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Presentacio

La Guia de practica clinica sobre contracepcié d’emergéncia constitueix un element de
suport a la tasca assistencial dels professionals, ja que aporta una revisié acurada de les
evidencies cientifiques disponibles actualment sobre el coneixement d’aquest tema, i les
tradueix en recomanacions per a la practica diaria.

Les nostres pacients mereixen rebre una atencio sanitaria basada al maxim en criteris cien-
tifics i és per aix0 que us preguem que reviseu i considereu aquest document a I’hora de
prendre les vostres decisions assistencials en la practica clinica diaria. Cal recordar pero
que les guies son un element de suport i d’ajut al professional, perd no poden donar res-
posta a totes les situacions complexes que es produeixen a la consulta, on és el profes-
sional qui ha de individualitzar i decidir en funcié de les caracteristiques i preferéncies de
cada pacient.

Pel seu contingut docent, la Guia sobre la contracepcio d’emergéncia constitueix també un
valuds document per a facilitar 'adquisicio de competéncies cliniques que han de carac-
teritzar el desenvolupament professional dels metges d’atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut.

La capacitacid tecnica i cientifica dels seus autors i revisors, el rigor metodologic amb que
ha estat elaborada, i les revisions dutes a terme per les societats cientifiques catalanes i
organitzacions com I’Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques o la Fundacié
Institut Catala de Farmacologia, avalen la qualitat d’aquesta Guia .

En el context del Projecte de direccid clinica de la Divisio d’Atencidé Primaria i en un
moment de maxima actualitat en que el Departament de Salut inicia el programa
“L’'anticoncepci6 d’emergéncia en la xarxa de salut de Catalunya” orientat a garantir la dis-
ponibilitat de levonorgestrel de manera progressiva a tots els centres de salut, ens com-
plau presentar la Guia practica per al maneig de la contracepcié d’emergeéncia a I'atencio
primaria de salut.

Per finalitzar, volem agrair la participacié de tots els qui han treballat per fer possible
aquest Projecte que té per missio millorar la qualitat de 'assisténcia sanitaria que s’ofereix
en els centres d’atencioé primaria i donar el millor servei al ciutada.

Raimon Belenes Juarez
Director gerent

Ramon Morera Castell
Director
Divisio d’Atencioé Primaria
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Contracepcié d’emergéncia

Nivells d’evidencia cientifica
1 grau de les recomanacions utilitzades*

Nivell Tipus d’evidéncia cientifica (EC)

la L'evidéncia cientifica prové de metaanalisis d’assaigs clinics controlats
i aleatoris.

Ib L'evidéncia cientifica prové d’almenys un assaig clinic controlat
i aleatori.

lla L'evidéncia cientifica prové d’almenys un estudi prospectiu controlat

ben dissenyat sense aleatoritzar.

lib L'evidéncia cientifica prové d’almenys un estudi quasi experimental
ben dissenyat.

n L'evidéncia cientifica prové d’estudis descriptius no experimentals
ben dissenyats com son estudis comparatius, estudis de correlacio
o estudis de casos i controls.

v L'evidéncia cientifica prové de documents o opinions de comités
d’experts i/o experiéncies cliniques d’autoritats de prestigi.

Grau Recomanacio

A Requereix almenys un assaig controlat aleatori correctament dissenyat
(Nivells ) L. e .
'EC la, Ib) i de grandaria adequada o una metaanalisi d’assaigs controlats
i aleatoris.
(B ed Requereix disposar d’estudis clinics metodologicament correctes
Nivells d’EC

I1a, lib, 111) gue no siguin assaigs controlats aleatoris sobre el tema de la recomana-
ci6. Inclou estudis que no compleixin els criteris ni d’A ni de C.

Requereix disposar de documents o opinions de comités d’experts i/o
experiéncies cliniques d’autoritats reconegudes. Indica I'abséncia
d’estudis clinics directament aplicables i d’alta qualitat.

C
(Nivell d’EC V)

En el text s’indica només el grau d’evidéncia de la recomanacié que sustenta cadascu-
na de les recomanacions efectuades, mitjancant un requadre.

* US Agency for Health Care Policy and Research
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Introduccid

Es denomina contracepcié d’emergencia I'Us de diferents métodes que, utilitzats per la
dona després d’una relacié coital amb risc d’embaras no desitjat, son capacos de preve-
nir-lo.

Actualment la contracepcio d’emergeéncia és un tema d’interés, tant per la seva demanda
creixent com per la diversitat d’ambits i/o serveis on s’ofereix: equips d’atencié primaria
(EAP), serveis d’atenci6 continuada, programes d’atencié a la salut sexual i reproductiva
(PASSIR) i serveis d’urgéncies dels hospitals.

Cal remarcar que tot i que s’estan duent a terme activitats d’orientacio i planificacié fami-
liar dins I'atencioé primaria (AP) i que es disposa de nombrosos metodes contraceptius d’al-
ta efectivitat, es segueixen produint molts embarassos, que no sén ni planificats ni desit-
jats i que, en les adolescents, 'embaras no planificat es produeix amb més freqiiéncia.

Per tant, la contracepcio d’emergeéncia pot ser una bona opcié, pot prevenir d’un possible
avortament i pot evitar els problemes psicosocials que comporta una maternitat no desit-
jada.

L'objectiu d’aquesta Guia és donar una eina de suport als professionals que incorpori I'e-
vidéncia cientifica en la practica clinica i alhora unificar els criteris d’actuacio davant de la
contracepcio d’emergéncia.

Institut Catala de la Salut Direccio6 clinica en I'atencié primaria n
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Contracepcié d’emergéncia

1

. Indicacions

La contracepci6 d’emergéncia esta indicada en dones en edat reproductiva que han tingut
una relacio coital amb risc d’'embaras no desitjat, independentment del moment del cicle
menstrual en qué hagi tingut lloc aquesta relacio.

Les situacions que suposen un risc d’embaras son les seglients'’:

1.
2.

10.
11.

Relacions coitals sense metode contraceptiu.

Us incorrecte o altres incidents de métodes de barrera:

* Preservatiu: ruptura, caducitat, retencio dins la vagina en retirar-lo.

« Diafragma: errors de col-locacio, retirada abans del temps recomanat: (abans de les
6 hores postcoitals), mal us de la crema espermicida (no us o us fora del termini
recomanat per mantenir la seva efectivitat).

Us incorrecte o altres incidents de métodes naturals: Ogino-Knaus, Billings, métode
simptotérmic sense respectar els dies d’abstinéncia coital.

Oblit d’anticonceptius combinats orals (figura 1) i tenir relacions coitals sense us de
meétode contraceptiu addicional en el 7 dies seglients.

Oblit de més de 3 hores respecte a I'horari habitual de la minipindola de gestagens i
tenir relacions coitals sense Us de métode contraceptiu addicional en els 7 dies
seguents.

Relacions coitals sense Us de métode contraceptiu addicional durant la presa d’anti-
conceptius combinats orals i farmacs que redueixen la seva efectivitat (taula 1).

Relacions coitals, sense us d’'un metode contraceptiu addicional durant la presa d’an-
ticonceptius combinats orals amb vomits i/o diarrees persistents i durant els 7 dies
seglients de la recuperacio del trastorn.

Expulsié/extraccio del dispositiu intrauteri (DIU) en les 72 hores segiients a una rela-
Ci6 coital.

Expulsié o Us incorrecte de I'anella vaginal contraceptiva: retirada de I'anella durant
més de 3 hores en qualsevol moment dels 21 dies en qué ha d’estar inserida, o peri-
ode de més de 7 dies sense anella entre la seva retirada i la reinsercio de la nova ane-
lla contraceptiva.

Oblit de més de 3 dies del pegat transdérmic d’estrogens i gestagens.

Violacio.

n Guies de practica clinica i material docent Institut Catala de la Salut



Figura 1. Oblits en la presa d’anticonceptius combinats orals

1a a 7a pindola
Retard >12 hores en
la presa d’1 o més pindoles.

8a a 14a pindola
Oblit de 4 0 més pindoles.

15a a 21a pindola
Retard >12 hores en la presa
d’1 o més pindoles.

Y

Y

Presa immediata d’1 pindola i continuar Presa

amb la pauta habitual.
No relacions coitals o Us de métode
contraceptiu addicional* en els 7 dies
seglients al retard o oblit.

No relacions coitals o Us de metode
contraceptiu addicional* en els 7 dies

immediata d’1 pindola i continuar
amb la pauta habitual.

seglients al retard o oblit.

Si relacid coital sense us
de métode contraceptiu
addicional* en els 7 dies
segiients al retard o oblit.

Si relacié coital sense Us
de métode contraceptiu
addicional* en els 7 dies
segilients al retard i abans
de I'inici de la setmana
de descans**.

Si relacio coital sense us

de métode contraceptiu

addicional* en els 7 dies
segiients al retard i iniciada
ja la setmana de descans**.

Y

CE i després continuar ACO.
No relacions coitals o Us de
meétode contraceptiu addi-
cional* en els 7 dies
seglients a la CE.

Continuar ACO sense fer
la setmana de descans**.
No relacions coitals o us de
metode contraceptiu adicio-
nal* en els 7 dies seglients.

CE i reiniciar ACO.

No relacions coitals o us de
métode contraceptiu addi-
cional* en els 7 dies
segiients a la CE.

CE: Contracepci6 d’emergencia.

ACO: Anticonceptius combinats orals.
* Preservatius, diafragma, espermicides.

** En cas d’ACO amb comprimits placebo (Diane 35 diario®) es considera setmana de
descans la de la presa d’aquests comprimits.

Institut Catala de la Salut
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Contracepcié d’emergéncia

Taula 1. Interaccions medicamentaries dels anticonceptius combinats orals

Grup

terapeéutic

Antiepiléptics

Principis
actius

Carbamazepina
Oxcarbamazepina
Fenitoina
Fenobarbital
Primidona
Topiramato

Antifangics

Griseofulvina

Antivirals

Nelfinavir
Nevirapina
Ritonavir

Antiretrovirals

Lamivudina
Zidovudina, etc.

Antituberculosos | Rifabutina
Rifampicina
Antibiotics Ampicil-lina
d’'ampli Amoxicil-lina
espectre Penicil-lina V
Doxiciclina

* Preservatiu, diafragma, espermicida.
Font: http://www.bnf.org (26-06-03).

Efecte

Redueixen
I'efectivitat
dels ACO

n Guies de practica clinica i material docent

Mecanisme
d’interaccio

Indueixen
I’'activitat
enzimatica
hepatica

Actuacio
recomanada

Si coexisteixen durant un
curt periode de temps,

cal utilitzar un metode con-
traceptiu addicional* durant
el mateix temps i 1 setmana
després de finalitzar el trac-
tament. En el cas de rifabu-
tina i rifampicina, cal allar-
gar el métode contraceptiu
addicional al llarg de 4 set-
manes després de finalitzar
el tractament.

Si coexisteixen en tracta-
ments de llarga durada,
cal utilitzar un métode con-
traceptiu addicional*. En el
cas de rifabutina i rifampici-
na cal utilitzar sempre un
dispositiu intrauteri i mante-
nir aquest métode contra-
ceptiu almenys 8 setmanes
després de suspendre el
tractament amb l'inductor
enzimatic.

Redueixen

la circulacio
enterohepati-
ca d’estrogens

Pautes antibiotiques
curtes. Cal utilitzar un
metode contraceptiu addi-
cional* al llarg del tracta-
ment i almenys durant 1
setmana després de la
seva finalitzacid.

Pautes antibiotiques
superiors a 3 setmanes.
No requereixen precaucions
addicionals ates que es
desenvolupen resisténcies
bacterianes a I'intesti.

Institut Catala de la Salut



2. Metodes disponibles

A la bibliografia médica apareixen com a métodes utilitzats per a la contracepcio d’e-
mergencia diferents pautes combinades d’estrogens i gestagens, gestagens sols, danazol,
la insercio d’un dispositiu intrauteri (DIU) i la mifepristona (Ru-486). Després de diferents
estudis comparant l'efectivitat i la seguretat dels diferents métodes s’han abandonat les
pautes inicials de dosis molt elevades d’estrogens i gestagens i el danazol, ja que no millo-
ren I'efectivitat i s’ha observat un augment considerable dels efectes secundaris.”"

Per tant, actualment s’utilitza la contracepcié d’emergéncia amb gestagens (per la seva
major efectivitat respecte a les pautes combinades d’estrogens i gestagens) o la insercié
d’un DIU. La mifepristona, malgrat la seva alta efectivitat i seguretat [A]', no esta disponi-
ble ja que la seva utilitzacié només esta autoritzada, a I'estat espanyol, associada a ana-
legs de la prostaglandina amb la indicacié de finalitzaciéo medica d’'un embaras intrauteri i
la seva disponibilitat queda restringida a I’lambit hospitalari.

Avaluacié de leficacia de la contracepcid d’emergencia

El risc d’'embaras en una relacio coital oscil-la entre el 2 i el 30 % en funcié del dia del cicle
menstrual en qué tingui lloc aquesta relacio. Si 100 dones tenen una relacio coital, sense
métode contraceptiu, durant les dues setmanes del mig del cicle menstrual, d’aquestes
aproximadament 8 dones quedaran embarassades.> *"

Molts factors compliquen el calcul de I'eficacia dels diferents metodes de contracepcio d’e-
mergéncia (dificultat de conéixer el dia de I'ovulacio, preséncia de cicles irregulars, possi-
bilitat que la dona estigui ja embarassada en el moment de 'administracié de la contra-
cepcid d’emergencia, index de fertilitat de la dona, administracié correcta del tractament,
possibilitat de noves relacions coitals en el mateix cicle, pérdues en el seguiment de les
dones, etc.). No obstant aix0, habitualment, I'eficacia de la contracepcié d’emergéncia s’a-
valua comparant els embarassos observats respecte als esperats segons el dia del cicle
menstrual en qué té lloc la relaci6 coital de risc sempre que s’hagi fet un seguiment, no hi
hagin relacions coitals posteriors de risc en el mateix cicle i s’hagi assegurat 'administra-
cio correcta de la contracepcio d’emergéncia. Es pot avaluar, també, amb el percentatge
d’embarassos observats.™ '*"®

A la taula 2 es descriuen esquematicament els diferents métodes disponibles en la con-
tracepcié d’emergéncia.

Institut Catala de la Salut Direccio6 clinica en I'atencié primaria m
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Contracepcié d’emergéncia

Taula 2. Métodes disponibles

Gestagens (G)

Estrogens

i gestagens (E i G)

Dispositiu intrauteri (DIU)

Indicacions <72 hores des del coit | <72 hores des del coit < 5 dies des del coit de risc
de risc de risc
Dosi total 1,5 mg de 0,2 mg d’etinilestradiol
levonorgestrel i1 mgde
levonorgestrel
Posologia Dosi Unica de 2 2 dosis de 2 comprimits
comprimits cada 12 hores
Efectes Nausees, vomits, Nausees, vomits, mas- Hipermenorrea, dismenorrea,
secundaris mastodinia, cansament, | todinia, cansament, metrorragia

cefalees

cefalees. Més intensos
i freqlients en la pauta
de Yuzpe [A]

Contraindica-
cions absolu-
tes

Embaras. Hipersensi-
bilitat a algun dels com-
ponents

Embaras. Hipersensi-
bilitat a algun dels
components

Embaras.
Sospita clinica d’ITS

Contraindica-
cions relatives

Sindrome de mala
absorcio greu

Alletament matern.
Periode postpart

(6 setmanes).
Antecedents de trom-
boembolisme vends.
Sindrome de mala
absorcio greu.

Al-lérgia al coure.

Malaltia de Wilson.

Cirurgia uterina prévia (excep-
te cesaria). Hipermenorrees.
Trastorns de la coagulacio.
Tractaments anticoagulants.
Anémia greu.

Conductes de risc d’ITS

Taxa
d’embarassos

08%-23%

0,2%-3,2%

0%-0,1%

Avantatges Menor freqliencia Més efectiu que pauta de
defectes secundaris [A] Yuzpe o G [B]. Assegura la
Més efectiva que pauta contracepcio a llarg termini.
de Yuzpe [A]
Desavantatges Major frequiencia d’e- Necessitat de professionals
fectes secundaris [A] . preparats per a la insercié.
Més contraindicacions Menys assequible economica-
relatives. Menys efecti- ment.
va que G o DIU [A][B].
PVP Norlevo® / Postinor® Ovoplex®, Neogynona® | Entre 19,81€ i27,77€

(1 dosis / 2 comprimits)
19,18 €. Gratuit als cen-
tres de la xarxa de salut
de Catalunya

ITS: infeccions de transmissié sexual

m Guies de practica clinica i material docent

(5 dosis / 21 comprimits)
4,79 i 4,99 € respectiva-
ment. Gratuit en alguns
centres.

(segons les caracteristiques)
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2.1. Gestagens (levonorgestrel)

L'administracio de levonorgestrel 1,5 mg per via oral és el tractament de la contracepcio
d’emergéncia hormonal més efectiu i amb menys efectes secundaris dels disponibles
actualment al nostre pais.

Mecanismes d’accid

Tot i que hi ha hipotesis sobre els diferents mecanismes d’accié que poden explicar la uti-
litat dels gestagens en la contracepcié d’emergéncia, no existeix cap evidéncia sobre
quins sén els mecanismes que actuen en realitat. Segons el dia del cicle menstrual en qué
s’administra el tractament poden funcionar de manera més o menys efectiva qualsevol
dels mecanismes seglients: alteracions en el desenvolupament fol-licular, inhibicié o
retard de 'ovulacio, canvis a 'endometri, modificacions del moc cervical, modificacions en
el transport tubaric, efectes sobre la fertilitzacio i efectes luteolitics, etc. Aquest métode
no interromp una gestacio ja implantada.™

Eficacia

El levonorgestrel aconsegueix una reduccio de la taxa d’embarassos d’un 95 %, si s’admi-
nistra durant les primeres 24 hores després del coit; d’'un 85 % entre les 25 i les 48 hores
després d’aquest i, d’un 58 % si 'administracio té lloc entre les 49 i les 72 hores seglients
al coit de risc.” La taxa global d’embarassos després de I'administracio d’aquest tracta-
ment és del 0,8 % al 2,3 %.

La seva eficacia disminueix en augmentar I'interval de temps entre la relacio coital de risc
i 'administracio del tractament. [B]*%

Alguns autors suggereixen que pot tenir una certa efectivitat, encara que menor, si s’ad-
- . . - .7 B . 22-24
ministra fins a les 120 hores després de la relacio coital de risc.

Quan es compara l'efectivitat de la pauta de Yuzpe respecte al levonorgestrel aquest ultim
resulta més eficac (RR: 0,51; 95 % IC: 0,31-0,84). [A]® (taula 2)

No hi ha estudis que comparin I'efectivitat del DIU amb la contracepcié d’emergéncia amb
levonorgestrel.

Seguretat

Els efectes secundaris més freqlients son les nausees i els vomits (23 % i 6 %, respectiva-
ment). Altres efectes secundaris s6n mastodinia (10 %), cansament (17 %), mareig (11 %),
cefalea (10 %) i altres.™"

Quan es comparen els efectes secundaris de la pauta de Yuzpe amb els del levonorgestrel,
s’observa que aquest ultim té menys efectes secundaris (RR: 0,80; 95 % IC: 0,74-0,86).°

Institut Catala de la Salut Direccio6 clinica en I'atencié primaria m
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emergencia

Contracepcio d’

L'aparicio de la menstruacio seglient després dels tractaments amb levonorgestrel és
variable en funcié del dia del cicle menstrual en qué s’apliqui. Si el tractament es fa abans
de I'ovulacié estimada, la regla sol avancar-se de 3 a 7 dies i, si es fa després, sol ser pun-
tual o es retarda. El 98 % de les dones han menstruat 21 dies després del tractament i és
per aixo que es recomana fer la prova d’embaras si no hi ha hagut menstruacié després
d’aquest termini. El flux de la regla seglient pot ser superior o inferior a I’habitual i es pot
produir alguna sagnada intermenstrual previa.”

Pautes de prescripcid
Dosi unica d’1,5 mg®* (dos comprimits de 0,75 mg) de levonorgestrel després de la rela-
ci6 coital de risc (abans de les 72 hores).

Es indispensable assegurar la correcta absorcié del tractament, ja que es pot veure afec-
tada per la preséncia de vomits (vegeu punt 2.4 Situacions especials). No protegeix de
’lembaras durant la resta del cicle menstrual i, per tant, és indispensable que s’utilitzi un
altre metode efectiu de contracepcio (p. ex., de barrera) o bé que es mantinguin relacions
no coitals fins a la menstruacio6 seglient.

Cost

Els centres de la xarxa de salut de Catalunya el dispensen gratuitament. El preu de venda
al public de I‘envas sencer (2 comprimits) de Norlevo® o de Postinor®, especialitats far-
maceutiques que contenen levonorgestrel 0,75 mg, és de 19,18 €. La seva dispensacio a
les oficines de farmacia requereix recepta medica.

Indicacions

La contracepcio d’emergéncia amb levonorgestrel esta indicada en totes les dones que,
necessitant un métode de contracepcié d’emergéncia i fent-ne la peticio en les 72 hores
seglients a la relacio coital de risc.

Contraindicacions

Contraindicacions absolutes:

= Embaras.”

= Antecedents d’hipersensibilitat a algun dels components.
Contraindicacions relatives:

= Sindrome de mala absorcio greu.
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2.2. Estrogens 1 gestagens combinats: Pauta de Yuzpe

Ha estat i és el tractament més ampliament utilitzat des dels anys 70. No disposem d’un
preparat especific, perd aquest es pot aconseguir utilitzant I'etinilestradiol i el levonor-
gestrel (Ovoplex® o Neogynona®, Unics preparats comercials en qué la dosi per comprimit
és l'adequada).

Mecanismes d’accid

Tots els mecanismes d’'accio suggerits amb la contracepcié d’emergéncia amb gestagens
s’han relacionat amb els descrits en la pauta de Yuzpe. Aquest metode tampoc interromp
una gestacio ja implantada.™

Eficacia

La pauta de Yuzpe aconsegueix una reduccio en la taxa d’embarassos d’un 77 %, si el trac-
tament es pren en les primeres 24 hores; d’'un 36 % entre les 25 i les 48 hores i d’'un 31 %
entre les 49 i les 72 hores segiients al coit de risc.” La taxa global d’embarassos després
de I'administracio d’aquest tractament oscil-la entre el 0,2 % i el 3,2 %.

L'efectivitat del tractament disminueix quan augmenta I'interval de temps entre la relacio
coital de risc i 'administracié del tractament [B].**?

Alguns autors suggereixen que aquest tractament també pot tenir una certa efectivitat,
encara que menor, si s'administra dins d’un periode maxim de 120 hores posteriors a la
relacié coital de risc [C].Z*

Quan es compara l'efectivitat de la pauta de Yuzpe amb la del levonorgestrel, aquest ultim
resulta més eficag (risc relatiu (RR): 0,51; 95 % interval de confianca (IC): 0,31-0,84) [A]
(taula 2).

No hi ha estudis que comparin I'efectivitat de la insercié d’un DIU amb la de la contracep-
cio6 d’emergéncia hormonal.

Seguretat

Els efectes secundaris més frequients son les nausees i els vomits (50 % i 19 %, respectiva-
ment). Altres efectes secundaris s6n mastodinia (20 %), cansament (28 %), mareig (17 %),
cefalea (10 %) i altres.”™ "

Quan es comparen els efectes secundaris de la pauta de Yuzpe amb els de levonorgestrel,
aquest ultim té menys efectes secundaris (RR: 0,80; 95 % IC: 0,74-0,86). [A]®

Hi ha hagut la tendéncia a extrapolar els riscos dels contraceptius hormonals a la pauta de
Yuzpe. D’un total de 500.000 tractaments amb aquesta pauta, s’han descrit 3 casos de
trombosi venosa amb una mort i 3 casos d’accident vascular cerebral, quedant poc clara
la relacio causa-efecte.” En una altra série amb 73.302 tractaments no s’ha descrit cap cas
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de trombosi venosa. Hi ha algun cas aillat descrit a Anglaterra, associat amb immobilitza-
cié llarga prévia o a embaras recent.* S’ha de tenir en compte que tots els riscos cardio-
vasculars dels estrogens son més alts durant 'embaras que amb I'Us de contraceptius hor-
monals a llarg termini i, per tant, superiors als que hi pot haver amb la contracepcio d’e-
mergéncia hormonal. [C}'

L'aparicio de la menstruacio seglient després dels tractaments amb la pauta de Yuzpe és
variable en funcio del dia del cicle menstrual en queé s‘apliqui. Si el tractament es fa abans
de l'ovulacio estimada, la menstruacio sol avancar-se de 3 a 7 dies i, si es fa després, sol
ser puntual o es retarda. El 98 % de les dones han menstruat 21 dies després del tracta-
ment i és per aixd que es recomana fer la prova d’embaras si no hi ha hagut menstruacié
passat aquest termini. El flux de la regla seglient pot ser superior o inferior a I’habitual i es
pot produir alguna sagnada intermenstrual prévia."”

Pautes de prescripcid

2 comprimits (0,05 mg d’etinilestradiol i 0,25 mg de levonorgestrel per comprimit), el més
aviat possible, després de la relacio coital de risc (abans de les 72 hores) i 2 comprimits
més, a les 12 hores de la primera dosi.

Es indispensable assegurar I'absorci6 correcta del tractament que pot estar afectada per
la preséncia de vomits (vegeu punt 2.4. Situacions especials). La contracepcio d’e-
mergencia no protegeix de I'embaras durant la resta del cicle menstrual i, per tant, és
indispensable que s‘utilitzi un altre metode efectiu de contracepcio (p. ex., de barrera) o
qgue no es mantinguin relacions sexuals coitals fins a la menstruacio seglient.

Cost

El preu de venda al public de I‘envas sencer (21 dragees) d’Ovoplex® o de Neogynona®,
especialitats farmacéutiques que contenen etinilestradiol i levonorgestrel a les dosis ade-
quades per a la pauta de Yuzpe, és de 4, 79 i 4,99 € respectivament. La seva dispensacio
a les oficines de farmacia requereix recepta medica.

Indicacions

La pauta de Yuzpe hauria de limitar-se a aquells casos en que no es disposa de preparats
amb gestagens i la usuaria no disposi de mitjans economics per financar la pauta amb
levonorgestrel.

Contraindicacions

Contraindicacions absolutes:
= Embaras.*®

= Antecedents d’hipersensibilitat a algun dels components.
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Contraindicacions relatives:
= Antecedents de tromboembolisme vends.
= Les primeres 6 setmanes postpart.
= | ’'alletament matern.

= Les sindromes de mala absorcié greu.

2.3. Dispositiu intrauteri (DIU)

La insercio d’un DIU és el métode més efectiu de contracepcié d’emergéncia i que la
dona pot utilitzar amb continuitat com a métode efectiu i segur fins a la seva caducitat. Per
a la seva insercio es requereix un professional preparat.

Mecanismes d’accid

El mecanisme d’accid del DIU esta poc descrit a la bibliografia médica. Actua evitant la
implantacié de I'ou fecundat.

Eficacia
Es un dels métodes contraceptius més efectius, amb una taxa global d’embaras del 0 al
0,1 %.2>*

No hi ha estudis que comparin 'efectivitat de la insercié d’un DIU amb la contracepcié d’e-
mergéncia hormonal.

Seguretat
El DIU és un métode molt segur i amb una baixa incidéncia d’efectes secundaris. [B]*

= Pot augmentar la sagnada en aproximadament un 50 %, la durada de la sagnada en 1 0
2 dies, la dismenorrea, la sagnada ovulatoria i la sagnada intermenstrual. Els antiinfla-
matoris no esteroidals (AINE) poden disminuir el dolor i la quantitat de la sagnada, i els
antifibrinolitics, la quantitat.

= | a malaltia inflamatoria pelviana (MIP) és més freqlient els 20 dies posteriors a la inser-
ci6 (81/23.000 dones) del DIU. Es molt poc freqiient en dones sense factors de risc d’in-
feccio de transmissio sexual (ITS).

= No s’associa la MIP en dones sense factors de risc i no modifica la taxa de fertilitat pos-
terior.

= | 3 taxa d’embaras és del 0 al 2 % als 3 anys (menor a les dels anticonceptius combinats
orals).

= | a taxa d’expulsio és del 3 al 7 % als 3 anys.
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= | a taxa de remocio per mala tolerancia (sagnades i dolor) és del 0 al 7,5 % als 3 anys.

= |3 incidéncia de gestacions ectopiques en dones portadores de DIU és d’1-2 per 10.000
dones/any.

Pautes de prescripcid

Fins als 5 dies de la relacié coital de risc es pot inserir un DIU (hi ha autors, pero, que afir-
men que hi ha temps fins als 7 o 10 dies).

En preséncia de conductes de risc d’'ITS sense confirmacio clinica, podria estar indicada
profilaxi antibiotica amb doxiciclina 200 mg o azitromicina 500 mg, per via oral, una
hora abans de la insercio.”

Es considera conducta de risc el fet de mantenir relacions coitals sense preservatiu amb
una parella que no hagi fet un Us correcte del preservatiu en totes les seves relacions coi-
tals prévies i de la qual es desconegui el seu estat serologic respecte al VIH.*

Cost

Els preus de majorista dels DIU oscil-len entre els 19,81 € i els 27,77 €, segons les pre-
sentacions diferents.

Indicacions

La insercié d’un DIU esta indicada en totes les dones que, si necessiten un metode de con-
tracepcié d’emergencia, facin la peticié d’aquest abans dels 5 dies després de la relacio
coital de risc i vulguin utilitzar aquest métode posteriorment.

El seu cost elevat, a carrec de la usuaria, pot ser un impediment per al seu us, especial-
ment en adolescents i en dones amb baixos recursos econdmics. Es un métode indicat en
dones amb sindrome de malaabsorci6 greu.

Contraindicacions

Les uniques contraindicacions absolutes son I'embaras® i la sospita clinica d’ITS. L'al-lérgia
al coure, la malaltia de Wilson i la cirurgia uterina prévia (excepte cesaria)® son contrain-
dicacions relatives. Els tractaments anticoagulants o els trastorns de la coagulacio, les
anemies severes i les hipermenorrees greus actualment no sén contraindicacions relatives
si s’utilitza el DIU amb levonorgestrel (Mirena®).

No esta contraindicada la col-locaci6 del DIU ni en nul-lipares ni en adolescents, encara
que durant molt temps aixd hagi format part de les falses creences dels professionals.

En cas de comprovar per 'anamnesi que poden existir conductes de risc d’ITS postinser-
cio, s’ha de reforcar la necessitat de I'iis simultani del preservatiu.
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2.4. Situacions especials

Vomits durant el tractament hormonal

Tant amb els gestagens sols com amb la pauta de Yuzpe, en cas de vomitar abans de les 3
hores seglients a I'administracio del tractament, s’ha de repetir la presa de la dosi.

Si per repetir la dosi s’utilitza la pauta de Yuzpe, es pot utilitzar la via vaginal per assegu-
rar-ne l'absorcid [C]*, atés que I'absorcié per aquesta via és idéntica a l'oral.

Si es pren algun aliment o es fa tractament amb un antiemétic una hora abans de cada
administracio, la incidéncia de vomits disminueix. Aquestes mesures son menys efectives
un cop han comencat els vomits. [A]'*3*%

Alletament 1 periode postpart fins a les sis setmanes

El levonorgestrel s‘excreta per la llet materna i cal evitar prendre els comprimits abans d’a-
lletar. Per tant, s’ha de recomanar a la dona que els prengui just després de “donar el pit”
al nadé. [C]*

No es recomanable la utilitzacié de la pauta de Yuzpe.

Interaccions medicamentaries de la contracepcié d’emergencia

En cas de necessitar contracepcio d’emergéncia hormonal i rebre un tractament dels
esmentats a la taula 1, s'aconsella doblar la dosi de la contracepcié d’emergéncia. [C]™

Relacid coital amb risc d’embaras 1 d’infeccid de transmissio sexual (ITS)

A més del risc d’'un embaras no desitjat, una relacié coital pot suposar el contagi d’'una
infecci6 de transmissio sexual.*****

En el cas que existeixin factors de risc per ITS, s’ha de recomanar fer tractament amb doxi-
ciclina 100 mg 1 comprimit cada 12 hores durant 7 dies i una dosi de ceftriaxona 250 mg
o cefoxitina 2 g intramuscular. Cal fer, aixi mateix, una determinacié d’anticossos del VIH i
de I'hepatitis B, i també cal fer-ne el seguiment corresponent. [C]*

Vomits 1/0 diarrees persistents

En aquesta situacio, en cas de necessitar contracepcid d’emergéncia, s'aconsella la inser-
cié del DIU o la pauta de Yuzpe via vaginal. [C]*

2.5.Teratogenia

No hi ha estudis que avaluin la possibilitat de teratogénia dels diferents tractaments hor-
monals de la contracepcié d’emergeéncia, en cas de produir-se un embaras.” Tanmateix, en
el seguiment d’embarassos per fallada de contraceptius hormonals (amb dosis hormonals
superiors a les de la contracepcié d’emergéncia) no es relaciona el seu us amb possible
teratogénia. [C]*
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3. Informaci6 clinica necessaria
per a la indicaci6 de la contra-
cepci6 d’emergencia

El professional sanitari que rep la demanda ha de conéixer una série de dades de la dona
que sol-licita la contracepcié d’emergéncia, que serviran per decidir si la seva prescripcio
pot estar indicada o no (figura 2).”% 2

Dades necessaries per valorar la necessitat i tipus de contracepcié d’emergéncia:
= Data de l'tltima regla normal, per descartar un embaras.
= Temps transcorregut entre la relacio coital amb risc d’embaras i la demanda.
= Altres coits de risc d’embaras durant el present cicle menstrual.
= Us incorrecte de métode contraceptiu actual.

= No Us, en el moment actual, de métode contraceptiu.

Dades necessaries per a la prescripcié de contracepcié d’emergeéncia hormonal:
= Hipersensibilitat a algun dels components de la contracepcié d’emergencia hormonal.
= Antecedents de tromboembolisme.
= Sj alleta.
= Sj esta dintre de les 6 setmanes postpart.
= Si pren medicacio, per valorar interaccions medicamentaries (taula 1).

= Antecedents personals de sindrome de mala absorcio6 greu.

Dades necessaries si s’opta per la insercié d’un DIU:
= Simptomatologia suggerent d’infeccié de transmissio sexual (ITS).
= Al-lérgia al coure.
= Cirurgia uterina preévia.
= Trastorns de la coagulacié o tractaments anticoagulants.
= Hipermenorrea.
= Anémia greu.
= Conductes sexuals de risc d’ITS.

= Disponibilitat economica.
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Figura 2. Demanda de la contracepci6é d’emergéncia
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Institut Catala de la Salut

Direccio clinica en l’'atencioé primaria E

Contracepcié d’emergéncia



Contracepcié d’emergéncia

Altres dades que també cal tenir en compte sOn:

= Edat.
= Métode contraceptiu habitual que utilitza.

= Risc d’ITS en aquest coit.

3.1. Informacidé que cal facilitar a la dona

Un cop valorada la indicacio6 de la contracepcié d’emergéncia, és imprescindible informar
la dona sobre els seus avantatges i inconvenients, per tal que pugui fer una eleccié en fun-
cio de l'efectivitat, seguretat i cost del tractament, i donar-li el full informatiu de Consells
per a pacients.®”?

Contracepcié hormonal d’emergencia

Cal explicar-li que:

= L a contracepcié hormonal d’emergéencia només protegeix per a aquest coit.
= Es pot utilitzar sempre que sigui necessari.
= Es millor I'Gs d’altres métodes contraceptius perqué sén més efectius.

= Malgrat I'alta efectivitat d’aquest métode, hi ha la possibilitat que es pugui produir un
embaras. En aquest cas, no hi ha evidencia que la contracepcié d’emergencia pugui
perjudicar el fetus.

Ha de seguir acuradament les instruccions sobre la presa correcta del tractament i,
sobretot, explicar-li qué ha de fer si es presenten vomits i com prevenir-los (vegeu punt
2.4 Situacions especials).

Ha de tornar a la consulta per a un control posterior:

* Si després dels 21 dies postractament no li ha vingut la regla, per valorar si existeix
gestacio.

* Si no utilitzava cap métode contraceptiu, per informar-la dels diferents métodes per-
qué pugui escollir i adoptar el que s’adeqiii més a les seves necessitats.

* Si existeix possibilitat de contagi d’ITS, per prevencio i/o tractament, segons proto-
col establert.

* Per iniciar o seguir controls ginecologics, si es tracta de dones sense un control gine-
cologic adequat.

Dispositiu intrauteri

En el cas d’insercié del DIU, cal explicar-li que:

= E| DIU la protegeix de 'embaras en aquest coit i en els seglients, fins a la seva caduci-
tat, pero no de les ITS.
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= Malgrat I'alta efectivitat d’aquest métode, hi ha la possibilitat que es pugui produir un
embaras.

= Ha de seguir les normes de postinsercié del DIU.

= Ha de tornar a la consulta:
* Segons protocol de control del DIU establert.
* Per iniciar o seguir controls ginecologics, si es tracta de dones sense control gine-
cologic adequat.
* Si presenta amenorrea.
« Si existeix possibilitat de contagi d’ITS, per a la seva prevencid i/o tractament segons
protocol.
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4. Accessibilitat

La contracepcio d’emergéncia és un métode contraceptiu amb pocs riscos i, per tant, és
fonamental aconseguir una bona accessibilitat a la informacié i al seu Us entre les dones
en edat reproductiva. Per tal de poder abordar I'accessibilitat, cal determinar quins sén els
factors que la dificulten i els que la milloren.

4.1. Dificultats en P'accessibilitat

Coneixement 1 Gs de la contracepcié d’emergencia per part de les usuaries

Diferents estudis poblacionals demostren nivells molt variables de coneixement de la con-
tracepcié d’emergéncia.” El 50-80 % de les dones que responen a les enquestes la conei-
xen i d’aquest percentatge el més elevat correspon a dones joves.** El coneixement sobre
el temps limit de la seva utilitzacié és menor i se situa entre un 10-50 %.”® Un percentatge
elevat de les dones creu que aquest métode hauria de ser més aconsellat.” Es per aquest
motiu que s’ha d’insistir en la necessitat d’oferir una informacié que tingui en compte
aspectes relacionats amb el tractament de la contracepcié d’emergéncia, com accedir-hi i
també els riscos psicosocials d’'un embaras no desitjat.

Actitud dels professionals 1 subministrament de la contracepci6é d’emergencia

Cal aclarir algunes creences falses relacionades amb la contracepcié d’emergéncia, este-
ses entre els professionals, no contrastades amb I'evidéncia cientifica i que dificulten la
seva accessibilitat, com sén:* %+

= Creure que si es millora laccessibilitat a la contracepcio d’emergéencia s’utilitzara
aquest métode com a contraceptiu habitual.

= Creure que I'Gs repetitiu de la contracepcié d’emergéncia pot tenir conseqiiéncies
negatives per a la salut.

= Creure que no s’ha de facilitar aquest metode en dones que no utilitzen un metode
contraceptiu habitual.

= Creure que s’ha de fer examen médic o proves complementaries abans de donar la
contracepcio d’emergéncia.

= Creure que la contracepcié d’emergéncia és una forma d’avortament.

= Creure que la contracepcio d’emergéncia promou la irresponsabilitat i/o el comporta-
ment de promiscuitat sexual.

= Creure que els homes poden ser menys responsables amb I'Us del preservatiu si conei-
xen que les seves parelles poden utilitzar la contracepcié d’emergéncia.

= Creure que les adolescents i menors d’edat no poden rebre la contracepcié d’e-
mergéncia si no és amb consentiment dels pares.

E Guies de practica clinica i material docent Institut Catala de la Salut



4.2. Millora de I’accessibilitat

Es important millorar el coneixement, tant de les usuaries com dels professionals, respec-
te a la contracepcio d’emergéncia i, especialment pel que fa a I'interval d’efectivitat del
tractament i la quasi abséncia d’efectes secundaris greus.”®

Els professionals en el moment de la indicacio de la contracepcio d’emergéncia han d’evi-
tar actituds que jutgin, comprometin la privacitat, o que desvirtuin les informacions sobre
els efectes secundaris a curt termini (nausees i vomits, cefalees, etc.) o, a llarg termini.

Lloc del subministrament

N’ha de facilitar el seu us el fet de disposar del tractament hormonal de la contracepcio
d’emergéncia en totes les consultes, en tots els nivells assistencials.

Qui ha de proporcionar la contracepcié6 hormonal d’emergencia

Els diferents professionals (metges de familia, pediatres, ginecolegs, llevadores, inferme-
res i farmaceutics) son els que han de proporcionar informacié sobre la contracepcio6 d’e-
mergéncia i els que han de fer-ne la indicacio, sempre treballant amb els criteris d’aques-
ta Guia de practica clinica.

Si es disposa del tractament en el mateix centre, és responsabilitat del professional que
acull la demanda de contracepcié d’emergéncia (metges de familia, pediatres, ginecolegs,
llevadores i infermeres) proporcionar el tractament.

En cas que el tractament requereixi recepta medica, cal que el professional que atén la
demanda faci la recepta corresponent. Si la demanda és atesa per llevadores o inferme-
res, cal que sol-licitin la recepta al metge, ja que s’ha de treballar sota els criteris de tre-
ball en equip.

Subministrament avancgat de contracepcié hormonal d’emergencia

En dones d’alt risc d’embaras no desitjat es pot valorar el fet que se’ls proporcioni aquest
tractament per endavant.® '

Com informar individualment del seu s

Els professionals han de donar una informacioé especifica sobre la contracepcié d’e-
mergéncia i sobre la manera d’accedir-hi. Un moment adequat per donar aquesta infor-
macio és a I'inici de I'is de qualsevol métode contraceptiu, aixi com en moments de I'en-
trevista en els quals s’abordi el tema de les relacions coitals de risc.

Per tal de facilitar el seu us en aquest col-lectiu és important informar les dones/parelles
que tenen actituds i valors contraris a I'avortament que la contracepcié d’emergéncia no
és un metode avortiu.
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5. Aspectes legals

5.1. Menors

Les condicions de maduresa de la menor d’edat han de ser determinants a I’hora de rebre
informacio sobre contracepcid i posterior indicacié de qualsevol dels métodes descrits.

El professional de sanitat ha de ser el responsable de determinar el grau de maduresa i
I’'estat psicologic de la menor a I'hora d'informar-la i d’indicar-li la contracepcié d’e-
mergéncia.

Si la menor, segons el criteri del professional sanitari que I'atengui, no té les suficients con-
dicions de maduresa per entendre I'abast de la intervencié/actuacié sanitaria, se n’ha d’in-
formar els pares o representats legals per tal que puguin donar el seu consentiment. En
cap cas s’ha de deixar d’atendre la menor perqué es consideri que no reuneix aquestes
condicions de maduresa.

En cas de conflicte entre la voluntat de la menor amb suficients condicions de maduresa i
la dels seus pares o representants legals, ha de prevaler la voluntat de la menor.>**

5.2. Persones incapacitades

Quan la persona que sol-licita la contracepcié d’emergencia, segons el criteri del profes-
sional sanitari que rep la demanda, no estigui capacitada per prendre decisions, perque es
troba en un estat fisic o psiquic que no li permet fer-se carrec de la seva situacid, se n’ha
d’informar els seus pares o representants legals per tal que donin el seu consentiment.

En el cas de persones incapacitades legalment, els professionals sanitaris han d’informar
els representants legals, d’acord amb les normes del dret civil, sense que aixo alliberi
aquests professionals del seu deure de facilitar a la persona incapacitada tota aquella
informacio que sigui capac d’assimilar segons el seu grau de maduresa intel-lectual.

A les adultes incapaces de consentir no se’ls pot negar la seva participacié en la presa de
decisions que afecten la seva salut. Per tant, se les ha d’implicar en el procés d’autoritza-
cid, sempre que sigui possible.> **

5.3. Confidencialitat

Els professionals sanitaris tenen el deure de respectar el dret a la intimitat del pacient i de
salvaguardar la confidencialitat sobre qualsevol actuacié en I'ambit sanitari.

Aquest dret a la intimitat i a la confidencialitat sanitaries s’ha de mantenir respecte als
familiars i representants legals dels usuaris de la sanitat publica quan aixi hagi estat mani-
festat per aquests.
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En els casos de menors d’edat, el seu grau de maduresa ha de ser determinant a I’hora de
respectar la seva voluntat d’informar o no els seus familiars o representants legals.> > % ¢

5.4. Objecci6 de consciencia

Tot professional sanitari que consideri oportu exercir el seu dret a I'objeccié de conscién-
cia en I'ambit de la contracepcié d’emergéncia ho ha de posar en coneixement dels seus
superiors per tal que s’arbitrin les mesures adequades per garantir, en tot moment, la
prestacio sanitaria a totes aquelles persones que acudeixin a un centre sanitari en sol-lici-
tud d’aquest tipus de tractament.

A més a més, aquesta condicio d’objector d’un professional s’ha de comunicar a totes les
persones que demanin una assisténcia, amb la finalitat que puguin decidir lliurement si
volen continuar amb aquest professional o si volen canviar a un altre.®" %
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6. Derivacio entre unitats
assistencials d’Atencid Primaria

Quan la indicacié de contracepcio d’emergéncia es du a terme a I’Atencioé Primaria, és
important una coordinacié entre les diferents unitats implicades: equips d’atencié prima-
ria (EAP), Programa d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (PASSIR) i atencid continuada.

El professional ha de valorar el tractament més adequat segons la situacié de la usuaria i
derivar-la a altres serveis, quan ho consideri necessari.

6.1. Derivacio al PASSIR

a) Per donar assessorament i fer un control especific de metodes contraceptius, amb pos-
terioritat a la contracepcio d’emergéncia.

b) Per a la insercié d’un DIU, que s’ha de fer amb caracter urgent.

c) Per a la identificacié de risc d’ITS que requereixi proves especifiques i seguiment gine-
cologic.

d) Per donar atencio especifica als adolescents en un espai exclusiu per a aquests (Tarda
jove).

6.2. Criteris de seguiment i/0 derivacio a altres serveis
En casos determinats el professional que atén la demanda de contracepcié d’emergéncia
identifica factors personals i psicologics que requereixen un seguiment especific:

- Dificultats sistematiques en I’is del métode contraceptiu.

« Situacions freqlients de relacions sexuals de risc.

* Violacio.

* Violéncia doméstica, etc.

En aquests casos, cal valorar la derivacio al/a la psicoleg/dloga del PASSIR o de la Unitat de

Salut Mental de referéncia, utilitzant el full d’interconsulta/informe en qué s’han d’especi-
ficar les dades d’interés des d’un punt de vista psicologic.

Aix0 és particularment important en casos de risc social (maltractaments, consum de dro-
gues, alcohol, etc.) i en les adolescents, atés que la seva situacio les pot fer més vulnera-
bles i les pot impulsar a tenir relacions coitals de risc o a fer un us inadequat del métode
que s’esta utilitzant. Per tant, en aquests casos, el professional que atén la demanda de
contracepcio d’emergéncia ha d’estar especialment atent.

En casos de risc social (quan la situacié personal, familiar o social indiquen majors dificul-
tats en el seguiment d’'un métode contraceptiu determinat), és fonamental la coordinacio
amb els serveis socials de I’'Equip d’Atencié Primaria i/o municipals.
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Annex I. Indicadors d’avaluacio

Nombre de dones en les que s’ha descartat 'embaras abans de la contracepci6é d’e-
mergéncia/Nombre de dones que han rebut tractament amb contracepcié d’emergéncia (%)

Nombre de dones a les que s’han investigat contraindicacions de contracepcié d’emergén-
cia/Nombre de dones que han rebut tractament amb contracepcié d’emergeéncia (%)

Nombre de dones derivades al PASSIR després d’iniciar tractament amb contracepcio d’e-
mergéncia/Nombre de dones que han rebut tractament amb contracepcié d’emergéncia (%)

Nombre de dones < 18 anys que han sol-licitat la contracepcioé d’emergéncia i a les que no
se’ls ha prescrit/Nombre de dones < 18 anys que han sol-licitat la contracepcié d’e-
mergeéncia (%)

Nombre d’embarassos produits en dones en tractament amb contracepcié d’emergén-
cia/Nombre de dones que han rebut tractament amb contracepcié d’emergéncia (%)

Nombre de PASSIR en qué s’ha presentat la Guia de la
contracepcio d’emergéncia

X 100
Nombre total de PASSIR
Nombre de PASSIR que tenen coneixement de la Guia
de la contracepci6 d’emergencia
X 100
Nombre total de PASSIR
Nombre d’EAP als quals s’ha presentat
la Guia de la contracepcio d’emergéncia
X 100
Nombre total d’EAP
Nombre de professionals objectors de consciéncia per EAP
X 100
Nombre total de professionals de 'EAP
Nombre de professionals objectors de consciéncia per PSAD-ASSIR
x 100

Nombre total de professionals del PASSIR
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Annex II. Procés d’elaboracié 1 difusio de la Guia de practica clinica

Per a la realitzacio d’aquesta GPC s’han seguit els passos que s’esmenten a continuacio:

Seleccid de la condicio clinica

La Divisioé d’Atencio Primaria de I'ICS ha prioritzat I'abordatge de la Contracepcié d’e-
mergéncia atés que, tot i que s’estan duent a terme activitats d’orientacié i planificacié
familiar dins I'atencié primaria i que es disposa de nombrosos métodes contraceptius d’al-
ta efectivitat, es segueixen produint molts embarassos, que no son ni planificats ni desit-
jats, especialment en les adolescents.

Les recomanacions efectuades es basen en la millor evidencia cientifica disponible, i han
estat adaptades a les caracteristiques de la nostra poblacié i als recursos sanitaris dispo-
nibles.

Metodologia de revisio i sintesi de la literatura biomédica

El Centre Documental de I'Institut Catala de la Salut va portar a terme una cerca bibliogra-
fica de guies de practica clinica i de revisions sistematiques (*) sobre contracepcio d’e-
mergéncia a MEDLINE a través del servidor PUBMED, de guies de practica clinica a les
bases de dades seglients: National Guidelines Clearinghouse, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) i New Zealand Guidelines Group i de revisions sistematiques a
la Cochrane Library.

Els descriptors emprats han estat creuats amb els filtres adients per tal d’identificar guies
de practica clinica i revisions sistematiques.

Amb la finalitat d’actualitzar i ampliar continguts puntuals de les guies i de les revisions sis-
tematiques, es van realitzar cerques especifiques prioritzant estudis amb un disseny d’as-
saig clinic controlat i aleatori, o aquells estudis on, com a minim, s’incorporés un grup a
comparatr.

Les definicions dels nivells d’evidéncia cientifica i la classificacié de les recomanacions uti-
litzades en aquesta guia de practica clinica sén les de la US Agency for Health Care Policy
and Research.

Determinacioé dels formats de presentacié segons els usuaris de la GPC
Els formats de presentacio d’aquesta Guia son els seglients:

a) Versio extensa: és el document base, elaborat pel grup de treball aplicant la metodo-
logia que es comenta en el punt anterior.

b) Versié reduida: és el resum dels continguts essencials de la versio extensa.

c) Consells per als pacients: inclou el contingut de la GPC, que pugui ser d’interés per als
pacients, pero redactat en un llenguatge comu.
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d) Material docent: és un conjunt de transparéncies que té per objectiu facilitar la pre-
sentacio de la Guia en sessio clinica.

Hi ha disponible una versio electronica de la GPC a la web de I'ICS: www.gencat.net/ics/pro-
fessionals/guies/index.htm

Revisio externa

El document elaborat pel grup de treball ha estat revisat —mitjancant un questionari espe-
cific— per diversos col-lectius de professionals sanitaris (infermeres, metges de familia i
d’altres especialitats, farmacéutics i farmacolegs), amb la finalitat d’avaluar la qualitat del
seu contingut, estructura, utilitat practica i aplicabilitat.

En el procés de revisiéo també hi participen la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, I’Associacié Catalana d’Infermeria, la Sociedad Esparfiola de Farmacéuticos
de Atencion Primaria, I'Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques i la
Fundacio Institut Catala de Farmacologia.

La versio definitiva de la GPC és el resultat de la valoracid i incorporacié dels comentaris
dels revisors externs.

El grup de revisors esta compost per:

= Pilar Bosch Guiral Equip d’Atencio Primaria Vilapicina

= Edit Lépez- Grado i Nerin Programa d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva
Sabadell

= Julia Capdevila Sanchez Equip d’Atencidé Primaria Casc Antic

= Dolors Rosello Farras Equip d’Atencio Primaria Raval Nord

= Montserrat Piquet Garcia Equip d’Atencio Primaria Tarrega

= M. Rosa Banus Gimenes Programa d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva
Osona

= Concepcié Medina Molina Equip d’Atencioé Primaria Berga

= Loreto Noguer Batllori Equip d’Atencio Primaria Olot

= Eulalia Ruiz Gil Equip d’Atencio Primaria Sant Ildefons

Revisio i actualitzacié de la GPC

La Guia es revisara amb una periodicitat trianual, sempre que els avencos cientifics no
facin necessari un escurcament d’aquest periode.
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Contracepcio d’

Difusié de la GPC

Per tal de garantir la major difusio possible dels continguts de la guia, els centres d’aten-
ci6 primaria hauran de prioritzar el maneig de la contracepcié d’emergéncia en les seves
activitats de formacio, recerca i/o avaluacio.

Es prioritzara, per tant, la realitzacié de sessions cliniques sobre aquest tema, les quals es
desenvoluparan com activitats de formacio en servei. Per tal de facilitar aquesta tasca
totes les guies disposen d’una unitat docent, que conté el material grafic de suport per al
desenvolupament de les sessions cliniques. El responsable de Farmacia de la SAP donara
suport técnic per a la presentacio de la sessio a cada centre.

A cada centre hi haura un responsable de la difusio, aplicacio i seguiment de les GPC.

Financament

La GPC no ha rebut cap mena de financament extern per a la seva elaboraci6. Els autors
han fet una declaracio de conflicte d’interessos.

Consideracions generals sobre la GPC

Aquesta Guia pretén ser un element de suport per a la practica diaria, sempre tenint en
compte que son els professionals sanitaris, els que han de valorar cada cas de forma indi-
vidual i prendre aquelles decisions que creguin més encertades per a cada persona.
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