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Definicio pautes perllongades 2( Dexeus

TABLA I

REGIMENES DE CICLO PROLONGADO

Podemos hablar de ciclo prolongado cuando se utiliza la anticoncepcion hormonal combinada
de las siguientes formas:

(1) Ciclo prolongado:

* Programado (fijo) — usando un numero predeterminado de dias (>21) de hormonas
seguido por un intervalo libre de hormonas de 7 o menos dias

* No programado (flexible) — usando hormonas hasta que ocurra un sangrado uterino
persistente, momento en que se inicia un intervalo libre de hormonas

(2) Ciclo continuado:

* Usando hormonas continuamente de forma indefinida, sin un intervalo libre de hormonas,
ocurra o no un sangrado, durante el periodo de tiempo que se desee

Lobo P, Mendoza N. Pautas Avanzadas en Anticoncepcion. Documento de Consenso SEGO (2012)
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Moderador
Notas de la presentación
En esta y en la siguiente diapositiva, puede servir de enlace entre el video y la presentación a modo de resumen. Lo que se quiere poner de manifiesto o desmitificar es que la ausencia de sangrado es antinatural. A lo largo de las sociedades junto con la evolución de éstas han cambiado las percepciones del sangrado. Así ahora muchas mujeres piensan que sangrar es natural y su ausencia dañina, pero hace unos 100 años en sociedades donde la menarquía sucedía más tarde, las mujeres tenían más hijos, y no había leches preparadas y por tanto la necesidad de amamantar durante tiempo a la prole, esto sucede todavía en poblaciones de países menos desarrollados, y para ellos lo que no es natural es sangrar. 

Adicionalmente si quiere leer lo que dice al respecto el Dr. Alberto Salamanca dice en la conferencia de consenso:
Introducción
La visión que los médicos, como el publico en general, tenemos de la ciclicidad ≪normal≫ de los patrones menstruales es radicalmente diferente de la obtenida en estudios evolucionistas o en poblaciones no sujetas a anticoncepción. Podríamos cuestionarnos entonces si los actuales estándares menstruales son ≪normales≫ y, un poco mas allá, si nuestra genética esta preparada para ello.
La menstruación mensual durante años es un estado natural y saludable? En ciertos ámbitos, se sugiere que los humanos modernos están realmente adaptados para la vida en la Edad de Piedra, y que las mujeres de los países occidentales experimentan tres veces más menstruaciones que las de sociedades de cazadores-recolectores. Es decir, los recientes cambios en el estilo de vida han conducido a que consideremos a la menstruación mensual como el estado de salud ≪natural≫, cuando es posible que no lo sea.
El ciclo menstrual es un conjunto de eventos que, divididos en dos fases, resulta en la producción de un ovulo maduro preparado para la fertilización y un endometrio preparado para la implantación. La fase folicular ocurre antes de la ovulación y durante la misma se incrementan los niveles de estrógenos, sin oposición progestágena, lo cual origina que se desarrolle el endometrio y que madure el folículo. A continuación se produce la ovulación. Durante la subsiguiente fase, el cuerpo lúteo produce estrógenos y progesterona, los cuales originan un ulterior desarrollo endometrial. La ausencia de fertilización ocasiona la regresión del cuerpo lúteo, iniciándose un abrupto declinar de los niveles hormonales que determinan la descamación del endometrio. El ciclo volvería a comenzar en este punto. En todos los mamíferos el endometrio prolifera durante el ciclo menstrual y, si no ocurren fertilización e implantación, regresa mediante reabsorción. La economía endometrial debe tener un origen evolutivo muy antiguo. Solo en los humanos, primates y monos del Viejo Mundo tiene lugar un sangrado vaginal, aunque varia considerablemente su grado de expresión.
En términos evolucionistas, la menstruación es un desarrollo relativamente reciente. Aun así, el resultado de millones de años de evolución de los conductos de Muller. Existen múltiples hipótesis que tratan de explicar por que solo unas pocas especies de mamíferos menstrúan mientras la gran mayoría no.
Aunque a priori pueda parecer un enorme derroche de la naturaleza, cabe pensar que si la selección natural no la ha suprimido es porque debe ofrecer algún beneficio. No obstante, si la menstruación solo ocurre cuando no se produce un embarazo, la selección natural puede no haber tenido la oportunidad de seleccionar en contra ningún efecto negativo de la misma.
Hasta recientemente, la mayoría de las mujeres quedaban gestantes a los pocos años de la primera menstruación y, por tanto, han tenido oportunidad de pasar sus genes antes de que los efectos deletéreos de la menstruación ocurran (1).
Aunque se han propuesto numerosas hipótesis acerca de la evolución de la menstruación, que incluyen la visión como depuración microbiológica y defensa contra patógenos, como adaptación ahorradora de energía, como resultado del carácter invasor del blastocito humano, o como señal de la competencia reproductiva, ninguna sin embargo ha sido ampliamente reconocida como una teoría admisible que explique por que menstrúan los humanos.
Si bien las razones por las que las mujeres menstrúan permanecen oscuras, investigaciones acerca del numero de ciclos menstruales que experimentan las mujeres modernas, ponen de manifiesto que estos difieren notablemente con los que experimentan las mujeres de comunidades pre agrícolas. Es imposible conocer con certeza los patrones reproductivos que prevalecían hace 10000 años, sin embargo, es probable que tales patrones reproductivos en las mujeres de la Edad de Piedra se parecieran mas a los de las actuales sociedades de cazadores-recolectores que a los de las mujeres occidentales. Es por esto que, si queremos estudiar el patrón natural de la reproducción humana debemos hacerlo en alguno de los actuales pueblos de cazadores-recolectores.
Según S. Boyd Eaton (2), del Departamento de Radiología de la Emory University de Atlanta, las mujeres occidentales experimentan generalmente, tres veces más periodos menstruales que las mujeres que continúan viviendo como lo hacían nuestros ancestros. La mujer de la sociedad cazadora-recolectora tiene la primera regla a los 16 años de media, el primer nacimiento a los 19, lacta durante tres o cuatro años, la familia se completa con seis nacidos vivos, y tiene una edad media de la menopausia a los 47 años. Eso significa que tienen aproximadamente 160 ovulaciones en su vida reproductiva. Algo similar encuentra Strassman (3) entre las mujeres Dogon de Mali, que vienen a tener una tasa de fertilidad de entre ocho y nueve recién nacidos por mujer, siendo el numero medio de menstruaciones a lo largo de la vida reproductiva de 109. Una mujer de esta cultura tribal, entre los 20 y los 34 años raramente menstrua. Las mujeres occidentales contemporáneas presentan la menarquia a los 12 años, el primer nacimiento a los 24, dan el pecho durante tres meses, completa su familia con uno o dos hijos, y la edad media de la menopausia es a los 50 años. La mujer occidental actual experimenta aproximadamente 450 ovulaciones en su vida reproductiva. 
Actualmente las mujeres tienen la menarquia mas precozmente, mas tarde su primer hijo y menos embarazos. Además, el periodo de lactancia, y consecuente inhibición de la ovulación por este motivo, es sensiblemente mas corto, suponiendo como media tres meses. La menarquia mas precoz es un desarrollo especialmente reciente. En el siglo XIX, la edad de la primera regla era prácticamente igual que en las jóvenes de sociedades de cazadores recolectores observadas hoy día. La edad de la primera regla podría estar en relación con el incremento de la ingesta calórica y el retraso del primer hijo, acaso con factores laborales, educacionales y sociales (4). 
La consecuencia de esos cambios en los ciclos menstruales, aparte de todos los problemas derivados de la propia menstruación, puede haber sido el incremento en las tasas de cáncer reproductivo entre las mujeres de las naciones industrializadas (5). Estas consideraciones sugieren que el estilo de vida de los actuales humanos no se encuentra demasiado respaldado por su bagaje genético, seleccionado para humanos de la Edad de Piedra, antes de la Revolución Neolítica hace 10000 años, de modo que nuestro estilo de vida ha alterado el estado de salud esperado ≪naturalmente≫.
La amenorrea es mas saludable que la alternativa. El aumento del numero de ciclos experimentados por las mujeres occidentales puede determinar el incremento del riesgo de desarrollar cáncer en los órganos reproductivos (6).
La evidencia de que los canceres femeninos están relacionados con la biología reproductiva es convincente; no obstante, la evidencia de las relaciones entre los factores de estilo de vida y los mismos canceres es controvertida, pero sugestiva. Los factores de riesgo reproductivos para la aparición de canceres femeninos sugeridos por la investigación epidemiológica representan, aunque no exclusivamente, una recapitulación de las diferencias entre las mujeres del mundo occidental actual y las que vivieron, o viven, antes del advenimiento de la agricultura.
No existe evidencia que sugiera que el ciclo menstrual normal represente algún ritmo inherente del sistema nervioso central que pudiera resultar perjudicial interrumpir. Por el contrario, como vemos, una sucesión de ciclos menstruales es una adquisición relativamente reciente de nuestra cultura consecuencia de matrimonios tardíos y la limitación del numero de hijos.
Podría pensarse que disminuyendo las fluctuaciones hormonales sobre algunos órganos diana, específicamente endometrio y mama, podría disminuirse la incidencia de enfermedad hormono dependiente sobre estos órganos y mejorar toda la sintomatología en relación con la menstruación (7).
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Contraception

Contraception 77 (2008) 114 -117

Original research article

Spanish women’s attitudes towards menstruation and use of a continuous,
daily use hormonal combined contraceptive regimen

Rafael Sanchez-Borrego™®*, Carmen Garcia-Calvo®

“Diatros, Well Women’s Health Centres, 08850 Gava, Barcelona, Spain
"Medical Department, Wyeth Farma, 28700 San Sebastian de los Reves, Madrid, Spain

e 588 dones 18-45 anys * Interes en pauta perllongada 24,5%
% no usuaries d’anticoncepcié que pensen

« Questionari telefonic andnim utilitzar-ne en el futur: 46,6%
% usuaries d’anticoncepcio: 25,7%

e Anticoncepcio: istribucio per edats

36-40 anys 13,6%
>40 anys 16,7%

v" 43% no hormonal (condo, DIU) B <25 anys 49.3%

v _ 0
v 1% pegat ’ 30-35anys 22,2%
v v

25% no anticoncepcio



THE EUROPEAN JOURNAL OF CONTRACEPTION AND REPRODUCTIVE HEALTH CARE, 2016 &) 1aylor & Francis
http://dx.doi.org/10.3109/13625187.2016.1154144 Taylor &Francis Group

CLINICAL STUDY

Women's preferences for menstrual bleeding frequency: results of the
Inconvenience Due to Women’s Monthly Bleeding (ISY) survey

Rossella E. Nappi®, Christian Fialab'c,_NathaIie Chabberthuffetd, Gunther Hausler®, Christian Jamin', Inaki Lete?,
Monika Lukasiewic”, Axelle Pintiaux' and Paloma Lobo

Questionari on-line
2883 dones 18-45 a

Austria, Bélgica, Franca, Italia, Polonia i Espanya

Les dones espanyoles, italianes i poloneses estan menys motivades a modificar els
cicles

Dies regla Regla Simptomes Desitjar menys
abundant (%) associats (%) periodes (%)
No AH (1564) 5 16 6,1 57
AHC (1319) 4,5 8 5.6 57 p<0,5



Caracteristicas e impacto de la menstruacion en la mujer
espafola. ¢ Desean las mujeres la supresion de la ( exeus
menstruacion?. Martinez F.

Salut de la dona

Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica (en premsa)

Enquesta Internet 1003 dones
18-49 a

10 minuts

98,7% menstruacio

24,3% AH (implant exclos)
Disminucio frequencia i durada
menstrual amb 'edat

Sagnat menstrual abundant
(SMA) 23,8%, augmenta amb
I'edat i disminueix amb AH

SMA: 26,4% bastant o molta
limitacio

Simptomes menstruals 93,4%
— Dolor abdominal/pélvic 57,3%
— Inflor abdominal 53,2%

Menys simptomes menstruals en AH

Afectacio per la menstruacio (1-4):
sexualitat (2,5), esport (1,8), oci (1,5),
vida social o laboral (1,4), vida familiar
(1,3)
56,2% bastant o molt disposades a
deixar de menstruar:
— Tranquil-litat/despreocupaciéo 56,1%
— Evitar simptomes 52,3%

— Acceptaci6 superior en dones amb
limitacions
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Condicions mediques ¢
Relacionades amb el dolor Relacionades amb el sagnat
» Dolor pelvic cronic e Sagnat menstrual abundant
 Dismenorrea « Sagnat irregular/anovulacio
e Endometriosi « Cirurgia malformacions
« Trastorns associats a la menstruacio: » Trastorns hematologics
mastodl'nia, Cefalea, nausees o vomits . Discapacitat mental: higiene
ciclics menstrual
« Discapacitat mental: disminucio SPM  Dificultats fisiques per la higiene
menstrual

Altres: condicions exacerbades amb la menstruacio (anafilaxia, asma,
pneumotorax, migranya, epilépsia, diabetis, colon irritable, pancreatitis, AR, acne)

Altshuler AL, Adams Hillard PJ. Menstrual supression for adolescents. Curr Op Ob Gyn 2014;26(5):323-31



Beneficis pautes perllongades.
Condicions no mediques

e Atletes

e Manipulacio menstrual:
— Major satisfaccio
— Millor compliment
— Menys simptomes menstruals

 Menor us de productes d’higiene menstrual

 Menor dispesa economica

S D

Salut de la dona

exceus

10



Canadian Consensus Guideline of continuous and |
extended hormonal contraception, 2007. J Obstet ( eSIX(é‘LdJS
Ginecol Canada 2007;29(7):S1-S3. Guilbert et al ¢~

Preguntar a les usuaries preferencies personals per a pautes perllongades
Eficacia igual a regim convencional
Menys dies totals de sagnat

Explicar el patré de sagnat esperat: el sagnat o tacat imprevist es sol reduir
amb el pas del temps

Reduccio de dismenorrea, dispareunia profunda i dolor pelvic en dones amb
endometriosi comprovada

Sagnat uteri anormal per miomes

Indicat en: simptomes d'’interval lliure d’hormones, sagnat anormal i simptomes
vasomotors de la perimenopausa

Seqguretat a curt termini igual que regim convencional, a llarg termini no
disponible

Menys visites mediques per problemes menstruals

Cost similar als regims ciclics
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The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, 2014; 19: 321-339

Extended regimens of combined
hormonal contraception to reduce
symptoms related to withdrawal
bleeding and the hormone-free
interval: A systematic review of
randomised and observational studies

Nicolis Mendoza*, Paloma Lobol, Roberto Lertxundi¥, Marta Correa¥, Esteban Gonzalez#
Alberto Salamanca” and Rafael Sinchez-Borrego®

>

16 estudis randomitzats, 14 estudis observacionals (2006-2013)

Pautes perllongades preferides per les usuaries: disminucio del sagnat, simptomes de
I'interval lliure d’hormones, menor cost per la disminucié de simptomes

Augment de sagnat intermenstrual en el primers mesos

Seguretat endometrial: no augment gruix endometrial, no risc hiperplasia
Retorn rapid fertilitat

Risc tromboembolisme similar a regims tradicionals

No augment risc IAM ni ictus
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Continuous or extended cycle vs. cyclic use of combined
hormonal contraceptives for contraception. Edelman A, Micks E, Gallo ( Salut de la dona

M, Jensen J, Grimes D. Cochrane Database of Systemic Reviews 2014,

exceus

issue 7. Art No.: CD004695. DOI: 10,1002/14651858.CD004695.pub3 i .

e 12 estudis randomitzats
(1 anell, 1 pegat)

o Compliment similar entre pautes

perllongades i cicliques

e Sagnat, taxes de discontinuitat |
satisfaccio similars entre els
diferents tipus de pautes
perllongades

Més discontinuitat en anell
continuat

Més amenorrea en pegat
continuat en comparacio a pindola

Més cefalea, tensio mamaria o
nausees en cicle perllongat amb
pegat en comparacio a pegat
ciclic

Les pautes perllongades son una
bona opcio anticonceptiva en
dones sense contraindicacio pels
estrogens
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LSEVIER Journal of Adolescent Health 40 (2007) 151-157 P

Original article
Extended Cycling of Combined Hormonal Contraceptives in
Adolescents: Physician Views and Prescribing Practices

Kelly L. Gerschultz, B.S.*, Gina S. Sucato, M.D., M.P.H.*"*_ Teresa R. Hennon, M.D.%,
Pamela J. Murray, M.D., M.H.P.*"*_ and Melanie A. Gold, D.O.*"<

222 guestionaris on-line North American Society of Pediatric and Adolescent Gynecology
(NASPAG) i Society for Adolescent Medicine (SAM)

39 preguntes, 10 minuts

Reasons for Prescribing Extended Cyeles

- * Prescripcio pautes perllongades 90%
a:.-

o] * No identifiguen pauta especifica

o perllongada

i

o « 53% escullen el gestagen segons

|:.-

Pere et g alf Py abckana {m=| W)

grau d’androgenisme, condicions
mediques i efectes secundaris

14



JEXCUS

Pautes perllongades i adolescencia Il (
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Accepted Manuscript

Impact of Extended 30 mcg EE With Continuous Low-Dose EE and Cyclic 20 mcg EE
Oral Contraception on Adolescent Bone Density: A Randomized Trial

Janet Gersten, MD, Jennifer Hsieh, MS, Herman Weiss, MD, Nancy A. Ricciotti, MSN

PII: 51083-3188(16)30058-4
DOl: 10.1016/j.jpag.2016.05.012
Reference: PEDADOQ 2003

To appearin:  Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology

829 adolescents nord-americanes

12-18 anys

Estudi randomitzat LNG/EE:
— AHC regim continu (Seasonique®)
— AHC ciclic
— Grup control

DMO basal i 12 mesos

Menor adquisicio massa ossia
AHC ciclic
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Que s’havia fet fins ara? Jexeus
i‘-.,

« Utilitzar qualsevol AHC (pindola, pegat, anell), eliminant el periode lliure de
tractament

Bienvenidos | Benvinguts | Ongi etorri | Benvidos | Benvinguts | Welcome

;ﬁu i m <y Buscar
a Eu F&“m . produ
siguencs: '@ EIEY0) [EELT  Enlaces |

Medicamentos de uso humano | Medicamentos veterinarios | Productos sanitarios | Cosméticos e higiene | Industria

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS YA AUTORIZADOS EN CONDICIONES DIFERENTES A LAS ESTABLECIDAS EN SU FICHA TECNICA

No es objeto de autorizacion caso por caso por parte de la Agencia.
El médico responsable del tratamiento debera:

e justificar este uso en la historia clinica
¢ informar adecuadamente al paciente y obtener su consentimiento

¢ respetar en su caso las restricciones que se hayan establecido ligadas a la prescripcion y/o dispensacion del medicamento y el protocolo
terapéutico asistencial del centro sanitario.

La Agencia podra dictar recomendaciones, que se tendran en cuenta en la elaboracion de los protocolos terapéutico-asistenciales de los
centros sanitarios.

Las fichas técnicas de los medicamentos autorizados se encuentran disponibles en www.aemps.gob.es.

AN LA N Ly =R EEEEEE=—I—
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- Salut de la dona
D CXELUS
i‘h.._

84 pindoles levonorgestrel 150 ug /
etinilestradiol 30 ug

7 pindoles etinilestradiol 10 ug
(estabilitzadores)

Cicle continuat (SEGO)
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Moderador
Notas de la presentación
Cómo hablar de los diferentes métodos. En el caso de la píldora anticonceptiva, pueden ser de ayuda:
-Asociar la toma de la píldora a una actividad cotidiana (poner el despertador, lavarse los dientes, desayunar, cenar, …)
-Uso de sistemas de aviso para recordar el uso diario (alarmas recordatorias, alarmas en teléfono móvil)
-Presentaciones con 28 píldoras. De esta manera evitamos días sin píldora
-Actualmente se dispone de píldoras combinadas para uso prolongado o continuado, con la opción de ofrecer esta posibilidad anticonceptiva a las jóvenes que prefieran tener menos sangrados
-Si aparecen efectos secundarios, ofrecer la posibilidad de cambiar a otros AHC
-Inicio de la píldora el mismo día de la consulta (quick start). Siempre que se descarte la posibilidad de embarazo de una manera bastante probable, se podría utilizar esta técnica para mejorar el cumplimiento, al no tener que esperar a la siguiente regla para empezar con el tratamiento. La técnica de inicio inmediato también puede usarse con otros métodos de anticoncepción hormonal
-Involucrar padres y pareja mejora el cumplimiento. En caso de que sea posible, ciertos estudios nos indican que mejora el uso correcto de la píldora, ya que pueden ayudar a recordar la toma



Seasonique ®. Maneig oblits >12 hores 2( exeus

Prendre el comprimit oblidat. Utilitzar metode
barrera durant 7 dies

Sem.1
(dias 1-7)

Prendre el comprimit oblidat i el seglient quan
toqui. Si hi ha meés d'un oblit en els 7 dies
CEE SN  anteriors, utilitzar un metode barrera.

Sem 2-11

Sino hi ha cap oblit en els 7 dies anteriors,
. continuar amb la presa de forma regular. Si hi
(dias 78-84) ha meés d'un oblit en els 7 dies anteriors, utilitzar
'- un metode barrera durant 7 dies i comencar els
comprimits blancs d’'EE

\
Sem 13
(dias 85-91)

Continuar amb els comprimits blancs fins acabar
I'envas
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Dies de sagnat/tacat no programat ( BT
Seasonique ® g

1006 dones, USA
12

10

Dies
[#)]

Cicle 1 Cicle 2 Cicle 3 Cicle 4

M Sagnat no programat Sagnat / tacat no programat

Anderson FD, et al. Contraception 2006;73:229-234
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Drosbelalleflex ®

120 pindoles

Drospirenona 3mg / etinilestradiol 20 mcg

Cicle perllongat fix o flexible (SEGO)
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Salut de la dona

exceus

20



Drosbelalleflex ®

. Salut de la dona
exeus
2"-._

Fase
Obligatoria

» Es pot continuar diariament
fins a 120 dies o fer una
pausa de 4 dies

Fase e Esrecomana una pausa de
Flexible 4 dies si sagnat o tacat
durant 3 dies

Després de 4 dies de pausa
comenca una altra vegada
la fase obligatoria

21



Dos opciones para hacer el descanso de 4 dias:
1. Al final de la fase flexible: después de los 120 dias (los 5 blister consecutivos)

2. Durante la fase flexible (del dia 25 al 120): por olvido, sangrado de tres dias consecutivos,
o por eleccion personal.

P A. Descanso de 4 dias durante la fase flexible al final de un blister vacio:

Fase obligatoria

Fase flexible

(< '-__-__.,--—~ [ 4 dias de ]
------ BEAN F’ descanso

Fase flexible

M Ju Vi 52 Do lu Ma &
== iy

' Guardar el blister sin
cambiar la etiqueta

4 dias de
descanso

/ Continuar con el que habia empezado antes de
( los 4 dias de descanso. El comprimido con el que
iniciara la nueva fase flexible siempre coincidira
con el dia en el que le hubiera correspondido
seguir antes de hacer el descanso



Dies de sagnat/tacat no programat ( : exeus
Drosbelalleflex ® -

-~

Media de dias totales de sangrado y spotting en 1 afio

70

60

50

4

40

30

20

10

Drosbelalleflex® Drospirenona 24/4 continua Drospirenona 24/4 regimen habitual
W Sangrado M Spotting

Menys sagnats i tacats per periode de referéncia que amb la pauta mensual,
sagnats per privacié més llargs

Klipping K et al. Long-term tolerability of ethinylestradiol 20 pg/drospirenone 3 mg in a flexible extended regimen: results from a randomised, controlled, multicentre
study. J Fam Plann Reprod Health Care 2012
23



Aconsellant a les usuaries sobre pautes ( Ty ugnm
perllongades & -

El sagnat mensual no és medicament necessari en contracepcio hormonal

Tenir menys episodis de sagnat pot ser més convenient per necessitats
mediques i d’estil de vida

La sang menstrual i el revestiment de I'GUter no augmenten amb les pautes
perllongades

El sagnat o tacat irregular i no previst pot ocorrer en els primers mesos de
tractament, pot ser mes freqtient que amb les pautes tradicionals, pot ser
molest pero no preocupant medicament

El sagnat i tacat irregular gairebé sempre millora després d’'uns mesos

Si esta indicat clinicament, considerar problemes ginecologics: us
Inconsistent, interaccions medicamentoses, tabac, ITS, embaras, patologia
uterina

La seguretat de les pautes perllongades i de les tradicionals és similar
El retorn a la fertilitat és rapid

Extended regimen combined oral cotraception: a review of evolving concepts and acceptance by women and clincians. Nappi R, Kaunitz A, Bitzer J.
EJCRHC 2015. http://dx.doi.org/10.3109/13625187.2015.1107894 24
Menstrual supression for adolescents. Altshuler AL, Adams Hillard PJ. Curr Op Ob Gyn 2014;26(5):323-31
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Les pautes perllongades ens ofereixen més opcions de possibilitats en
anticoncepcio hormonal combinada

Les usuaries poden escollit tenir menys sagnats

Es poden oferir a les dones que escullen pindola com a inici de metode
anticonceptiu hormonal combinat

Es poden oferir com a possibilitat de canvi d’'un metode ciclic anterior Si
volen tenir menys sagnats

S’han de tenir en compte en patologies mediques que poden millorar amb
la disminucio del sagnat
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