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CONFLICTOS DE INTERES:

El Autor de la Presentacion es Explorador
de la Terapeutica Hormonal

Tiene Publicaciones y Presentaciones sobre
Diferentes Moléeculas Hormonales
Conferencista Nacional e Internacional
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Esta Presentacion y Disertacion que ha sido
Solicitada y Patrocinada,

esta Basada en la a
Mejor Evidencia Disponible




EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR’

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

Después del procedimiento, poco o nada que hacer o recordar.
Use otro método durante los primeros 3 meses (Histeroscopica, Vasectomia).

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar.
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Use correctamente cada vez que tenga sexo.
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

ViA DE NOMBRE | INTERVALO DE
COMBINADOS ADMINISTRACION DOSIS COMERCIAL INYECCION
Acetato De
. Mensual
Medroxiprogesterona + Intramuscular 25 mg+5mg
Cipionato De Estradiol
Enantato De Noretisterona +
I I + M I
Valerato De Estradiol ntramuscular 50 mg+ 5 mg ensua
Algestona Acetofénico + 90 mg + bmg
I I Mensual
Estradiol Enantato ntramuscular 150 mg + 10mg .
- SOLO PROGESTINA
Acetato de Intramuscular | 150 mg .
. . Trimestral
Medroxiprogesterona Subcutanea 104 mg
Enantato de Intramuscular | 200 mg Bimensual

Noretisterona

- L




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES I
SUPRESION DE LA OVULACION

Accion hipofisiaria, previniendo pico de LH, Reducen GnRh, FSH, Estradiol

CAMBIO EN EL MOCO CERVICAL
Espeso y escaso para dificultar el ascenso de los espermatozoides

GROSOR ENDOMETRIAL
Disminuye la proliferacion endometrial,

Haciéndolo delgado y atréfico




ANTICONCEPTIVO INYECTABLE MENSUAL

e Seguro

« Amplia Aceptabilidad

* No requieren Administracion Diaria
Reversibles

Pueden Discontinuarse sin la Ayuda del Proveedor

Pueden Administrarse en Lugares que No Sean Consultorios
* No Requiere Intervenciones Adicionales en el’Acto Sexual

» No Involucran el Area Genital

* Facilide Usar Uso Indicado: 1x100/Mujeres/Afio
» Alta Efectividad Uso General: 3x100/Mujeres/Ano

CARACTERISTICAS




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES MENSUALES

nyeccion Mensual

DIScretos

mportante la Consejeria
mportante la Oportuna Aplicacion
* No Causan Cambios Hemostaticos Clinicamente Significativos
* No Causan Cambios Lipidicos Clinicamente Significativos

* No Causan Cambios Metabolicos Clinicamente Significativos

» Sin Cambios Clinicamente significativos en DMO

» Factores Sociales, Culturales, Personales: Discontinuacion

* Alteran los Patrones de Sangrado Uterino: Discontinuacion

CARACTERISTICAS




COMPARACION DE INYECTABLES I
SOLO PROGESTINA

Mayor Dosis de Progestina = ——_—————
Mayor Retardo de la Fertilidad =

Mejor Control del Ciclo de Sangrado

Sangrado Menos Predecible = —)
—— SANQrado Mas Prolongado
C—— SANQrado Mas Abundante
Sangrado Mas irregular =—————)

Presencia de Manchado (SpottinQ) =———)
Presencia de Amenorrea s ———)

—— \2y O Aumento de Peso
— QYOI Sensibilidad Mamaria
————Mayor Informe de Cefaleas




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES - MITOS

« Se Acumulan por Anos
« Estan en Estudio
* Producen Infertilidad
 Adelantan la Menopausia
* Favorecen Embarazos Multiples
« Favorecen Malformaciones Congenitas
 Alteran la Sexualidad
|- Producen Abortos
« Aplicacion debe ser con Menstruacion
* Aplicacion solo en Gluteo




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES - MITOS

* Primera Aplicacion Hasta 7 dias

* Primera Aplicacion: ¢Cuando?

» Otras Aplicaciones: con Menstruacion
» Otras Aplicaciones: Despues retirada
Hay que coordinar. la menstruacion con
a aplicacion

nyectable Provoca Menstruacion
nyectable Hace Varias Menstruaciones
» Alteran los Estados de Animo




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES I
ADMINISTRACION

PRIMERA APLICACION DENTRO DE LOS PRIMEROS
CINCO DIiAS CON MENSTRUACION

LAS SIGUIENTES APLICACIONES JUSTO
A LAS CUATRO SEMANAS

INYECCION TARDIA

ALARGAMIENTO DE LOS CONCEPTOS ANTERIORES

Inyeccion tardia aumenta la posibilidad de Embarazo
Evitar Relaciones Sexuales o Usar Proteccion Adicional
Durante Los Siguiente 7 -14 Dias




Algestona Acetofénico + Estradiol "_I
Enantato (90 mg+6mg)*(150 mg+10mg)

RECOMENDACION GLOBAL: DE 7-10 DIAS
DEL INICIO MENSTRUAL

ELLO JUSTIFICA LA IRREGULARIDAD DE CICLO?
ELLO JUSTIFICA LAS CONFUSIONES ?

PRIMERA APLICACION DENTRO DE LOS PRIMEROS
CINCO DIiAS CON MENSTRUACION

LAS SIGUIENTES APLICACIONES JUSTO
A LAS CUATRO SEMANAS




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

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

100~

Porcentaje -
de usuarias 80

60"

40-
207
0

0 = 1 mes después de la ultima inyeccion

: i i i : i
2 4 6 8 10 12
Meses después de discontinuar el

Fuente: Bahamondes, 1997.




CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2: LOS BENEFICIOS
SON MAYORES QUE
LOS RIESGOS

-Enfermedad de la
Vesicula Biliar

Fifth edition, 2015

Medical eligibil -Diabetes
criete'r?: ff,,'g' i -Artritis Reumatoide
contraceptive use -IMC > 30 Kg/M2

-Cancer de Cuello
Uterino

-Sangrado Vaginal

Irregular/Abundante

-Migrana

-TVP/EP

AWHO family planning cornerstone

3: LOS RIESGOS SON
MAYORES QUE LOS
BENEFICIOS

-Antecedente de ACV

-LES

-Cardiopatia isquémica
-Sangrado vaginal (sospecha
de causa grave)

-Cirrosis grave

-Fumar

-Enfermedad vascular

-HTA (PAS >160 — PAD >100)
-Nefropatia, retinopatia,
neuropatia

-Neoplasias hepaticas

Conmt Yo Gam e Latndand Faomyd
o b e Ao AR s T

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

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



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

Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS para iniciar o continuar el uso de
anticonce ptivos orales combinados (AQOC), acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA), implantes sdlo de progestina, dispositive intrauterinoe de cobre (DIU-Cu)

COMDICIOM COMDICION LTl W] =0% el DI
Emibrarazo Enfermied ad Mivelas da regresian B-hlS o indetectablaes
Lactancia Menos de 6 semanas posparto ;r-‘ej;f:}:-}clia;:::la Miveles de P-hilE persistentss elevados o
materna 5 S2Manas a < G Mesas posparto enfermadad rmaligna

& meses posparto o Mmas Cancaeras Carvical (esperando tratamiento)
Posparto Menos de 21dlas, sin dar de amamartar Endc-_metnal

< 48 horas incluida posplacerta inmediata Chairico . .

Enfermsadad Masa no diagnosticada
= 48 horas a mencs de 4 semanas
- mamarta Cancer actual

Sepsis puerpsaral - - -

Postaborto Postsepsis Inmediata Pasada sin evidencia de enfermaedad por s arios

Tabaquismo

Edad = 25 anos, < 15 cigarrillos/dia
Edad = 25 anos, = 15 cigarrillos/dia

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn
PA = presidon
arterial

Historia de PA (donde no s2 puede evaluar)

DMstorsién uterina

debido a ibromas o anormalidades anatémicas

ITS/EPI

P& esta controlada v se puede evaluar

PA glevada (sistdlica 140 - 159 odiastdlica oo - o)
PA glevada (sistdlica = 160 o diastdlica = 100)
Enfarmedad vascular

Trombosis
venosa
profunda (TWP}
y embolia
pulmonar (EP)

Historia de TWPYEP

TWPYEP aguda

TVF/EFR, estald=cida en ratamien to con anticoagulant=s
Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongada

Mutilaclonas trombogénicas diagnosticadas

Cardiopatia Isgquémica (actual o historia de) o thistoria de)
accldente cerebrovasoular

Hiperlipidemias diagnosticadas

Cardiopatia valvular complicada

Lupus
erltamatoso
sistéamico

Anticuaerpos antifosfoll pidos positivos o no
diagn osticadas

Trombocitopenia grave

Carvicitis purulernta, clamidia, gonorrea actual

Waginitis

Enfarmedad pdivica imflamatoria (EP actual

Oras TS fesxcluyendo WIH M epatitis)

Riesgo aumentado de cormtraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTS

Tuberculosis palw

Ica

DMabetes

Enfarmedad no wvasaular

Enfarmadad vascular o diabstes por = 20 arios

wvasioula biliar

Enfermadad sintomatica (actual o en tratamiento meadico) de la

Colastasis
(Historia de)

Relacionada con el embarazo

Relacionada con los anticonceptivos arales

Hepatitis Aguda o signo

Crdnica o la clisnta es portadora
Clrrosis Lewve

Grave

Tumoares hepitico

s (adenoma hepatocalular y hepatorma maligno)

VIH

Alto riesgo deWH o infectada por el WIH

Tratamiento inMmunosU presor

Dolores de
cabeza

Mo migrariosos (leveaes o graves)
Migrana simaura (edad < 25 anos)

SIDA

Migrana simaura (&dad = 35 anas)
Migrana con aura (@ cualquier edad)

Patrones de
sangrado

Irregular, sin sangrado abundante
Abvundantes o pmolongados, imegulares yregulares

Sim terapia antirretrowviral AR

Clinicamente bien an la terapia ARV

W eSOt N medkarmentosa

Mo climicamenta bien en laterapia ARW

WE WTEEr AN medkcanmentossa

Interacclionas dea
medicarmentos,
ncluyendo al
uso de:

wvaginal £ : I
9 Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn)
B Categorial Mo hay restriccicones para su uso.
[ Categoria2 Ganeralmeante == usa; pusde necasitarss algan ssguimierts.
[ cCategoria3 Usualments no se recomisnda; para su uso se requisre
g H = q

Juicie cdinico y acoceso continuo a los servicios climiocos.

B Categoriad Mo se debs usar el m&toda.

Inhibidores nucledsicdos de transcriptasa revearsa

Inhibidores no nudedsicdos de ransTiptasa revwssa

Ritonavir inhibidores proteasa reforzados con ritonasic

Rifampicina o rifabutina

Tara @ a con anticonvulsivartes®*

Adiferencla de versiones anteriores de=l Cuadro de referenda rapida para los Critenos Madicos de Elegibilicad,
esta vershon Incluye una lista completa de todas las condiclones clasificadas por la OMS como Categoria 3 ya.

L fniciacidondContinuacion): Una mujer pusde perienscer a una catsgoria u ooa, dependiende si ella inida o continda =1 uso de un meEtedo. Por elemplo,

Pusne: Adaptada da Criterios mecices deeleghlind para eluso deantioncepthves. Ginabra Cgantzackn Mundial da 3

una clienta qua actualmeante padece una EPl que desea iniciar 2l uso del DIL =2 considerara como Catagoria 4,y no 2 le debs irsaermar un DILL Sin embargao,
z1 ella desamolla una EPIl mikentras usa <l DU se considera como Categaoria 2. Esto significa que gersralmante podia continuar usando el DUy red bir

Salucl actualizacks enal 208, D ponible: htps e who It ieprocuctive-eathamily_pla reinguicklines htm

fwratamients para com batir la EP1 oon 2l DIW inssrado. Donde no s2 ha marcado 19O la categoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacidn.

MA (o aplicablal: Las mujerss que est@n embarazadas o equisren antioonosps-cidn.
M (o dasifcada): La cond iidn no es parte de la casifcacidn de la O8NS para este s tosdao (—\\
La ewvaluacidn de una masa no diagnosticada debs llevarss a calss tan pronto oomo sea posibls.
fhi oo
Intermatianal
o 20T

T %' -
-'5\‘ o 95&!_9 % Los antcomvulsivantes incluyen: fenitoina, carbamazepina, barbitiricoes, primidona, topiramano,
B i i oxcarbazeping, ylamotrigina. Lamatrigina es Categaria 1 para losimplantes




*Alternativa valida para mujeres que
buscan anticoncepcidon hormonal facil
de usar, adecuada a sus estilos de
vida
La buena adherencia, conlleva
menos tasa de falla
Para quienes son candidatas, es una
meétodo seguro y efectivo
Usuarias aseguran alto nivel de
satisfaccion
Consejeria en cuanto a control del
ciclo evita discontinuacion temprana

Usted puede solicitar esta presentacion:

alvaromonterrosa@gmail.com



