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ANTICONCEPCIÓN EN 
SITUACIONES ESPECIALES:

OBESIDAD



CONFLICTOS DE INTERES

El autor de la presentación es explorador de la anticoncepción hormonal en toda 

su dimensión. 

Tiene publicaciones sobre diferentes moléculas disponibles y sobre 

hormonoterapia en general. 

No ha tenido ni tiene compromisos con la industria farmacéutica que le limiten 

su libre pensamiento y actuación.

Conferencia preparada para el Simposio de Anticoncepción de la Asociación 

Antioqueña de Ginecología y Obstetricia. 2022 

Usted puede descargar la presentación en:

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

http://www.grupodeinvestigaciónsaluddelamujer.com.co/


Obesidad 
o Un problema de salud pública mundial

o Cifras crecientes

o El IMC normal llegaría a ser minoritario

o USA: 40% de las mujeres

o USA: 37% de las mujeres 20-39 años

o Se conocen los impactos negativos en 

la salud en general y reproductiva 

o ¿Cuál es la magnitud de los datos 

referentes a anticoncepción hormonal?



ANTICONCEPCION HORMONAL

o Estrógeno + Progestina

o Progestina

Efecto Central

• Interrumpe la retroalimentación 

• Se limita la liberación FSH/LH

• Quiescencia ovárica

Efecto periférico

• Moco cervical

• Endometrio

• Trompas de falopio

• Espermatozoides



Conceptos básicos de 

farmacocinética

o Absorción

o Distribución

o Metabolismo

o Eliminación

Farmacocinética en población obesa

• Gasto cardíaco es mayor

• Aumento en el vaciamiento gástrico

• Modificaciones en transporte, metabolismo y

absorción de los medicamentos

• El aumento de la grasa subcutánea modifica la 

absorción transdérmica y subcutánea

• Hay alteración en el volumen de distribución

• Interesa la relación masa magra / masa grasa

• Se presentan cambios según lo lipofílico del 

medicamento

• Se reduce la capacidad de unión a proteínas 

Albumina y SHBG

• Se modifica la disponibilidad de enzimas hepáticas 

(hígado graso)

• Incremento en el aclaramiento renal de fármaco 



La eficacia anticonceptiva involucra:

Las propiedades del anticonceptivo, 

fecundidad, frecuencia de coitos,

Adherencia, continuidad, 

vía de administración



Mayo-2020

• Está significativamente alterada la farmacocinética de las 

hormonas sexuales (Disminuida la concentración)

• No se observan diferencias en los eventos de ovulación

• La anticoncepción hormonal es efectiva en las mujeres con 

obesidad

• El uso de cualquier método anticonceptivo, sin importar IMC, 

previene más embarazos que el no uso de anticoncepción

La eficacia anticonceptiva involucra:

Las propiedades del anticonceptivo, 

fecundidad, frecuencia de coitos,

Adherencia, continuidad, 

vía de administración



EFICACIA DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL

EN OBESIDAD

o 2004: Lotke & Kaneshiro. Revisión narrativa

Similar eficacia con implantes, inyectables, SIU de solo progestina

o 2010: López et al. Revisión Sistemática - cuatro estudios

Más incidencia de embarazos en mujeres obesas

o 2011: Dinger et al. Cohorte USA

Tasa de falla en mujeres con IMC > 35  kg/m2 HR:1.5 [1.3-1.8]

Mayor en esquemas 21/7 que en los esquemas 24/4

o 2016: López et al. Revisión Sistemática - doce estudios.

Es Insuficiente la investigación

Estudios son de bajo grado de calidad

La seguridad no se ve significativamente afectada por el peso

A las mujeres obesas se puede ofrecer la anticoncepción hormonal

o 2019: ACOG. Practice Bulletin

Ratifica las conclusiones del estudio anterior

Supuestos escenarios derivados 

de la reducción en concentración 

hormonal en mujeres obesas

• Progestina = Menor eficacia

• Estrógeno = Mayor seguridad 

de tipo venoso con menor 

riesgo tromboembólico (están 

aumentados en la obesidad)

Menos nausea, cefalea, 

tensión mamaria 

Datos son limitados



Anticoncepción de emergencia en mujeres 

con obesidad
o 2019 Natavio et al.

Compara farmacocinética según estado nutricional

Administración 1.5 mg de Levonorgestrel (Dosis única)

Diferencias en las concentraciones  LNG según el IMC

o 2016 Jatlaoui et al. 

Compara mujeres obesas con mujeres con IMC normal

Falla de anticoncepción de emergencia OR: 4.4 [2.0-9.4]

Mujeres + 80 kilos: Riesgo de falla fue similar a no utilizar

o 2010 - 2014 – 2016 – 2019: Edelman et al. 

Administrar doble dosis en mujeres obesas para remediar

las concentraciones disminuidas

o 2018 Morse & Pathakt. Revisión narrativa

La eficacia de la anticoncepción de emergencia se ve 

clínicamente reducida con el peso de la mujer

Enfatiza la doble dosis de LNG y Acetato de Ulipristal

Asesoría adecuada y considerar el DIU de cobre



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

1 No existe restricción para utilizar el método

2 Las ventajas Superan los riesgos

3 Los Riesgos superan las ventajas

4 Existe Riesgo Inaceptable para la Salud 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/Ex-Summ-MEC-5/es/

https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/summary.html



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD  - PLANIFICACION   FAMILIAR

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

U.S. MEDICAL ELEGIBILITY CRITERIA FOR CONTRACEPTIVE USE 

2016 (USMEC)

Obesidad 1 1 1 1 1 2

Cirugía Bariátrica 1 1 1 1 1 1

Cirugía Bariátrica con Mala 

Absorción

1 1 1 1 3 3

METODO DE PLANIFICACION DIU SIU IMP DMPA POP ACO

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). 

UK Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (UKMEC) 2019

HISTORIA DE CIRUGIA BARIATRICA (cualquier tipo de intervención)

Con IMC inferior a 30 kg/m2 1 1 1 1 1 1

Con IMC entre 30-34 kg/m2 1 1 1 1 1 2

Con IMC de 35 kg/m2 o superior 1 1 1 1 1 3

METODO DE PLANIFICACION DIU SIU IMP DMPA POP ACO

Abril 2019





o Los combinados son 

categoría 2  “Riesgos 

tromboembólicos”

o Bariátricas mala absorción: 

Bypass gástrico y 

derivaciones

o Bariátricas restrictivas:

Gastro plastias, Banda, Manga



La anticoncepción hormonal en 

mujeres obesas 
o No generan modificaciones metabólicas 

(lípidos- glúcidos)

o No se asocian con aumento de peso

o Existe reducción en la concentración de las 

hormonas anticonceptivas

o Se conserva la eficacia anticonceptiva con los 

métodos regulares

o Posiblemente preferir los 24/4 a los 21/7

o Preferir anticonceptivos solo progestina

o No se conserva la eficacia anticonceptiva con 

la anticoncepción de emergencia

o La eficacia de los métodos no 

hormonales y los quirúrgicos no 

se modifican con la obesidad.

o El uso de los métodos 

hormonales, sin diferencia de IMC, 

previene mas embarazos que el no 

uso de dichos métodos.



Disponible en: www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/

