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CONFLICTOS DE INTERÉS: 

El Autor de la Presentación es Explorador

de la Terapéutica Hormonal

Tiene Publicaciones y Presentaciones sobre 

Diferentes Moléculas Hormonales

Conferencista Nacional e Internacional 

*************************************

Esta Presentación y Disertación que ha sido 

Solicitada y Patrocinada,

está Basada en la 

Mejor Evidencia Disponible





VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN

DOSIS
NOMBRE 

COMERCIAL
INTERVALO DE 

INYECCIÓN

Acetato De 
Medroxiprogesterona + 
Cipionato De Estradiol 

Intramuscular 25 mg + 5 mg
Mensual

Enantato De Noretisterona + 
Valerato De Estradiol 

Intramuscular 50 mg + 5 mg Mensual

Algestona Acetofénico + 
Estradiol Enantato

Intramuscular
90 mg + 6mg
150 mg + 10mg

Mensual

Acetato de 
Medroxiprogesterona

Intramuscular
Subcutánea

150 mg
104 mg

Trimestral

Enantato de 
Noretisterona

Intramuscular 200 mg Bimensual

COMBINADOS

SOLO PROGESTINA



SUPRESIÓN DE LA OVULACIÓN
Acción 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 proliferación endometrial, 

Haciéndolo delgado y atrófico 



• Seguro

• Amplia Aceptabilidad 

• No requieren Administración 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 Área Genital

• Fácil de Usar

• Alta Efectividad

CARACTERÍSTICAS

Uso Indicado: 1x100/Mujeres/Año
Uso General: 3x100/Mujeres/Año



• Inyección Mensual

• Discretos

• Importante la Consejería 

• Importante la Oportuna Aplicación 

• No Causan Cambios Hemostáticos Clínicamente Significativos

• No Causan Cambios Lipídicos Clínicamente Significativos

• No Causan Cambios Metabólicos Clinicamente Significativos

• Sin Cambios Clinicamente significativos en DMO

• Factores Sociales, Culturales, Personales: Discontinuación

• Alteran los Patrones de Sangrado Uterino: Discontinuación

CARACTERÍSTICAS



COMBINADOS SOLO PROGESTINA

Mayor Dosis de Progestina

Mayor Retardo de la Fertilidad

Mejor Control del Ciclo de Sangrado

Sangrado Menos Predecible

Sangrado Más Prolongado

Sangrado Más Abundante

Sangrado Más irregular

Presencia de Manchado (Spotting)

Presencia de Amenorrea

Mayor Aumento de Peso

Mayor Sensibilidad Mamaria

Mayor Informe de Cefaleas 

60% 10%



• Se Acumulan por Años

• Están en Estudio

• Producen Infertilidad

• Adelantan la Menopausia

• Favorecen Embarazos Múltiples

• Favorecen Malformaciones Congénitas

• Alteran la Sexualidad

• Producen Abortos

• Aplicación debe ser con Menstruación

• Aplicación solo en Glúteo



• Primera Aplicación Hasta 7 días

• Primera Aplicación: ¿Cuando?

• Otras Aplicaciones: con Menstruación

• Otras Aplicaciones: Después retirada

• Hay que coordinar la menstruación con 

la aplicación

• Inyectable Provoca Menstruación

• Inyectable Hace Varias Menstruaciones

• Alteran los Estados de Animo



PRIMERA APLICACIÓN DENTRO DE LOS PRIMEROS 
CINCO DÍAS CON MENSTRUACIÓN

LAS SIGUIENTES APLICACIONES JUSTO 
A LAS CUATRO SEMANAS

INYECCIÓN TARDÍA

ALARGAMIENTO DE LOS CONCEPTOS ANTERIORES

Inyección tardía aumenta la posibilidad de Embarazo
Evitar Relaciones Sexuales o Usar Protección Adicional 

Durante Los Siguiente 7 -14 Días



PRIMERA APLICACIÓN DENTRO DE LOS PRIMEROS 
CINCO DÍAS CON MENSTRUACIÓN

LAS SIGUIENTES APLICACIONES JUSTO 
A LAS CUATRO SEMANAS

RECOMENDACIÓN GLOBAL: DE 7-10 DIAS
DEL INICIO MENSTRUAL

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

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



Nueva Ovulación, 4 – 8 Semanas (30 – 60 Días) 
Después de la Última Inyección



1: NO HAY 
RESTRICCIONES 

(SE PUEDE USAR EL 
MÉTODO)

2: LOS BENEFICIOS 
SON MAYORES QUE 

LOS RIESGOS

3: LOS RIESGOS SON 
MAYORES QUE LOS 

BENEFICIOS 

4: RIESGO PARA LA 
SALUD NO ACEPTABLE 
(NO SE DEBE USAR EL 

MÉTODO

-Enfermedad de la 
Vesícula Biliar
-Diabetes
-Artritis Reumatoide                                 
-IMC > 30 Kg/M2 
-Cáncer de Cuello   
Uterino 

-Sangrado Vaginal  
Irregular/Abundante
-Migraña                                                    
-TVP/EP

-Antecedente de ACV                               
-LES
-Cardiopatía isquémica                            
-Sangrado vaginal (sospecha 
de causa grave)
-Cirrosis grave                                            
-Fumar
-Enfermedad vascular                              
-HTA (PAS >160 – PAD >100)
-Nefropatía, retinopatía, 
neuropatía     
-Neoplasias hepáticas

-Cáncer De Mama

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/Ex-Summ-MEC-5/es/

https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/summary.html



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



•Alternativa válida para mujeres que 

buscan anticoncepción hormonal fácil 

de usar, adecuada a sus estilos de 

vida

•La buena adherencia, conlleva 

menos tasa de falla

•Para quienes son candidatas, es una 

método seguro y efectivo

•Usuarias aseguran alto nivel de 

satisfacción

•Consejería en cuanto a control del 

ciclo evita discontinuación temprana 

Usted puede solicitar esta presentación: 

alvaromonterrosa@gmail.com  


