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Anticoncepción en el pre o post 
operatorio (cirugía bariátrica)



OBJETIVO

u Acercar la salud hormonal /anticoncepción con todos sus 

riesgos y beneficios a la práctica clínica de un equipo 

multidisciplinario que se dedica a mejorar calidad de vida 

y pronóstico de vida de la mujer.



Equipo 
multidisciplinario

Salud Metabólica 
Salud hormonal 
Salud Mental

Acondicionamiento 
Físico / Muscular 

80% De las cirugías bariátrica en UK se realizan en mujeres.
50% De las mujeres que se someten a cirugías bariátrica están en edad reproductiva.

Obesidad (44%)
Hipertensión arterial (40%)

Tabaquismo (32%)
Diabetes mellitus (19%)

INTRODUCCIÓN
Principales objetivos clínicos en el manejo la 

mujer con obesidad

PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES

ENFERMEDADES CRONICASCOMORBILIDADES

SINDROME CLIMATERICO

FERTILIDAD

ENFERMEDADES CRONICAS

TTO OBESIDAD / Qx Bariátrica

MEJORAR 
CALIDAD Y 

PRONÓSTICO 
DE VIDA
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Anticonceptivos combinados

























Riesgo basal:    2-10 por 10.000/año

15-19a:  1.8 por 10.000/año

45-49a:   6,59 por 10.000 /año

Con ACO: 7-10 por 10.000/año

Embarazo: 29 por 10.000/año

3er Trimestre:   114 por 10.000/año

Puerperio:  421 por 10.000/año

Anticoncepción hormonal y TVP

Guías del American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)



Mayor riesgo a mayor dosis de estrógeno

Mayor riesgo a mayor IMC

Tepper NK, et al. Progestin-only contraception and thromboembolism: a systematic review. Contraception 94(6):678–700 

El riesgo relativo estimado de TEV:

IMC de 2,2       (20kg/m2 <IMC<25kg/m2) 

a 3,1 para IMC>25kg/m2.

de 3,70 para mujeres con un IMC > 30 kg/m2

Anticoncepción hormonal y TVP
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Criterios de Elegilibilidad de OMS y CDC
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Utilizar en cualquier circunstancia, no hay 
restricciones.

Generalmente usado. Las ventajas de usar el método 
generalmente superan los riesgos teóricos o probados.

Uso usualmente no recomendado. Los riesgos teóricos o 
probados generalmente superan las ventajas de usar el método.

Método para no ser utilizado. Existe un riesgo de salud 
inaceptable si se utiliza el método anticonceptivo.





Menor riesgo los que contienen LNG

Aumenta con la edad

Riesgo es menor con mayor duración de uso.

Las progestinas solas, no aumentan el riesgo de TEV, pueden 

ser una opción si la TVP es una preocupación importante.

Tepper NK, et al. Progestin-only contraception and thromboembolism: a systematic review. Contraception 94(6):678–700 

Anticoncepción hormonal y TVP



Intrauterino



Anticonceptivo combinado parche
● Usuarias de parches transdermicos anticonceptivos 

(EE/norelgestromina), demostró fallas anticonceptivas en 
mujeres con peso mayor a 90 kg.

● El parche proporciona una anticoncepcion superior a los 
métodos de barrera incluso en mujeres obesas.

● Mayor riesgo trombótico en mujeres > 40años

● Cautela: movilidad reducida

Fertil Steril. 2002;77 Suppl 2:S13-8. 

Anticoncepción en la paciente obesa



Anticonceptivo combinado anillo 

vaginal
§ Presentan bajos niveles plasmaticos de EE en 

comparacion con los controles de peso normal. 

§ La eficacia a largo plazo es igual que en 
mujeres de peso normal.

Contraception. 2015;92:445-52. 

Anticoncepción en la paciente obesa



Etonogestrel 68mg
• Libera 1 año 60-70ug/d y 25-30ug/d el 3er año

 Se aconseja cambiar el dispositivo subdérmico después de 2 años 
en mujeres obesas, por la disminución de las concentraciones 
plasmáticas de etonogestrel, que es inversamente correlacionado 
con el peso corporal.

Obstet Gynecol. 2012;120:21-6. 

Eficacia

Anticonceptivo progestina sola (POP)



Acetato de medroxiprogesterona 104 mg/0,65ml
alto efecto anticonceptivo independientemente del peso corporal.

1. Administración cada 3 meses subcutánea

2. Sin embargo, con el uso de ADMP, existe un aumento de peso que 
pone en cuestion su prescripcion en esta poblacion.

3. Sin importar el IMC, ganaron en promedio 4,4 kg en 2 años y 5,1 kg 
en 36 meses.

4. Recomienda la ingesta adecuada de calcio y vitamina D para las 
mujeres que reciben ADMP, asi ́como el uso de otras medidas que 
generales. 

Contraception. 2004;70:269-75.
Am J Obstet Gynecol. 2009;200, 329.e1-8. 

Anticonceptivo progestina sola 



DIU LNG

• Un metodo eficaz anticonceptivo para mujeres 

Obesas y que van a cirugía bariátrica, por el efecto local 
del LNG-DIU en la cavidad uterina

• Atrofia endometrial, 80% llega a amenorrea al año

• Duración 8 años como anticonceptivo, 4 años como terapia 
hormonal de la menopausia

• El impacto de la obesidad para el uso de un DIU se 

basa principalmente en la dificultad de insercion. 

Anticonceptivo progestina sola



En mujeres obesas con alto riesgo de embarazo despues de una 
relacion sexual no protegida, la insercion de un DIU de cobre es el 
método de elección. 

Si esto no es posible, se recomienda la pildora de 30 mg acetato de 
ulipristal .

El comprimido de 1,5 mg de levonogestrel, tiene una falla hasta de 4 

veces mas que los controles.

Contraception. 2016;94:605-11.

Anticoncepción de emergencia



1. CDC desaconseja la toma de anticonceptivos orales en 
post operadas bariátricas, debido a los cambios en la 
biodisponibilidad de los fármacos: malabsorción y 
eventual diarrea, nauseas, vómitos, en el post-op.

2. Además, el uso de combinados está contraindicado en 
el post-operatorio de la cirugia bariátrica durante 
minimo 6 semanas por el riesgo aditivo de TVP-TEP 
con la cirugía.

Anticonceptivos orales post cirugía bariátrica

Contraception. 2010;82:86-94.





Síndrome Ovario Poliquístico



Efecto ACO en SOP



• Testosterona importante para el 
apetito sexual y orgasmos. 

• ACOs combinados Antiandrogénicos 
o sea Etinilestradiol con 
progestinas como: Ciproterora, 
Dianogest, Drosperinona bajan la 
testosterona. 

• Considerar la sequedad vaginal y 
síndrome genitourinario producido 
por estos mismos ACOs.

¿La anticoncepción modifica la libido?



Consideraciones especiales pacientes en 
Perimenopausia a Bariatrica y ACO



Escala MRS (Menopause Rating Scale)

Manual para el manejo del climaterio 
2020, www.socheg.org

u Realizar escala de 

calidad de vida MRS 

para Intervención 

hormonal oportuna  y 

adecuada con ACOs. 



Promoción de estilos de vida saludable

u Buenos hábitos de 

alimentación

u Actividad física

u Cese del tabaquismo y 

reducción del alcohol

u Autorrealización y 

sociabilización

u Dormir bien

Manual para el manejo del climaterio 2020, www.socheg.org



1. Considerar la consejería en anticoncepción, como un 
pilar más dentro de la evaluación de las candidatas a Qx 
Bariátrica.

2. Los métodos de larga duración son métodos 
hormonales seguros y eficaces.
3.Incorporacion equipo de bariátrica / gine entrenado en 
salud hormonal 

4. Decisión compartida con la paciente sobre ACO 
mejora adherencia y resultados en planificación y mejora 
calidad de vida

Conclusiones



Muchas 
Gracias


