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• Reconocer las características médicas y del estilo de vida que 
podrían interactuar con un determinado MAC llevando al 
deterioro de la salud de la persona.

Objetivo



• La persona desea utilizar MAC 
• La persona practica relaciones sexuales con riesgo de embarazo 
• La persona cursa con una condición de alto riesgo para su salud 

***Mayor detalle respecto a conductas durante la atención serán vistos en otra clase***

Asumiremos que...



http://www.cdc.gov/reproductivehealth/UnintendedPregnancy/Contraception_Guidance.htm

¿Por qué es relevante?
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Condiciones Médicas Relevantes 

Problemas hepáticos 

Metabolización 
del fármaco

Epilepsia

Riesgo cardiovascular 
Aumento de presión arterial (Lubianca 2005)

Tromboembolismo



CBZ
CYP 3A 

Inducción
Glucoronidación (metabolización fase II)

Epilepsia



Efectos genómicos Efectos vía segundos 
mensajeros 

Efectos Hepáticos



HTA
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Pasos a Seguir

Determinar historia médica

Educar respecto a los distintos MAC disponibles 

Informar respecto a los criterios de elegibilidad*



Métodos Reversibles de 
Larga Duración (LARCS)

Pasos a Seguir



Limitaciones del estudio?

Edad de las participantes



• Conocer historia clínica en detalle 

• Consultar criterios de elegibilidad 

• Balance entre riesgo/beneficio de uso de MAC 

• Respetar la decisión de la persona 

Mensajes Para Llevar a Casa 
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