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EFICACIA/EFECTIVIDAD

» Uso real: 0.3%
 Uso tipico: 9%

EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR'

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

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. e 0"2 %ﬁmﬁﬁm‘;gg’:’ ::f::fg::;‘mﬁmm )
Femenina Masculino

Implantes Dispositivo Intrauterino (DIV) (Abdomen, Laparoscépica, y Histeroscopica) (Vasectomia)

0.2%
LNG

Menos de 1
embarazo por
cada 100 mujeres
en un ano

REVERSIBLE

/ 0.8%
Vv Tde Cobre

Repita las inyecciones como se indica.  Tome una pildora al dia. Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.

Inyectable Diafragma
-

6-12
embarazos por
cada 100 mujeres
en un ano

REVERSIBLE

Use correctamente cada vezque f!ﬂgd 5exo.
Condones Masculinos Condones Femeninos Retiro del Pene Esponja
| ' ' 12%

Mujeres Nuliparas

24%
Mujeres que han
tenido 1 o mds partos

18 o mas
embarazos por
cada 100 mujeres
en un ano

Métodos Basados en el Conocimiento "
dela Fertilidad Espermicidas
Los condones siempre se ENERO

deben utilizar para reducir Absténgasede [ 153 (a)s [6]7 |
el riesgo de infecciones de tener sexoo use |8 |9 1ol

gy condones enlos ¥ 21 2C
transmision sexual. dias fértiles. ks
29 OHEIL

REVERSIBLE



INDICACIONES VENTAJAS [hAS:

v’ Liberacion continua y sostenida
contraindicacion para uso v" Evita el metabolismo hepatico de primer
de estrogenos paso y degradacion enzimatica

gastrointestinal
- v Mujeres en busqueda de v’ La dosificacion menos frecuente mejora la
' método que tenga menos adherencia
rigurosidad del v Alternativa para quienes no pueden tomar
cumplimiento diario del medicamentos via oral
mismo v" Dosis no afectada por vomito o diarrea

v" Administracion se detiene con la remocion

del parche




Fifth edition, 2015

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Medical eligibility

criteria for
contraceptive use

CATEGORIA 4 ,
RIESGO PARA LA SALUD NO ACEPTABLE (NO SE DEBE USAR EL METODO)

Lactancia menor a 6 semanas Fumar mas de 15 cigarrillos dia en >35 afos
Obesidad, IMC > 40 Enfermedad Cardiovascular
HTA >160/95 mmhg Trombosis
Cirugia mayor o inmovilizacion Mutaciones trombogénicas
Enfermedad isquémica coronaria Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad valvular cardiaca complicada Migrana con aura
Enfermedad trofoblastica CA mama
Diabetes con enfermedad vascular Hepatitis viral
Cirrosis Tumores hepaticos
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Medical eligibility

criteria for
contraceptive use

CATEGORIA 3
LOS RIESGOS SON MAYORES QUE LOS BENEFICIOS

4 - 6 Semanas pos parto TVP/TEP con anticoagulacion sin otros factores de riesgo
para TVP

Historia de TVP/TEP con bajo riesgo de recurrencia Esclerosis multiple con inmovilidad prolongada

Fumar menos de 15 cigarrillos dia en >35 afios Multiples factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular

HTA controlada Cardiomiopatia periparto sin compromiso de funcion
cardiaca después de 6 meses

Historia de CA mama sin evidencia de enfermedad Enfermedad vesicular sintomatica
por 5 anos

Hepatitis viral aguda o exacerbacion Antecedente de colestasis asociada a ACOS

Algunos anticonvulsivantes/rifampicina Diabetes con nefropatia/retinopatia/neuropatia u otra
enfermedad vascular
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INSIGHTS

E F EC I OS S ECU N DARI OS ALLERGIC CONTACT DERMATITIS DUE TO TRANSDERMAL

CONTRACEPTION PATCH

*Sintomas
mamarios
% (tension,
~congestion, peso)
. 22%

eIrritacion local
20%

Nauseas Vomito




. vy {20 MCG ETINILESTRADIOL + 150 MCG NORELGESTROMINA

Dia 1: Inicio
Dia 8: Cambio de parche
,,,,, Dia 15: Cambio de parche

/ | Dia 21: Retiro y descanso por 7 dias
.

RECOMENDACIONES

EI No utilizar en mujeres con peso >90 kg

EI Cambio continuo de lugar de aplicacion del
parche: Hombro (porcion posterior), Brazo
(parte superior), hipogastrio, gluteo.

0 NO en las mamas

La absorcion
transdérmica NO es
afectada por: sudor,
calor, humedad
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SEPARACION/REMOCION DEL PARCHE

?f///

MENOS DE 3 HORAS

- -Reaplicar o
reemplazar por uno
nuevo

-Continuar esquema

MAS DE 3 HORAS O

RETRASO >24H EN SU

APLICACION

Primera semana:

-Aplicar nuevo parche
-Seguir esquema
-Refuerzo por 7 dias

MAS DE 3 DIAS

Segunda - tercera
semana:

-Nuevo parche

-No tomar semana de
descanso

-Refuerzo 7 dias




PARCHES VS ACOS

Episodios de sangrado/spotting, duracion de los
episodios de sangrado, sangrados intermenstruales:
COMPARABLES

Mayor biodisponibilidad y exposicion sistemica a EE
-3.4 veces mayor que NuvaRing group
-1.6 veces mayor que ACOS

Mejor cumplimiento (mayor uso perfecto) 88.7% vs
79.2%; P < .001

Mayor descontinuacion
Mayor discomfort mamario

Doble riesgo de desarrollar un evento
tromboembolico no fatal en comparacion con ACOS
(aun asi, riesgo absoluto bajo)

Contraception

R Y
ELSEVIER Contraception 91 (2015) 113120

Original research article
Bleeding pattern and cycle control of a low-dose transdermal contraceptive
patch compared with a combined oral contraceptive:
a randomized study{ o,k

M. Merz™*, R. Kroll®, R. Lynen®, K. Bangerter”

“Hm':-r Pharma AG, 13353 Berlin, Germany

Received 17 March 2014; revised 25 \Lpln.mer 2014; accepted 4 ()Lluer 2014

Contraception

EIR Contraception 72 (2005) 168174
Original research article
Comparison of ethinylestradiol pharmacokinetics in three hormonal
contraceptive formulations: the vaginal ring, the transdermal patch
and an oral contraceptive

Michiel Wilhelmus van den Heuvel®, Antometta Jacoba Maria van Bragt“,
Ali Kafi Mohammed Alnaba\w Mar(. (arel John Kaptein®*

*Department of Clinical Pharmacology and Kin
°Farma Research BV, Deparime
“Organon International Inc., 5

Received 5 February 2005

Contraception

ELSEVIER Contraception 69 (2004) 189-195
Original research article

The impact of improved compliance with a weekly contraceptive

transdermal system (Ortho Evra®) on contraceptive efficacy

David F. Archer®, Vanessa Cullins®, George W. Creasy®, Alan C. Fisher*

“Contraceptive Research and Development Program, Clinical Research Center, Eastern Virginia Medical School, Norfolk, VA, USA
bPlanned Parenthood Federation of America, Inc., New York, NY, USA
“Johnson & Johnson Pharmaceutical Research & Development, 920 Route 202, P.O. Box 300, Raritan, NJ 08869, USA
4Ortho-McNeil Pharmaceutical, Inc., Raritan, NJ, USA

Received 24 March 2003; received in revised form 16 September 2003; accepted 7 October 2003



tents lists available at ScienceDirect

Journal of Controlled Release

;QUE HAY DE NUEVO?

Pharmaceutical jewelry: Earring patch for transdermal delivery of
contraceptive hormone

Mohammad Mofidfar®, Laura O'Farrell®, Mark R. Prausnitz™"

-gia Institute of Technology, Atlanta, GA 30332, USA
te of Technology, Atlanta, GA 30332, USA

JOYAS FARMACEUTICAS

Para aumentar la aceptabilidad y adherencia a
los medicamentos. Se incorpora un parche
transdérmico en las joyas que se usan en
contacto directo con la piel.




NUEVO!

ANTICONCEPCION

M.D. OBG
Alvaro Monterrosa Castro

" - . ——
acilones Generales -
’ : { 2 - 4
GECIAC =

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

VERSION IMPRESA TAPA BLANDA:
amazoncom
)

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

autoreseditores
https://www.autoreseditores.com

DISPONIBLE EN SU BUSCADOR COMO: Alvaro Monterrosa Castro. M.D, OBG
Anticoncepcion Oral: Consideraciones Generales

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co



*Alternativa valida para mujeres que
buscan anticoncepcion hormonal facil
de usar, adecuada a sus estilos de vida

*Tienen mejor adherencia, mejor uso

‘ perfecto y menos tasa de fallas

& Para quienes son candidatas, es una

| método seguro y efectivo

| ‘Usuarias aseguran alto nivel de

- satisfaccion, mejoria de bienestar fisico,

emocional y de sintomas

premenstruales

- *Adecuado control del ciclo con patron
de sangrado regular

Adhesividad no comprometida por
condiciones externas

Usted puede solicitar esta presentacion:

alvaromonterrosa@gmail.com



