GRUPO DE INVESTIGACION

“SALUD DE LA MUJER”

7

J—

-
(O
-
72
-
<,
2
-
-

de Cartagena

Fundada en 1827




> T—

ANTICONCEPCION Y ESTADOS
MORBIDOS COMUNES
(ASOCIADOS A LA DIABETES)

Dr. Alvaro Monterrosa Castro
Ginecologia y Obstetricia
Recertificado por FECOLSOG-CAMEC




CONFLICTOS DE INTERES:
El autor de la presentacion es explorador de
la terapeutica hormonal.

Tiene publicaciones y presentaciones sobre
diferentes moléculas hormonales.

No ha tenido ni tiene compromisos con la

Industria farmaceutica que le limiten su libre
pensamiento y actuacion, aungue tiene
frecuente interaccion academico/profesional.
No ha recibo financiacion para elaborar o
adelantar esta presentacion



Centers for Disease Control and Prevention

Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use

Morbidity and Mortality Weekly R
June 2

U.S. Medical Eligibility Criteria
for Contraceptive Use, 2016

Recommendations and Reports / Vol. 62/ No. 5

()

Continuing Education Examination available at http://www.cdc.gov/mmwr/cme/conted.html.

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention

Na 329, Aprl 2017 (replaces No. 143, February, March, April 2004 No. 174, Apri 2006; Na 205, March 2008; No. 219,
November 2008; Na 252, December 2010; No. 280, September 2012)

No. 329-Canadian Contraception Consensus
Part 4 of 4 Chapter 9: Combined Hormonal
Contraception

Thlaﬂriui Practice Guideline has been prepared by the

fon Con sensus 1) Group; reviewed by the Family
mmmm Aboriginal Health Initiative, Clinical Practice-
Gynaecology, and the Canadian Peediatric and Adolescent
Gynaecology and Ob stetrid ans [CANPAGO) Committees; and
approved by the Executive and Board of the SOGC.

PRINCIPAL AUTHORS

Amanda Black (co-chair), MD, Ottewa, ON
Edith Guilbert (co-char), MD, Quebec, OC
CO-AUTHORS

Dustin Costescu, MD, Hamilion, ON
Sheila Dunn, MD, Toronio, ON

‘William Fisher, PhiD, London, ON

San Kives, MD, Toronto, ON

Medissa Mirosh, MD, Saskstoon, SK
Wendy V. Morman, MD, Viancouver, BC

J Obstet Gynaecol Can 2017,30(4):220- 258

hitps:fidol org10.1 0164 jogc. 2016.10.005

Copynight @ 2017 The Socety of Obstetricians and Gynsecologsts of
Canadal a Socié des obsEtnicens et gynéoologues du Canada.
Pubdished by Elnevier Inc. All ights resened.

Helen Pymar, MD, Winnipeg, ME

Robert Reid, MD, Kingaion, ON
Genevidve Roy, MO, Montréal, OC
Haninah Varto, NP{F), Vancouver, BC
Ashiey Waddington, MD, Kingsion, ON
Marie-Soleil Wagner, MD, Montréal, OC
Anne Marie Whelan, PharmD, Halifax, NS

SPECIAL CONTRIEUTOR
Carrie Ferguson, MD, Kingsion, ON

Disclogure stalements have been received from all members of
the commitizs(s).

Abstract

Objective: To provide guidslines for health cane providers on the use of
contraceptve methods to prevent pregnancy and on the promotion
of healthy sexualty.

Outcomes: Oversll eficacy of cied contraceptve methods,
asaesang reduction in pregnancy rate, safety, and side effects; the
effect of cited contraceptve methods on sexusl health and general
wel-being; and the avalability of cted contraceptive methods in
Canada.

Ewldence: Medline and the Codwane Database were searched for
arbches in English on subjects relsted 1o contraception, s exuslity,
and sexual health from January 1994 to Decembar 2015 in orderto
updsie the Canadian Contraception Consensus published
February-April 2004. Relevant Canadian government publications
and poaiton papers from appropriste health and family planning
onganizations were siso revewed.

demwmmﬂmwagngcllmmacuwﬁcm on the date issued and is subject to change. The information should not be

d &3 dictating an dure to be followed. Local institutions can dictate amendments io these opinions.
They should be well documenied lfmwﬂe-daﬂl\elocule\ru Nome of these contents may be =pmduced in any form without prior writhen
permisson of the publisher.

‘Waomen have the night and responsibility to make informed decisiona about their care in patnership with their health care provides. In orderto
facilitate informed choice, women should be provided with information and support that is evidence based, culturslly appropriste, and taloned to
fheir needs. The values, beliefs, and individual needs of each woman and her family should be sought, and the final decision about the care and
freatment options chosen by e woman should be respected.
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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 ario de uso tipico de cada método anticonceptivo.

E :"‘:g‘iz Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. Use atrg mmgm?;;? imﬁwmw
wl . =
- . tel . Femenina Masculino
‘ o Implantes Dispositivo Intrauterino (DIU) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
Menos de 1 oc _ 0.2%
embarazo por g 0.05% (S LNG 0.15%
cada 100 mujeres | g : *
en un afo [+’ | gasq‘? "
e Lobre

-.- 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.
wl
612 a‘ Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma
embarazos por El
cada 100 mujeres | 55 [SreTeTererers)
en un ano — 6% :DO-O-D-O-D-D 9% 9% 9%
[TT] L-O-0-0-0-0-0
o 0000000

Use correctamente cada vez que tenga sexo.

I
=
=]
3
a.
I
I

Condones Masculinos Condones Femeninos Retiro del Pene
- - f/ 1 2%
= o] Mujeres Nuliparas
(17 18% X 21% 22%
embarazos por a‘ ' ‘L/ﬁ;(/' 24%
cada 100 mujeres | = L/ Mujeres que han
en un ano 2 \‘\\0’5-—"—' tenido 1 o mas partos
m L4 - -
> Métodos Basados en el Conocimiento o
o de la Fertilidad Espermicidas
o Los condones siempre se NERC
deben utilizar para reducir ;::::‘;gz‘:ﬁ:e b [2]3 slelr E 28%
- 2 z 8|9 SPer
el riesgo df.' |_r]fecc|ones de condones en los [y pe e pa>| 24% Micigs
transmision sexual. dias fértiles. 24 (232425 (26 27 |28 &
29(30(31 213 |4
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Etinilestradiol (EE)

* Derivado sintético
* Actualmente el mas
disponible

17-B-estradiol (E2)

* Principal estrogeno
natural
- Mas activo que sus
metabolitos

N

Estetrol (E4)

Estrogeno debil

Origen Higado Fetal

~



http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00977/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00977/structure_image

19 NORTESTOSTERONA

CLASIFICACION DE LAS
PROGESTINAS

17- a- PROGESTERONA

DERIVADOS DERIVADOS Hibrido

Estranos Gonanos Pregnanos Norpregnanos
Noretindrona Norgestrel Ciproterona Nomegestrol Drospirenona
Noretinodrel Levo- Clormadinona Trimegestona Dienogest
Linestrenol norgestrel Megestrol Promogestona
Etinodiol Desogestrel Medroxipro- MODULADOR SELECTIVO DEL
No_rgesterona Gestodgno geste_rona RECEPTOR PROGESTERONA
Quingestanol Norgestimato Superlutina
Norgestrieno Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA NO ANDROGENICO

Acetato de Segesterone (Annovera®©) (Nestorene®)

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2019




ANTICONCEPCION HORMONAL

ESTROGENO

Etinilestradiol ORAL

17-B-Estradiol
COMBINADOS B VAGINAL

Valerato estradiol PARCHES

Estetrol (E4) INTRAMUSCULAR
.|_

PROGESTINA

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2019




Primera
(60s)

Noretindrona
Noretinodrel
Linestrenol
Etinodiol

EE Altas
Dosis

Segunda
(70s)

Norgestrel
Levo-
norgestrel

EE Micro
Dosis

ANTICONCEPTIVOS
COMBINADOS ORALES

GENERACIONES

Tercera
(80s)

Desogestrel
Gestodeno
Norgestimato

EE Micro Dosis
EE Baja Dosis
EE Ultra Baja

Dosis

Cuarta
(2000)

Ciproterona
Clormadinona
Drospirenona
Nomegestrol
Dinegest
EE Micro Dosis
EE Baja Dosis
EE Ultra Baja
Dosis
Estradiol Baja
Dosis

Quinta
(2019)

Drospirenona

Estetrol
(Baja Dosis)




METABOLISMO
CARBOHIDRATOS

PROGESTINAS
Macrodosis Androgénicas
Microdosis Antiandrogénicas

Muy bajas Dosis ~ Monterrosa A.
. . Anticoncepcion Oral:
1 Ultra bajaS dOSIS Consideraciones Generales. 2019
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Macrodosis
Microdosis
Muy bajas Dosis
sm Ultra bajas dosis

METABOLISMO
CARBOHIDRATOS

"

Intolerancia a la Glucosa
Inducen Resistencia a la Insulina
Hiperinsulinemia

Aumento del LDL-Colesterol
Hipertrigliceridemia
Disminucion del HDL-Colesterol
Hipertension

Aumento del Tejido Graso




METABOLISMO
CARBOHIDRATOS

La Capacidad Androgénica:
Disminucion de la Insulina PROGESTINAS

Insensibilidad de los Receptores

Gonanos: Cambios Leves Primeros
Ciclos, Sin Impacto Clinico

Androgénicas

: Antiandrogénicas
I . Mejor - g



METABOLISMO
CARBOHIDRATOS

PROGESTINAS

La Progestina de los Anticonceptivos Orales
Combinados es la Principal Responsable de la

De Medeiro SF. . s - . 7
I Reprod Biol. Endocrinol. Alteracion de los Carbohidratos, Accion que Puede

2017;15:93:1-17 ser Modulada por el Componente Estrogénico
®



Fifth edition, 2015

Medical eligibility

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

criteria for No existe restriccion para utilizar el metodo
contraceptive use
2 Las ventajas Superan los riesgos
| 3 Los Riesgos superan las ventajas
US. Medical Eligihility Criteria

. Existe Riesgo Inaceptable para la Salud

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family _planning/Ex-Summ-MEC-5/es/
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/summary.htmi

METODOS BASADOS EN EL

for Contraceptive Use, 2016

Pt
{ PO B el T
.\,gp,c LMkt Y e

CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD (FAB)

Basados en Sintomas

Basados en Calendario ABEIERID (eespl
Especial Consejeria E Precaucion (Caution)
No Tienen C. Elegibilidad

Combinados M. Barrera Retrasar (Delay)




anticonce ptivos orales combinados (AOC), acetato de medroxipregesterona de depdsito (DMPA), implantes sélo de progestina, dispositive intrauterine de cobre (DIU-Cu)

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

Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS para iniciar o continuar el uso de

Tabagquismo

Edad = 25 anos, < 15 cigarrillosSdia
Edad = 25 anos, = 15 cigarrillosfdia

Multiples factores de rlesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn
PA = prasidn
arterial

Historia de PA (donde no se puede evaluar)

Distorsidén uterina

COMDICION COMDICION
Emibarazo Enfermeadad Mivelas da reqreasidn P-hCG o indetectablas
Lactancla Menos de 6 semanas posparto ;’::::"C'ia;:':la Miveles de P-hiCG persistentss elevados o
maberna S S2Manas a < & Imesas posparto enfermedad maligna

& mesas posparto o Mas Cancaraes Cervical (esperando tratarmiento)
Pospartoc Menos de 21dlas, sin dar de amamantar End::-_rnetn al

< 48 horas incluida posplacenta inmediata Chvarico _ _

Enfermedad Masa no diagnosticada

= 48 horas a menos de 4 semanas mamaria ERrear el

Sepsis puerpearal - - -
Postaborto Post-sepsis inmediata Fasada sin evidencia de enfermeadad por s aros

debido a fibromas o anormalidades anatémicas

ITS/EPI

PA esta controlada y se puaede evaluar

PA glevada (sistdlica 140 - 159 o diastdlica S0 - 99
PA glevada (sistdlica = 160 o diastdlica = 103)
Enfarrmedad vascul ar

Trombosis
wenosa
profunda (TWVIP)
y embolia
pulmonar (EP)

Historia de TWPYEP

TWPYEP aguda

TWF/EF, estabkdecida en ratamiento con anticoagulantss
Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongada

Cervicitis purdlenta, clamidia, gonormaa actual

Waginitis

Enfennedad pElvica imflamatora (EPD actual

Criras ITS fexcluyendo WIH D epatitis)

Riesgo aumerntado de cormtraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTs

Tuberculosis palwv

Ica

Diabataes

Enfannadad no vasaoul ar

Enfermedad vascular o diabstes por = 20 anocs

wvasioula billar

Enfermeadad sintomatica (actual o en tratamiente médico) de la

Colestasis

FMutilaciones trombogénicas diagnosticadas

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

Hiperlipidemias diagnosticadas
Cardiopatia valvular complicada

(Historia de)

Relacionada con el embarazo

Relacionada con los anticonceptivos orales

Hepatitis

Lupus
eritematosc
slstamico

Articuerpos amtifostfollpidos positivos o no
diagnosticados

Trombocitopania grave

Aguda o signo

Crdnica o la clienta es portadora

Clrrosis

Lenw e

arave

Turmores hapatico

s (adenoma hepatocaiular y hepatoma mallgno)

WIH

Alto riesgo deWiH o infectada por 21WIH

Tratamiento i nmunosu presor

Dolores de
calbeza

Mo migraniosos (leves o graves)
Migrana simaura (edacd = 25 anos)

SIDA

Migrana simaura (edad = 25 anos)
Migrana con aura fa cualquier edad)

FPatronaes de
sangrado

Irregular, sin sangracdo abundante
Abundantes o polongados, iregulares yregulares

Sin terapia antirretrowviral ARW)

Clinicamente ien en la terapia ARV

Wl WierEcCtn medkcamentoss

Mo clinicarment= bign en laterapia ARV

el WierEcctn medkcamentoss

Interacclonas de

medicameantos,

ncluyendo el
uso ce:

Inhibidores nucledsicdos de transcr ptasa reversa

Inhikickores no nudedsicos de ransaiptasa reversa

Ritonavin inhibidores proteasa reforzados con ritonavic

Rifamipicina o rifabutina

Funt: Adaptado da Criteris médicos de eleptbilidad para eluso deambimnceptives. Ginabra Crganizackn Mundialda b

waginal E . I
a9 Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn) Terapia con anticonvulsivartess.
B Cat ia1 Moh el Adiferencla de versiones anteriores del Cuadro de referend a rapida para los Criternos Madicos de Elegibilidad,
e e P L esta verslon Incluys una lista completa de todas las condiclones clasificadas por la OMS como Categoria 3 ywa.
Categoria 2 Generalmante == usa; pusde necasitarss algldn seguim isnbo. r L % = ) : - S : -
—1 g P 9 9 LA fIniciacidn/Continuacidni: Una mujer puscke perienscsr a una categaoria u oba, dep=snd iendo si ella inida o continda = uso de un meEtocks. Por ejEmplo,
[ Categoria 3 Usualmente no se recomienda; para su uso se requiare una clienta qua actualmente padace una EPIl que desea iniciar el uso del U s2 consideraria como Categaoria 4,y no s2 le debs irsermar un 2L Sin embargao,
juicio dinico yw acceso continuo a los senvicios climiocos. si ella desarmolla una EPI mientras usa =l L, se considera como Categaoria 2. Esto significa que gersralmeante podria continuar usando el DIy red bir
B cCategoriad Mo se debe usar el métada watarmients para com batir la EPl con 2l DIW inserado. Donde no s= ha marcado 1092, la categoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacidn.

= USAID

TR s Tr i AFERICAN FEOFE

MA (e aplicabla): Las mujerss que 2stdn embarazadas noe Roguisren antiosnospscidn.

M (no dasiicada): La condicidn no es parte de la clasificacidn de la OMS para este e todao.

*  La evaluacidn de una masa no diagnosticada deb=s | kvarss a cabss tan pronto oomes sea posibla,

% Los antoormalsivantes incluyen: fenitoina, carbamazrspina, barbitirioos, primidona, topiamato,
oxcarbazeping, vy lamowigina. Lamotrigina s Categaoria 1 para los implantes

“fhi

Salucl actualizacks ena | 2008, Cis porible: it s e rtieprocluctive-health famiby_pla rningu idalines.him

Family Heaklth
Internatianal

=gl =]



COMBINADOS PROGESTINA AMP AE SIU DIU BARRERA EP

H. Dlab_etes 1 1 1 1 1 1 1 A
Gestacional

Diabetes-I 2 2 2 2 2 1 1 P
Diabetes-l| 2 2 2 2 2 1 1 P
Diabetes con

N/N/R 3/4 2 3 1 2 1 1 P
Diabetes de

20 afos/V 3/4 2 3 1 2 1 1 P
Dislipidemias 213 2 2 1 | 2 1 1 A
Obesidad 2 1 1/2 1 1 1 1 P
C. qulqtrlca 1 1 1 1 1 1 1 )
Restrictiva

C. Bariatrica

Mal absor. £ £ 1 L] = 1 )




COMBINADOS PROGESTINA AMP AE SIU DIU BARRERA EP

HIE 2 1 1 1|1 1 1 A
HTA

(controlada) 3 1 2 L] L 1 A
HTA 4 2 3 | 2]2] 1 1 R
(sin control)

HTA + Enfer. 4 5 3 5 | 1 1 R
Vascular

Enfermedad 4 2/3 3 |2 23| 1 1 R
Isquémica

Multiples Fx.

Riesgo ECV 3/4 2 3 2 | 2 1 1 P
CETelo el 2/4 1 1 21| 1 1 P
Valvular

ACV 4 2/3 3 2 | 2 1 1 P




COMBINADOS PROGESTINA AMP AE SIU DIU BARRERA EP

Vena Varices 1 1 1 1 1 1 1 A
Tromboflebit 2 1 1 1] 1] 1 1 A
Superficial

NLIEEEE 4 5 > | 1] 2| 1 1 A
Trombogeénic

Historia

familiar 2 1 1 1 1 1 1 A
ETV/EP

Historia de

ETP/EP 4 2 2 2 2 1 1 A
ETF/EP 4 2 2 2 2 2 1 R
Aguda

Cirugia

Mayor 4 2 2 2 | 2 1 1 R
(inmovilizada




EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR’

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

E :"‘:g‘iz Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. Use atrg mmgm?;;? imﬁwmw
wl . =
- . tel . Femenina Masculino
‘ o Implantes Dispositivo Intrauterino (DIU) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
Menos de 1 oc _ 0.2%
embarazo por g 0.05% (S LNG 0.15%
cada 100 mujeres | g : *
en un afo [+’ | gasq‘? "
e Lobre

-.- 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.
wl
612 a‘ Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma
embarazos por El
cada 100 mujeres | 55 [SreTeTererers)
en un ano — 6% :DO-O-D-O-D-D 9% 9% 9%
[TT] L-O-0-0-0-0-0
o 0000000

Use correctamente cada vez que tenga sexo.

I
=
=]
3
a.
I
I

Condones Masculinos Condones Femeninos Retiro del Pene
- - f/ 1 2%
= o] Mujeres Nuliparas
(17 18% X 21% 22%
embarazos por a‘ ' ‘L/ﬁ;(/' 24%
cada 100 mujeres | = L/ Mujeres que han
en un ano 2 \‘\\0’5-—"—' tenido 1 o mas partos
m L4 - -
> Métodos Basados en el Conocimiento o
o de la Fertilidad Espermicidas
o Los condones siempre se NERC
deben utilizar para reducir ;::::‘;gz‘:ﬁ:e b [2]3 slelr E 28%
- 2 z 8|9 SPer
el riesgo df.' |_r]fecc|ones de condones en los [y pe e pa>| 24% Micigs
transmision sexual. dias fértiles. 24 (232425 (26 27 |28 &
29(30(31 213 |4

sz 1N




m Uso perfecto

—a
o

| Uso tipico
g 8 Riesgo de
) 6 2 Tasade
E 6 Metodo embarazoen 1 Tt
8 i ’ 3 continuidad en 1
g 4 anticonceptivo | anoencada 100 -
: . afio (%)
a8 2 mujeres
005005 02 02 m ° Conddn 18 43
0 Wemonw  su DU Inyeccon ADS Pzrthe
Levonorgestrel Tde cobre
SIU= sistema intrauterio; DiU=dispositivo intrauterino; AO=anticonceptivo oral Fiidora ) o7
(pildoras de progestina sola y combinodas).
f Trussell . ;(J‘ongrraception 2}(;1 1,83:397404 Inyeaab'es 5 56
DIU de cobre 08(8en1000) 78
Ligadura de trompas 05(5en1000) 100
Vasectomia 0/5(15en1000) 100
DIU - LNG 02(2en1000) 80
Implante Etonogestrel ~ 0,05{05en10000) B84

Fuente: Trussell J. Contraception. 2011 May,;83(5):397-404.




NUEVO!

= ANTICONCEPCION

Alvaro Monterrosa Castro

Sr0ie

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

VERSION IMPRESA TAPA BLANDA:
amazoncom
N

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



| os Profesionales

de la Salud .
. Las Mujeres Deben
Disponen de - .
g Recibir Consejeria
Suficientes

y Adoctrinamiento
sobre
Anticonceptivos de
Elevada Calidad,
sobre todo si
presentan Estados
Morbidos

[ ] [ ] V' 4 [ ] [ ] - - [ I 4 [ ]
m m Si es de interés puede solicitar la presentacion: alvaromonterrosa@Gmail.com

Metodos para
Satisfacer las
Necesidades de las
Mujeres en Cuanto
a Control Natal



