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EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR’

*Los porcentajes indican el nimero de cada 100 mujeres con un embarazo accidental dentro del primer ano de uso tipico de cada método anticonceptivo.

Después del prmdimknta, poco o nada que hacer o recordar.
Use otro método durante los primeros 3 meses fﬂisrerascdpkq, Vasectomiay).

Femenina Masculino
(Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar.

Implantes Dispositivo Intrauterino (DIU)
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Menos de 1
embarazo por
cada 100 mujeres

en un ano

REVERSIBLE

indica. Tome una pildora al dia. Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.
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Use correctamente cada vez que tenga sexo.
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Fifth edition, 2015
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criteria for for Contraceptive Use, 2016

contraceptive use
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2: LOS BENEFICIOS 3: LOS RIESGOS SON
SON MAYORES QUE MAYORES QUE LOS
LOS RIESGOS BENEFICIOS

-Enfermedad de la -Antecedente de ACV
Vesicula Biliar -LES
-Diabetes -Cardiopatia isquémica
-Artritis Reumatoide  -Sangrado vaginal (sospecha
-IMC > 30 Kg/M2 de causa grave)
-Cancer de Cuello -Cirrosis grave

Uterino -Fumar
-Sangrado Vaginal -Enfermedad vascular
Irregular/Abundante  -HTA (PAS >160 — PAD >100)
-Migrana -Nefropatia, retinopatia,
-TVP/EP neuropatia

-Neoplasias hepaticas




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
-MECANISMO DE ACCION-

1. SUPRESION DE LA OVULACION

Accion hipofisiaria, previniendo pico de LH

3. GROSOR ENDOMETRIAL

Disminuye la proliferacion endometrial,
I sera delgado y atrofico o




m m
ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

SOLO PROGESTINA

VIiA DE SO NOMBRE INTERVALO DE
ADMINISTRACION COMERCIAL REINYECCION

Acetato de

Cada 3 Meses

Medroxiprogesterona Intramuscular 150 Mg A
Acetato de
Medroxiprogesterona  Subcutanea 104 Mg B Cada 3 Meses

E tato d
I nantato ¢e Intramuscular 200 Mg C Cada 2 Meses
Noretisterona




* EN CUALQUIER MOMENTO DEL CICLO
MENSTRUAL

-Preferiblemente primeros 7 dias

-Si después del dia 7, usar un método de
respaldo

* POSTPARTO SOLO PROGESTINA
-Si no esta lactando: inmediatamente
-si esta lactando: controversia

e POSTABORTO m CATEGORIA 3 (Mas riesgo que beneficio)
postparto

-inmediatamente CATEGORIA 2 (Mas beneficio que riesgo)
RCOG | CATEGORIA 1 (Sin restriccion)




INYECTABLES, SOLO PROGESTINA
-VENTAJAS-

* Seguro
* Eficaz

* Facil De Usar

 Efectos Prolongados

* Reversible

* Se Puede Dejar de Usar sin Ayuda

I * No Tiene Efecto en la Lactancia




INYECTABLES,

SOLO PROGESTINA
-BENEFICIOS NO CONTRACEPTIVOS-

Reduce Riesgo Cancer Endometrio en 80%
Reduccion Riesgo Embarazo Ectdpico
Reduccion Riesgo Infeccion Vaginal Hongos
Reduccidn Riesgo de EPI

Reduccion Frecuencia de Crisis Anemia
Falciforme

Reduccion frecuencia Ataques Epilepsia
Disminucion De Sintomas de Endometriosis




INYECTABLES, SOLO PROGESTINA
-DESVENTAJAS/EFECTOS SECUNDARIOS-

v Retraso Regreso de Fertilidad (Entre 9-10 Meses)

v' Sin Proteccidn contra ETS

v/ Disminucion Densidad Mineral Osea (Temporal y Reversible)
Recuperacion Completa (1-4 Anos en Adolescentes) —

(3 Ahos en Adultas)

v Aumento De Peso (1.5 - 2 Kg en el Primer Afio de Uso)

v’ Cefaleas, Vértigos y Cambios del Estado De Animo

Porcentaje de mujeres que han concebido

Porcentaje Abandono Por 007
Efectos Secundarios S T
60 -
41% A LOS 12 MESES ol S
& 7 e Anticonceptivos orales (0 = ultima pildora tomada)
65% A LOS 24 M ES ES 20+ :.'. = DMPA (0 = 15 semanas después de la ultima inyeccion)

74% A LOS 36 MESES ==

Meses después de dejar de tomar los anticonceptivos

Fuente: Tieng, 1982.



" INYECTABLES, SGLO PROGESTINA
-DESVENTAJAS/EFECTOS SECUNDARIOS-

o 1007
|
il Porcentaje e

-+ de usuarias oo

ACETATO DE ENANTATO DE (aprox.) 601 "‘"‘E"“"E‘:',.-'
MEDROXIPROGESTERONA NORETISTERONA ___..-"
Sangrado abundante y Sangrado abundante en N e -
prolongado menormedida | | \ .
201 N L
Sangrado irregular o Sangrado irregularen | | TR T e e

manchado menor medida 0_‘.-" . .

Amenorrea: . 6 12 18 24
Menos porcentaje de Meses de uso

40-50% después de 1 ano
80% después de 5 afos
HE

damenorrea




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES -
-MANEJO DE SANGRADO INTERMENSTRUAL-

SOLO PROGESTINA

* Anticonceptivos Orales
Combinados (7-21 Dias)

» AINES (5-7 Dias)

 Adelantar la Proxima dosis del
inyectable




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
SOLO PROGESTINA

INYECCION TEMPRANA

DMPA 2 SEMANAS DE ANTICIPACION
NET-EN 2 SEMANAS

Mas del Tiempo Establecido:
Administrar solo si se Descarta

INYECCION TARDIA Embarazo.
Evitar Relaciones Sexuales o Usar

DMPA 4 SEMANAS MAS TARDE Proteccion Adicional los Siguiente
siete Dias

NET-EN 2 SEMANAS MAS TARDE
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COMBINADOS
ViA DE G NOMBRE | INTERVALO DE
ADMINISTRACION COMERCIAL | INYECCION
b J Acetato De
) Mensual
Medroxiprogesterona + | Intramuscular |25 mg+5 mg A
Cipionato De Estradiol
Enantato De Noretisterona +
) Intramuscular 50 mg+5m B Mensual
Valerato De Estradiol & &
Algestona Acetofenico +
) Intramuscular 90 mg + 6m C Mensual
Estradiol Enantato & &

I N



INYECTABLES, _I
COMBINADOS
-VENTAJAS-

e Seguros

« Eficaces

* Faciles de usar

* Reversibles

 Pueden discontinuarse sin |la ayuda del
proveedor

 Pueden administrarse en lugares que
no sean consultorios

* No requiere intervenciones adicionales
en el acto sexual




INYECTABLES,
COMBINADOS

-DESVENTAJAS/EFECTOS
SECUNDARIOS-

* Irregularidades en ciclo menstrual
* No ofrece proteccion contra las ETS

* Requiere inyecciones mas frecuentes
que los inyectables solo de progestina

* Aumento de peso

* Dolores de cabeza

* Mareos

* Sensibilidad mamaria




INYECTABLES, COMBINADOS " |

INYECCION TEMPRANA

7 DIAS DE ANTICIPACION

INYECCION TARDIA

7 DIAS MAS TARDE

Mas Del Tiempo Establecido, Administrar Sélo Si
Se Descarta Embarazo
Evitar Relaciones Sexuales o Usar Proteccion
Adicional Durante Los Siguiente 7 Dias




INYECTABLES, COMBINADOS
REGRESO A LA FERTILIDAD

Nueva Ovulacion, 4 — 8 Semanas (30 — 60
Dias) Después de la Ultima Inyeccion

1007

Porcentaje 0-
de usuarias

60"

40"
20"
0

0 = 1 mes después de la dltima inyeccion

t i i t ; i
2 4 6 8 10 12
Meses después de discontinuar

Fuente: Bahamondes, 1997.




INYECTABLE | | SIGUIENTE INYECCION

7 Acetato Medroxiprogesterona e CADA 3 Temprana:
,:'g.' 150 mg MESES 2 semanas antes
? ‘i::‘l"}”‘"‘ Acetato Medroxiprogesterona SC 12 Tardia:
| — - 104 mg/0.65 mi semanas 4 semanas después
PROGESTINA
CADA 2 Temprana:
Enantato Noretisterona IM MESES 2 semanas antes
200 mg 8 Tardia:
semanas 2 semanas después
MENSUAL e
COMBINADOS Todos los disponibles IM Cada4 Tardia:
semanas

7 dias después




http://www.ics.gencat.cat/3clics/guies/101l/img/QuadrereferenciarapidacriterisOMS

anticonceptivos orales combinados (A0C), acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA), implantes sélo de progestina, dispesitive intrauterine de cobre (DIU-Cu)

ro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS parainiciar o continuar el uso de

Edad = 25 afios, = 15 cigarrillos/dia

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

CONDICION CONDICION
Embarazo Enfermedad Mivilas de regrasion f-hCG o indetectables
Lactancla Menos de 6 semanas posparto ‘g’g::’::'i;’:fla Niveles de B-hCG persistentes elevados o
matarna £ 5emanas a < & meses posparto en‘fer_rnedad rmaliana i :

& Meses posparts o Mas Canceres Carvical te_spera ndo tratamientol
Posparto Menos de 21dfas, sin dar de amamanitar Endo_metnal

< 43 horas incluida posplacenta inmediata Cvaslc = =

Enfermedad Masa no diagnosticada
= 48 horas a mencs de 4 semanas mamaria
= Cancer actual
Sepsis puerperal - - -
s = Pasada sin evidencia de enfermedad por 5 afos

Posfabiarko ftse sl e ot Distorsién uterina debide a fibromas o anormalidades anatémicas
Tabaquisma Edad = 25 afios, < 15 cigarrillos/dia

ITS/EPI

Cervicitis purulenta, clamidia, gonormea actual

Waginitis

Enfermedad pélvica inflamatoria (EP actual

Citras IT5 fexcluyendo VIHhepatitis)

Riesgo aurmnentado de contraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTS

Tuberculosis palv

lca

Diabetas

pulmonar (EPj

Hipertensian Historia de PA fdonde no se puede evaluarn)

Eﬁ:ﬂi‘;‘!sm” PA estd controlada y se puede evaluar
PA glevada isistdlica 140- 159 o diastdlica 90-99
PA devada isistdlica = 160 o diastdlica = 100)
Enfermedad vascular

Trombasis Historia de TVP/EP

V;Sﬁ]-": da (TVP) TVF/EP aguda_ : :

y embolla TWF/EFR, establacida en tratamiento con anticoaguilantss

Enfermedad no vasaular

Enfermedad vascular o diabetes por = 20 aros

vesicula billar

Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongada

Enfermedad sintomatica (actual o en tratamiente medico) de la

Colestasls

Mutilaclones trombogénicas diagnosticadas

(Historia de)

Cardiopatia Isquémica (actual o historia de) o historia de)
accldenta cerebrovascular

Relacionada con el embarazo

Relacionada con los anticonceptivos orales

Hepatitis

Hiperlipldemias diagnosticadas
Cardiopatia valvular complicada

Aguda o signo
Crdnica ola dienta es portadora

Cirrosis

Leve
Grave

5 (adenoma hepatocelular y hepatoma maligno)

Altoriesgo deWIH o infectada por el VIH

Sin terapia antirretroviral (ARV)

Clinicamente bien en |a terapia ARV

wer Tteranct n medicamentasa

Mo clinicamenta bien en laterapia ARV

Lupus Articuarpos antifosfolipidos positivos o no .
aritematoso diagnosticadas Tumores hepatico
sistémico Trombocitopenia grave VIH
Tratamiento inmunosuprasor SIDA
Dolores de No migrariosos (leves o graves)
cabeza Migrafia sinaura fedad < 35 arios)
Migrafia sinaura fedad = 35 arios) Interacclones de
Migraria con aura {a cualquier edad) medicamentos,
- Incluyendo el
Patrones de Irrequilar, sin sangrado abundante L0tk
:Iaa" ?r::ldo Abundantes o prolongados, iregulares y regulares
9 Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn)

Inhibidores nucladsidos de transcriptasa reversa

Inhibidaores no nudedsidos de transaiptasa reversa

ver mteraccdn medikamentasa

Ritonavir inhibidores proteasa reforzades con ritonavic

Rifampicina o rifabutina

Terapia con anticonvulsivantes®**

I Categoria 1

[ Categoria2
[ cCategoria 3

B Categoriad

Mo hay restricciones para su uso.

Generalmante se usa; puede necesitarse alglin seguirmierto.

Usualmearite no se recomienda; para su Uso se requiers
Juicio dinico y acceso continuo a los servicios clinicas.

Mo s deb= uzar el métodao,

USAID

T v aratean s

Ruente: Adaptada da Crienios medioos deslegiblidad paraluso deantimnceptios. Gnebra Organizackn Mundial dz la

Salucl actualizacdcs ene | 2008, Dis ponible: it peftareaho Int e procuctive- healthfamily_ pla rrincug e idelines. hitm

Adiferencla de versiones anteriores del Cuadro de referenda raplda para los Criteros Médicos de Elegibilidad,
esta versidn Incluye una lista completa de todas las condiclenes clasificadas por la OS5 como Categeria 3 y 4.

IAC (iniciacion/Continuacidnk: Una mujer puede pertenecer a una cateqork u ofra, dependiendo si ella inida o continda el vso de un método, Por elempla,

una clierta que actualmente padace una EPl que desea iniciar el uso del DI s2 consideraria como Categora 4,y no s le debs irsertar un DILL Sin embarga,

si ella dezarmolla una EP| mientras usa <l DIU, se considera como Catagoria 2. Esto significa que gensralmente podria continuar usando el DIV y recbir

fratarniento para com batir la EPlcon 2l DIV inserado, Donde no 2 ha marcado T, |a cateqoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacian,

MA iz aplicablel: Las mujerss que 2stdn embarazadas no requisren anticoncepcion.

M {no dasificada): La condicidn no es parte de la dasificacidn de la OMS para este método /‘-‘\

*  La evaluacidn de una masa no diagnosticada debe lkevarse a cabo tan pronto como sea posible.

# Loz anticonvulsivantes incluyen: fenitoing, carbamazspina, barbitdricos, primidona, topiramato, fhl Family Health
ooicarbazeping, y lamowiging, Lamatriging &5 Categoria 1 para losimplantss, '""e'"";';'gg




NUEVO!

ANTICONCEPCION
ORAL:

Consideraciones Generales

e

Disponible
(para teléfonos. Tablet y dispositivos electronicos)
https://www.amazon.com/dp/BO7FXFRBS1
https://www.amazon.es/dp/BO7FXFRBS1

amazoncom

https://www.amazon.com/dp/1717942040
https://www.amazon.es/dp/1717942040
autoreseditores
https://www.autoreseditores.com

Alvaro Monterrosa Castro. M.D, OBG

Anticoncepcion Oral: Consideraciones Generales

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

Si Desea Obtener Esta
Presentacion la Puede descargar
en la pagina web
del grupo de investigacion




Anticonceptivos Inyectables:
Siempre vigentes
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Marilyn Monroe, actriz Angelina Jolie, actriz,

de cine, modelo y modelo, filantropa,
cantante, una de las directora, guionistay

mas populares del siglo activista por los derechos
XX. Considerada un de las mujeres, de las mas
icono pop, populares del Siglo XXI




