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RNM (Resultados Negativos de la Medicacion); OR (Odds Ratio); IC (Intervalo de Confianza); EE (Etinilestradiol); E (Estradiol).

RESUMEN

Introduccion: Los anticonceptivos hormonales (AH) son medicamentos muy efectivos y seguros; sin embargo, debido al elevado
numero de usuarias, se vigila constantemente su seguridad.

Objetives: Conocer las caracteristicas de las usuarias de AH, de la prescripcion y uso del AH; investigar la percepcion de seguridad de
la usuaria sobre el AH utilizado en la actualidad, determinar los factores de riesgo, enfermedades, medicaciéon habitual e identificar
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM).

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal mediante un cuestionario no validado, administrado por el farmacéutico
durante los meses de Febrero a Julio de 2013. Solamente participaron en el estudio las usuarias de AH que acudian a la farmacia
demandando un AH.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 143 mujeres participaron en el mismo. Al 31,5% no le iba bien el tratamiento y el 30,8%
experiment6 al menos una reaccién adversa (ganancia de peso, cefaleas, manchados irregulares, nauseas, etc.).El 52,5% de las
usuarias presentaba factores de riesgo afladido para sufrir un evento cardiovascular. Durante el estudio se detectaron posibles PRM
casi en el 20% de las usuarias.

Conclusiones: Casi una de cada tres usuarias experimenté al menos una reaccion adversa con el AH en uso. Las reacciones adversas
que refirieron fueron leves y transitorias. Mas de la mitad de las usuarias presentaba factores de riesgo afiadido para sufrir un evento

cardiovascular.

El farmacéutico debe responsabilizarse de la farmacoterapia del paciente, seguir los tratamientos con el fin de detectar PRM y mejo-
rar su calidad de vida.
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ABSTRACT

Background: Hormonal contraceptives (HC) are very effective and safe. Nevertheless, their safety is constantly monitored due to the
high number of users

Aims: To find out the characteristics of HC’s users, the prescription and the HC use; to investigate the user’s perception of safety of
the HC she currently uses; to determine the risk factors, diseases, and regular medication; to identify Problems Related to the Medici-
nes (PRM).

Methods: A cross-sectional study was conducted through a non-validated questionnaire, which was administered by the pharmacist
from February to July, 2013. Only took part in the study the HC users who came to the pharmacy asking for a HC.

Results: During the study period, 143 women took part on it. The treatment did not work for 31.5% of them and 30.8% experienced
at least, an adverse reaction (weight gain, headaches, irregular spotting, nausea, etc.). 52.5% of the users presented risk factors to
suffering a cardiovascular event. During the study possible PRM were detected almost in 20% of the users.

Conclusions: Nearly one in every three users experienced at least, an adverse reaction with the HC in use. The adverse re-
actions reported were mild and transient. More than half of the users presented added risk factors to suffer a cardiovascular
event.

The pharmacist has to take responsibility for the patient’s pharmacotherapy and follow the treatments in order to detect PRM and
improve their quality of life.

Key words: Hormonal contraceptives, adverse reactions; cross-sectional study; community pharmacy.

Introduccion

Los anticonceptivos hormonales (AH) son medicamentos muy efectivos y seguros; sin embargo, debido al elevado
ndmero de usuarias, en su mayor parte mujeres sanas, se vigila constantemente su seguridad'. 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 aparecien-
do nuevas formas farmacéuticas como el anillo vaginal y el parche transdérmico que cada dia se utilizan mds en
anticoncepcion*S. La reduccion progresiva de la dosis de estrogeno (hasta 10 pg/dia), ha conseguido ademads de
disminuir el riesgo de enfermedad tromboembdlica’, que efectos secundarios como nduseas, vomitos, mastalgia y
cefaleas sean menores®’. Las principales novedades en anticoncepcién'® son la introduccién del valerato de estradiol
como componente estrogénico y la drospirenona como progestdgeno. Ademas se han establecido nuevos regimenes
de administracion oral de anticonceptivos, que incluyen periodos de descanso mds cortos (menstruaciones mas cor-
tas, con menor flujo menstrual y menor riesgo de aparicion de quistes ovdricos), asi como regimenes continuos de
administracion del anticonceptivo!l.

Los objetivos de este estudio fueron: conocer el AH solicitado, caracteristicas de las usuarias [edad, indice de masa
corporal (IMC), situacidn fisioldgica, tiempo que llevaban usando el AH], prescriptor del AH, fin con que lo utili-
z0, si sabfa cémo utilizarlo, investigar la percepcion de seguridad del AH en uso (si le va bien, efectos adversos);
determinar los factores de riesgo, enfermedades, medicacion habitual e identificar Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM) para intentar prevenir posibles Resultados Negativos de la Medicacion (RNM) segtn las
indicaciones de FORO'.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, mediante un cuestionario no validado, administrado
por el farmacéutico. Este estudio se llevo a cabo durante los meses de Febrero a Julio de 2013. Se incluyeron a to-
das aquellas usuarias de AH que acudian a dos farmacias comunitarias de Valladolid a retirar un envase de AH. Se
excluyeron del estudio a las adolescentes menores de 16 afios que no acudieran con la correspondiente prescripcion
médica y aquellas pacientes con alguna discapacidad o enfermedad mental que les incapacitase para responder a

las preguntas del farmacéutico. Para poder participar en el estudio las usuarias nos dieron el consentimiento verbal.

Los factores estudiados y recogidos en el cuestionario fueron los siguientes:

e Tipo de AH solicitado.

e Edad, IMC, situacion fisiologica especial.

e Facultativo que prescribi6 el AH.

e Fin con que lo utiliz6 (anticonceptivo, regulador hormonal).

e Silo utilizé por primera vez y sabia cémo utilizarlo.

e Tiempo que llevaba usandolo.

e Sileibabien. En este apartado se recogio la percepcion de seguridad del tratamiento con el AH en uso (S1
0 No), ya que podia ocurrir que le fuese bien y presentase algunas reacciones adversas leves que pudiesen
pasar inadvertidas para la paciente.

e Efectos adversos. Se le pregunto a la paciente si presentaba alguna de las reacciones adversas de un lis-
tado con las reacciones adversas mds frecuentes descritas en las fichas técnicas de los AH y ademds se
recogieron otras reacciones adversas referidas por las pacientes que eran menos frecuentes. En el caso de
algunas reacciones adversas como por ejemplo cefalea, se le pregunt6 a la paciente si antes de iniciar el
tratamiento con el AH, la habia padecido previamente. En caso afirmativo, dicha reaccién adversa no se
atribuiria al uso del AH. No se investigd la relacion entre padecer un determinado efecto adverso y el AH,
solamente se registraron aquellos efectos adversos que la paciente atribuia al AH en uso.

e Factores de riesgo o enfermedades (tabaquismo, migrafia, hipertension, etc.).

e Medicacién que tomaba.

Los AH se distribuyeron en grupos o generaciones de acuerdo al progestidgeno que contenian: 2* generacién (le-
vonorgestrel); 3* generacién (gestodeno, desogestrel, norgestimato, norelgestromina, etonogestrel); 4* generacion
(drospirenona, acetato de nomegestrol); antiandrogénicos (acetato de ciproterona, acetato de clormadinona, dieno-
gest)"?

La dispensacién de AH'*' se realizé segtin la metodologia recogida en el documento FORO de atencién farmacéu-

tica (Figura 1)'. La deteccion de PRM durante la dispensacion se apoy6 en el programa BOT plus'¢, integrado en
los programas de gestion.
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Dispensacion

IDENTIFICACION

DE USUARIO

Veriﬁc;lr_ cuestiones
administrativas

INCIDENCIA

EPISODIO DE SEGUIMIENTO
Sospecha/Deteccion PRM/RNM

¢HA HABIDO INTERVENCION
CAMBIOS?

JLEVA BIEN? Alertas: con alergias, otros medicamentos Ml . NO
utilizados y enfermedades concomitantes. DISPENSACION | DISPENSACION

Problemas de efectividad/seguridad

Figura 1. Procedimiento para el servicio de dispensacion.

El tratamiento de los datos y andlisis estadistico se efectud con el programa estadistico SPSS versién 19.0 para Win-
dows. Aquellos valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente significativos. Las variables cuantitativas
se presentan con la media y la desviacidn tipica y las cualitativas segin su distribucion de frecuencias. Mediante
el test Chi-cuadrado de Pearson, se analizé la asociacion de las variables cualitativas. En el caso de que el nimero
de celdas con valores esperados menores de 5 fuese mayor de un 20%, se utiliz6 el test exacto de Fisher o el test
Razoén de verosimilitud para variables con mds de dos categorias. Se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson
o Spearman seglin el caso. Se efectué un andlisis de regresion logistica multivariante con aquellas variables que
resulten estadisticamente significativas en los andlisis previos.

Resultados

Durante el periodo de estudio 156 mujeres solicitaron la dispensacion del AH en cualesquiera de las farmacias
comunitarias (13 no respondieron al cuestionario); de las cuales, 143 dieron el consentimiento para participar en el
estudio.

Los AH dispensados se recogen en la figura 2. La forma farmacéutica mds utilizada fue el comprimido (n=112;
78,3%), seguida del anillo vaginal (n=26; 18,2%) y del parche transdérmico (n=5; 3,5%). Los AH clasificados en
funcién de la composicion del progestdgeno fueron el 3,5% (n=5) de segunda generacion, el 37,1% (n=53) de terce-
ra generacion, el 44,1% (n=63) de cuarta generacion y el 15,4% (n=22) del grupo de los antiandrogénicos.
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EE 15 mg + Gestodeno 60 mg

EE 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg
EE 0,03 mg + Dienogest 2 mg

E valerato 1-3 mg/Dienogest 2-3 mg

EE 0,03 mg + Desogestrel 150 mg

EE 0,02 mg + Desogestrel 150 mg
Desogestrel 75 mg

EE 0,02 mg +Gestodeno 0,02 mg

EE 0,03 mg + Gestodeno 0,05 mg

EE 0,02 mg + Levonorgestrel 0,1 mg

E 1,5 mg + Nomegestrol acetato 2,5 mg
EE 33,9 mg + Norelgestromina 203 mg
EE 0,03 mg+ Clormadinona acetato 2 mg
EE 0,02 mg+ Gestodeno 75 mg

EE 0,035 mg+ Ciproterona acetato 2 mg
EE 0,03 mg+ Drospirenona 3 mg

EE 15 mg + Etonogestrel 120 mg

EE 0,02 mg+ Drospirenona 3 mg

0,7%

0,7%
® 0,7%

1,4%

1,4%

1,4%

1,4%
e 2,1%
mm 2,1%

2,8%

s 2,8%
s 3,5%
s 3,5%
I 6,3%
I 9,8%
I 17,5%
I 18,2%
I 23,8%

0,0 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Figura 2. AH dispensados en las farmacias comunitarias (E: Estradiol, EE: Etinilestradiol).

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1. La edad media de las usuarias fue de 29,5 +6,9 afios
(minima 19 afios, maxima 49 afios).

Caracteristicas

Frecuencia (%)
Edad en afos (media * SD) (29,516,9)

N YT

24-34 77 (53,8)

N Y7

IMC en Kglm2 (media * SD) 21,9427

10

18,5-24,9 118 (82,5)

20200 1107

30,0 3(2,1)

Situacion fisioldgica especial

Lactancia 2(1,4)
Tiempo en uso en meses (media * SD) 31,2+42 4

0 8(5,6)

N Y7

jul-18 35 (24,5)
>18 62 (43,4)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
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El AH fue prescrito por el ginecélogo (n=99; 69,2%), por el médico de cabecera (n=39; 27,3%) y aconsejada por
familiares/ amigos (n=5; 3,5%). Las usuarias lo utilizaron con fin anticonceptivo (n=88; 61,5%), como regulador
hormonal (n=26; 18,2%) 6 con ambos fines (n=29; 20,3%).

El1 94,4% (n=135) de las usuarias refiri6 haber utilizado el AH en al menos otra ocasién y el 98,6% (n=141) de éstas

sabfa como utilizarlo.
De la muestra estudiada, 45 mujeres (31,5%) respondieron que no les iba bien el tratamiento con el AH.

En la figura 3 se muestran los efectos adversos en funcion del tiempo que llevaban usando el AH. Segun la prueba
de chi-cuadrado, solamente las nduseas [(n=5; 3,5% para tiempo en uso entre 0-6 meses); (n=1; 0,7% para tiempo
en uso entre 7-18 meses) p= 0,01] y cefaleas [(n=11; 7,7% para tiempo en uso entre 0-6 meses); (n=3; 2,1% para
tiempo en uso entre 7-18 meses); (n=5; 3,5% para tiempo en uso mayor a 18 meses) p=0,01] mostraron una asocia-
cion estadisticamente significativa con la variable “tiempo en uso del AH”. Segin el modelo de regresion logistica
binaria, la Odds-Ratio (OR) [nduseas/tiempo en uso] fue igual a 0,4 [Intervalo de confianza (IC) 95%; 0,2-0,9];
p=0,03 y la OR (cefaleas/tiempo en uso) fue igual a 0,6 [IC 95%; 0,4-1,1]; p=0,08.

POLIPOS UTERO
ARDOR DE ESTOMAGO

ESTRENIMIENTO

DOLOR ABDOMINAL M >0-6 MESES
- H 7-18 MESES
VOMITOS
>18 MESES
VARICES
ALOPECIA

MANCHADOS IRREGULARES
3,5%
3,5%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

GANANCIA DE PESO

Figura 3. Efectos adversos en funcion del tiempo que Ilevan utilizando el AH.

En la figura 4 se muestran los efectos adversos en funcién de la composicién del AH. El 15,4% de las usuarias
present6 algin efecto adverso asociado al grupo de AH antiandrogénicos; el 3,5% asociado a los de segunda gene-
racion; el 22,4% asociado a los de tercera generacion y el 21,0% a los de cuarta generacion. Solamente se observé
una asociacion estadisticamente significativa entre la variable “vomitos como efecto adverso” y los grupos de AH
en funcién de la composicién quimica [(n=1; 0,7%; antiandrogénicos); (n=1; 0,7%; segunda generacién); p= 0,001].
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POLIPOS UTERO

ARDOR DE ESTOMAGO = ANTIANDROGENICOS

ESTRENIMIENTO

B 22 GENERACION
DOLOR ABDOMINAL

VOMITOS = 32 GENERACION

VARICES
B 42 GENERACION
ALOPECIA

MANCHADOS...

GANANCIA DE PESO |5 7 —35%

Figura 4. Efectos adversos en funcion de la composicion del AH.

Los factores de riesgo/enfermedades de las usuarias se ilustran en la figura 5. Mds de un tercio de las usuarias (n=48;
33,6%) fumaba tabaco (7,8+4,6 cigarrillos/dia) durante la realizacién del estudio. Tres mujeres (2,1%) tenian mas
de 35 afios y fumaban mds de 15 cigarrillos/dia. Solamente hubo una asociacion estadisticamente significativa entre
el tabaco y las nduseas como efecto adverso [(n=5; 3,5%, fumadores); (n=1; 0,7%, no fumadores); p=0,01] y entre
el tabaco y dismenorrea (n=2; 1,4%; fumadores; p= 0,05). Dos mujeres (1,4%) de mas de 35 afios de edad tenian
migrafia. Ocho mujeres (5,6%) tenian hipertension y de las cuales dos tenfan mds de 35 afios. El 52,5% (n=75) de
las usuarias presentaba factores de riesgo afladido para sufrir un evento cardiovascular (tabaquismo, sobrepeso/
obesidad, hipertension, hipercolesterolemia o migrafa).

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
ENDOMETRIASIS

CANCER DE OVARIO
DEPRESION

ALTERACIONES TIROIDEAS
ASMA
HIPERCOLESTEROLEMIA
MIGRANAS

HIPERTENSION

TABAQUISMO 33,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 5. Factores de riesgo/enfermedades de las usuarias de AH.
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La mayor parte de las usuarias (n=129; 90,2%) no tomaba habitualmente otra medicacion. Los medicamentos mas
utilizados fueron: antihistaminicos (n=3), antimigrafiosos (n=2), antihipertensivos (n=2) y otros como antidepresi-
vos, antiepilépticos, inhibidores de la bomba de protones, dcido félico, calcio, valeriana y levotiroxina.

Durante la dispensacion se detectaron posibles PRM: una interaccion potencialmente importante entre el AH com-
binado y topiramato con posible reduccion de los niveles del estrégeno'’; cinco contraindicaciones absolutas (mu-
jeres de mds de 35 afios, fumadoras de mas de 15 cigarrillos/dia y/o con migrafia); veintiuna contraindicaciones
relativas (siete mujeres de mds de 35 afios y fumadoras de menos de 15 cigarrillos/dia; seis mujeres con migrafia y
menores de 35 afios; ocho mujeres hipertensas de las cuales dos tenfan mds de 35 afios y dos mujeres con hiperco-
lesterolemia mayores de 35 afios y una de ellas obesa).

En el caso de interacciones importantes asi como en el caso de presentar una contraindicacion absoluta, se derivé a
las usuarias al ginec6logo para que valorase el cambiar de método anticonceptivo. En el caso de las contraindicacio-
nes relativas, se les ofreci6 el servicio de seguimiento farmacoterapéutico e informacién personalizada para tratar
de paliar o minimizar el riesgo de sufrir tromboembolismo venoso o prevenir potenciales RNM. En todos los casos
se les ofrecid educacion sanitaria y la informacion necesaria para el uso correcto del AH.

Discusion

El principal hallazgo de nuestro estudio fue que el 30,8% de las usuarias de AH experimenté al menos una reaccién
adversa a los mismos.

Los 3 AH mads dispensados durante el estudio fueron Etinilestradiol (EE) 0,02mg+Drospirenona 3 mg (23,8%); EE
15ug+Etonogestrel 120 pg(18,2%) y EE (0,03 mg+Drospirenona 3 mg (17,5%); al igual que en otro estudio llevado
a cabo en una farmacia comunitaria de Valladolid'®. Aunque el riesgo de tromboembolismo venoso es mayor para
los AH combinados con drospirenona como progestageno en comparacioén con los que llevan progestagenos de 2°
generacion, este riesgo es muy bajo'*!?. No obstante se deben valorar los factores de riesgo de tromboembolismo
venoso antes de iniciar un tratamiento y durante el mismo, para que junto con la mujer se elija el AH mas adecuado
para ellal!",

La forma farmacéutica mas utilizada fue el comprimido (n=112; 78,3%), seguida del anillo vaginal (n=26; 18,2%) y
del parche transdérmico (n=5; 3,5%). Estos resultados son similares a los de otros estudios en farmacia comunitaria
en Espafa predominando los AH de administracién via oral, seguidos del anillo vaginal y parche transdérmico!82%2!,
En un trabajo realizado en la Universidad de Antioquia (Colombia) la via oral (53,0%) sigue siendo la mas utili-
zada, seguida del uso de AH en inyectables (28,9%), implantes transdérmicos (10,9%) y dispositivos intrauterinos
(4,9%)*. En otro estudio realizado en un hospital mexicano (médulo de planificacién familiar) la mayoria de las
usuarias utilizaba AH mediante implantes subdérmicos (56,8%), seguidos de los AH orales (23,1%) e inyectables

(20,1%)>.

En nuestro estudio el anillo vaginal solia ser utilizado mds comtinmente por el grupo de mujeres de mayor edad
(25-35 afios); lo cual concordé con las preferencias de métodos anticonceptivos en clinicas ginecoldgicas por las
usuarias lituanas’.

La edad media de las usuarias en nuestro estudio (29,5 +6,9 afios) fue similar a la de otros estudios realizados en

farmacia comunitaria en Espafia (27,9+5,9)'%;(28,0+6,4)%; (31,2+5,7)*. En otros trabajos llevados a cabo en otros
paises latinoamericanos la edad media fue inferior (23,7 afios, médulo de planificacién familiar)?; (21,3 afios; uni-
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versidad)®*; esto podria deberse a las diferencias en cuanto a la pirdimide de poblacién o bien en cuanto al lugar don-
de se realiz6 el estudio (farmacia comunitaria, centro de planificacion familiar, universidad, clinicas ginecoldgicas).
En un estudio intercontinental la edad media en afos (34,7+5,7) de las usuarias espafiolas fue ligeramente superior,
lo cual se podria explicar por los criterios restrictivos de inclusion en el estudio (edad: 25-45 afios)*.

El AH fue prescrito mayoritariamente por el ginec6logo (n=99; 69,2%) al igual que en otros estudios realizados
en la farmacia comunitaria (59,2%)'8. Sin embargo, hay un pequefio porcentaje de usuarias (3,5%) que no habia
acudido a un profesional sanitario para su asesoramiento y eleccion del AH en uso. Debemos proporcionarles infor-
macién personalizada y recomendarles que acudan al ginecélogo para su seguimiento y valoracion.

Las usuarias lo utilizaron con fin anticonceptivo (n=88; 61,5%), como regulador hormonal (n=26; 18,2%) 6 con
ambos fines (n=29; 20,3%). Estos resultados son similares a los obtenidos en una farmacia comunitaria de Zaragoza
(anticonceptivo: 56,8%; otros problemas hormonales: 20,3% y con ambos fines: 18,9%)>.

El 94,4% de las usuarias no iniciaba tratamiento con el AH por primera vez, resultado similar al obtenido en una
farmacia comunitaria de Valladolid (98,3%)'® y de valor superior al encontrado en farmacias comunitarias de Ma-
drid(69,6%)* y de Zaragoza (83,6%).

El 98,6% de las usuarias sabia como utilizar el AH. Este resultado fue proximo al descrito en las farmacias comuni-
tarias de Madrid (97,2%)* y en una farmacia comunitaria de Valladolid (90,0%)'®.

Las reacciones adversas mds frecuentes fueron: ganancia de peso, cefaleas, manchados irregulares, nduseas y alope-
cia (figura 3). Muchos de los efectos adversos como nduseas, cefaleas, manchados irregulares, etc. suelen disminuir
con el uso continuado del mismo método AH?. El efecto adverso mds frecuente en nuestro estudio fue la ganancia
de peso (14,0%) aunque solamente el 9,8% del total de usuarias presentaba sobrepeso/obesidad. No existen estudios
de alto grado de evidencia que relacionen el uso de estos AH y la ganancia de peso®.

El segundo efecto adverso més frecuente fue la cefalea (13,3%). Este porcentaje fue similar (13,6%)'3; ligeramente
inferior (21,1%)* y bastante inferior (37,7%)* al de estudios anteriores. Estas diferencias podrian explicarse por las
diferencias en los métodos anticonceptivos y edad de las usuarias. Las cefaleas originadas por los AH orales tienen
lugar en los primeros ciclos de tratamiento y tienden a mejorar o desaparecer con el uso continuado!'!?’,

En nuestro estudio, los manchados irregulares (11,9%) también fueron mas frecuentes en aquellas mujeres que
llevaban menos tiempo con el AH? y en las usuarias de AH de 4* generacién. Este porcentaje fue semejante al ob-
tenido con las universitarias de Antioquia (10,6%)*y ligeramente superior al obtenido en una farmacia comunitaria
de Valladolid (6,8%)'8.

Aproximadamente un tercio de las usuarias de AH (33,6%) eran fumadoras a pesar de estar desaconsejado el tabaco
por el incremento del riesgo cardiovascular y las posibilidades de sufrir tromboembolismo?'. Este porcentaje es
similar al de estudios previos (28,3%)'3; (30,4%)2°% (32,2%)%; (34,0%)* e inferior al de las farmacias de Sevilla
(48,0%)%%; posiblemente ya que el estudio se realizé anteriormente a la entrada de la ley antitabaco en Espana®.

Después del tabaquismo, las enfermedades mas prevalentes en nuestro estudio fueron la migrafia (5,6%), hiperten-
sion (5,6%) e hipercolesterolemia (2,8%). En otro estudio realizado en una farmacia comunitaria de Valladolid'3, las
enfermedades mds comunes referidas por las usuarias fueron las infecciones genitourinarias (15,8%); seguidas de

problemas con la circulacién sanguinea (10,0%) e hipercolesterolemia (3,3%).

En general la mayor parte de las usuarias no tomaba otra medicacidn habitualmente. Todavia existe evidencia limi-
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tada entre la aparicion de hipertension y el uso de anticoncepcion hormonal combinada®.

El 52,5% (n=75) de las usuarias presentaba factores de riesgo afiadido para sufrir un evento cardiovascular (taba-
quismo, sobrepeso/obesidad, hipertension, hipercolesterolemia o migraia). Este porcentaje fue inferior al encon-
trado en una farmacia comunitaria en Alicante (69,1%)*' y superior al encontrado en otra farmacia comunitaria de
Valladolid (43,3%)"®. Estas diferencias se podrian explicar en base a la edad de la muestra estudiada ligeramente
superior en la farmacia de Alicante (31,2 afios) e inferior en la de Valladolid (27,9 afios) y a factores de riesgo/enfer-
medades no evaluados como migrafia y obesidad en el caso de la farmacia de Valladolid.

Cinco mujeres (3,5%) que tenian mds de 35 afios de edad presentaban una contraindicacién absoluta por fumar mas
de 15 cigarrillos/dia o padecer migrafa, para el uso del AH. Este resultado es andlogo al encontrado en una farmacia
comunitaria de Valladolid'®.

Como limitaciones del estudio, cabe mencionar que el tamafio de la muestra fue reducido y que por falta de tiempo
no se pudo investigar en profundidad la relacion entre una reaccién adversa y el AH en uso.

Conclusiones

Los AH mads dispensados fueron AH orales que contenian drospirenona como progestdgeno, seguidos del anillo
vaginal.

El 30,8% de las usuarias experiment6 al menos una reaccion adversa a los mismos. Las reacciones adversas mas
frecuentes fueron: ganancia de peso (14,0%); cefaleas (13,3%); manchados irregulares (11,9%), nduseas (4,2%) y
alopecia (3,5%).

El 52,5% de las usuarias presentaba factores de riesgo afiadido para sufrir un evento cardiovascular (tabaquismo,
sobrepeso/obesidad, hipertension, hipercolesterolemia o migrafia).

Durante el estudio se detectaron posibles PRM como una interaccion entre un AH y topiramato, contraindicaciones
absolutas (3,5%) y relativas (14,7%) entre otras.

El farmacéutico debe responsabilizarse de la farmacoterapia del paciente y hacer un seguimiento de los tratamientos
con el fin de detectar PRM y mejorar su calidad de vida.
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