserción 
•Abril 2009, sangrado, SIU-
LNG expulsado en vagina.

Martínez,SCC, 2010



•Inserción de FibroPlant®, septiembre 2009.
•Enero 2010, 

Patrón menstrual Ecografía

FibroPlant® en mujer  con antecedente de expulsión de Mirena®
M. Cabero, A. Castellà, A. Vázquez, N. Parera, F. Martínez  SEC-2010



ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA

• Segunda oportunidad para prevención primaria 
de embarazo, tras coito sin protección o 
deficiente uso de método contraceptivo

• Antes de 72 h:  LNG 1.5 mg

• DIU-Cu hasta 120 h

• No consideración médica que justifique la no 
recomendación, excepto embarazo confirmado

Martínez,SCC, 2010



↑ ↑ ↑ ↑ ↑, 30%         ↓ ↓  nula

probabilidad de embarazo



ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA

• Mecanismo de acción:
– Inhibición  ovulación
– Inhibición  fecundación
– Inhibición implantación

• Eficacia:
– Tiempo desde coito
– Momento del ciclo

Martínez,SCC, 2010



0%
1%
2%
3%
4%
5%
6%
7%
8%
9%

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40

No tratamiento
LNG
DIU-Cu

AU y Probabilidad de embarazo según día del ciclo

Source: Wilcox et al. 2001 Martínez,SCC, 2010



Qué es ellaOne®? 

• Modulador Selectivo de Receptores de 
Progesterona(MSRP)

• Unión a RP alta afinidad y especificidad
• Muy poca afinidad por otros receptores 
• Antagonista de P endógena
• Varios niveles de actividad progesterona-

agonista
• AU , 30 mg de acetato de ulipristal
• Uso hasta 120 h (5 días) tras coito no 

protegido o  fallo del método anticonceptivo 
• Autorizado por la EMEA , 15 -5-2009
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Farmacología Clínica de AUP

20
* (Trussell J, Rodriguez G, Ellertson C. New estimates of the effectiveness of the Yuzpe regimen of emergency contraception. Contraception. 1998; 57(6): 363-9)

Bloqueo /Retraso de la 
Ovulación
No hay Fertilización

Ovulation

Menstr
Fase Folicular

Alrededor de 14 días

La probabilidad de quedarse embarazada 
aumenta durante la Fase Folicular hasta 
un máximo del 30% el día antes de la 
ovulación (*)

24h
Fase Lútea

Alrededor de 14 días

La probabilidad de quedarse embarazada 
disminuye muy rapidamente tras la 
ovulación y es nula en el periodo post 
ovulatorio.

No hay riesgo de embarazoAún puede retrasar la 
ovulación > 5 días
No hay fertilización

ella ella ella



ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA

ellaOne®

Acetato de Ulipristal  30 mg

Martínez,SCC, 2010



ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA

ellaOne®

Acetato de Ulipristal  
30 mg

Martínez,SCC, 2010



AU con Ulipristal
Efectos adversos



Martínez,SCC, 2010



AU con Ulipristal
Eficacia según tiempo desde coito



ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA

ellaOne®, Acetato de Ulipristal  30 mg

•Inhibe/retrasa ovulación (cambios en el endometrio)
•Eficacia demostrada hasta 120h
•Al menos tan eficaz como LNG
•Parece más eficaz  a 24, 72 y 120h
•Efectos adversos parecidos a LNG – No hay EA serios
•Interacción con progestágenos; importancia?

http://www.ffprhc.org.uk/

Martínez,SCC, 2010



Gracias por su atención

pacmar@dexeus.com



AU con Ulipristal 
Posología y Forma de Administración

• Un comprimido oral antes  de 120 h (5 
días) tras coito no protegido

• Con o sin comida

• En cualquier momento del ciclo menstrual

• Vómito <3h, tomar otro comprimido

• Menstruación +/- 7 días,

Ficha Técnica , Junio 2009.



ellaOne®

Interacciones farmacológicas 

• Fármacos que contengan progesterona

– ↓  efecto anticonceptivo de AHC o MSG

– No recomendado  uso concomitante de AUP y AU-LNG

• Inductores de la CYP3A4 : 

– ↓  las concentraciones plasmáticas de ulipristal y ↓ eficacia (rifampicina, 
fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, ritonavir o hipérico/Hypericum 
perforatum )

• Inhibidores potentes de la enzima CYP3A4 

– ↑ exposición al acetato de ulipristal (ketoconazol, itraconazol, 
telitromicina, claritromicina o nefazodona) 

• Medicamentos que aumentan el pH gástrico: 

– ↓ concentraciones plasmáticas de acetato de ulipristal y ↓eficacia  
(inhibidores de la bomba de protones, antiácidos y antagonistas de los 
receptores H2) Ficha Técnica , Junio 2009.



ellaOne®

Efectos en el ciclo menstrual

• La mayoría de las mujeres experimentan 
su periodo menstrual en la fecha 
esperada o en un intervalo de +/- 7 días
– 6.1% tuvieron el periodo 7 días antes de lo esperado
– 13.1% tuvieron el periodo 7 días más tarde de lo esperado

• El ciclo posterior al tratamiento fue de 
media 2-3 días más largo de lo habitual.

• Los periodos menstruales fueron 
normales en duración e intensidad 

Ficha Técnica , Junio 2009.



• La AU debe ser ofrecida durante todo el ciclo menstrual

• ellaOne® – es el AU más efectivo

• ellaOne® – el tratamiento debe comenzarse tan pronto como sea 
posible tras la relación sexual sin protección hasta transcurridas 120 
horas

• Sin contraindicaciones (hipersensibilidad, embarazo)

• Los anticonceptivos orales habituales pueden ser retomados 
inmediatamente – aunque se aconseja el uso de un método de barrera

• Las mujeres lactantes deben evitar dar el pecho durante 36 horas tras 
la toma de ellaOne® 

ellaOne®

Recomendaciones



La probabilidad de embarazo:
•↑ Fase Folicular hasta un máximo
del 30% el día previo a la ovulación
•↓ rápidamente tras la ovulación
•nula en el periodo post-ovulatorio



Farmacología Clínica de la AU

33 * (Trussell J, Rodriguez G, Ellertson C. New estimates of the effectiveness of the Yuzpe regimen of emergency 
contraception. Contraception. 1998; 57(6): 363-9)

Bloqueo de la Ovulación
No hay Fertilización

Ovulation

Menstr
Fase Folicular

Alrededor de 14 días

La probabilidad de quedarse embarazada 
aumenta durante la Fase Folicular hasta 
un máximo del 30% el día antes de la 
ovulación (*)

24h
Fase Lútea

Alrededor de 14 días

La probabilidad de quedarse embarazada 
disminuye muy rápidamente tras la 
ovulación y es nula en el periodo post 
ovulatorio.

No hay riesgo de embarazoProbablemente demasiado tarde 
para evitar la ovulación
Cuanto antes mejor
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