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Ha sido una lucha de afios, ha
existido la necesidad de trasgredir
normatividades, para crear y

HACE conservar a nivel mundial estrategias
148 ANOS validas de planificacién familiar, en un
esfuerzo organizado y planeado para
impactar de forma positiva a la
1873: sociedad
Anthony Comstock.
En USA, creadory CONFLICTOS DE INTERESES:
defensor de la ley de El autor de la presentacion es explorador de la anticoncepcion
su nombre, que hormonal en toda su dimension. Tiene publicaciones sobre
prohibia cualquier tipo diferentes moléculas disponibles y sobre hormonoterapia en

. ., general. No ha tenido ni tiene compromisos con la industria
de informacién sobre

anticoncepcion

farmacéutica que le limiten su libre pensamiento y actuacion




ANTICONCEPCION Y CONDICIONES
MEDICAS ESPECIALES

* Hiperandrogenismo
 Tromboembolismo

 Enfermedades

Cardiovasculares

 (besidad




En cual de estas situaciones se pueden utilizar los anticonceptivos:

. Hiperandrogenismo

Enfermedades Cardiovasculares
Tromboembolismo

Obesidad

Solo en la primera situacion

En ninguna de las cuatro situaciones
En todas las cuatro situaciones

N OO o b0

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. Canadian Contraception Consensus.
J Obstet Gynaecol Can. 2015 Oct;37(10):936-42.




EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR®

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

MAS
EFICAZ

Menosde 1
embarazo por
cada 100 mujeres
en un ano

6-12
embarazos por

cada 100 mujeres
en un ano

18 o mas
embarazos por
cada 100 mujeres
en un ano

E

REVERSIBLE | REVERSIBLE

REVERSIBLE

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

Use otro método durante los primeros 3 meses (Histeroscopica, Vasectomia).
. - " Femenina Masculino
implantes Dispositivo Intrauterino (DIU) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
0.2% | )
0.05% s 0.15%
0.8%
Tde Cobre

Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.

Repita las inyecciones como se indica. Tome una pildora al dia.

Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma

L wor nai wes e sni it |
O-0-0-0-0-Q-O
SO000000
0000000
O0-0-0-0-0-0-0

6% | 9% 9% 9% ' 12 X 12%

Use correctamente cada vez que tenga sexo.

Condones Masculinos Retiro del Pene

Condones Femeninos
=0 () Mujeres Nuliparas
18% R 21% 22%
_IW 24%
D Mujeres que han
\_\";"" tenido 1 o mas partos
Métodos Basados en el Conocimiento —
de la Fertilidad Espermicidas
Los condones siempre se
deben utilizar para reducir t‘::::‘;i‘;‘:::e s el E 8%
= . . 8|9 10 SPay,
el riesgo dt:e |-r:|fec<:|ones de condones enlos  Mhébe e pal>| 24%0 i
transmision sexual. dias fértiles. 24|23 |2425 2627 |28
29(30[31f0)f2 (3 |4

Sprockett A. Review of quality assessment tools for family planning programmes in low- and middle-income
countries. Health Policy Plan. 2017 Mar 1;32(2):292-302
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Zeng X, Xie YJ, Liu YT, Long SL, Mo ZC.

Polycystic ovarian syndrome: Correlation between hyperandrogenism, |nsuI|n resistance and obesity.

Clin Chim Acta. 2020 Mar;502:214-221.

HIPERANDROGENISMO

AUMENTO DE
ANDROSTENEDIONA

AUMENTO DE
LH

AUMENTO DE
LA ESTRONA

Sindrome
de Ovario
Poliquistico _

AUMENTO DE
TESTOSTERONA

AUMENTO DE
TESTOSTERONA
LIBRE

DISMINUCION
SINTESIS HIGADO
DE SHGB

AUMENTO DEL
ESTRADIOL

LIBRE AlOpe,CIE.i
Androgénica
femenina

ﬂ Signos de
Androgenizacion



Anticonceptivos

Orales Combinados
Usos Terapéuticos Aprobados

Acné Etinilestradiol mas Drospirenona
Hirsutismo Etinilestradiol mas Ciproterona
: Signos de Androgenizacion Etinilestradiol mas Norgestimato
Alopecia Androgénica Femenina Etinilestradiol mas Noretindrona
Trastorno disforico premenstrual Etinilestradiol mas Drospirenona
Sangrado abundante y prolongado Valerato de estradiol mas Dienogest
Todos los Anticonceptivos Orales
Combinados

Dismenorrea

Jensen JT. Obstet Gynecol Clin North Am. 2000;274(4):705-721



Todos los anticonceptivos
combinados orales no androgénicos
estan aceptados para el manejo del
acne leve o moderado

Aprobacion Especifica por FDA:

[1] EE (20ug) + Drospirenona (3 mg).
42-46% reduccion de lesiones

[2] EE (35 ug) + Norgestimato (180-215-250 mqQ)
60% reduccion de lesiones

3] EE (20,30,35 ug) + Noretindrona 1 mg
47% reduccion de lesiones

Schmidt T. J Am Acad Dermatol. 2015;763:672-790



Estrogenos

En el Eje HHO: Inhiben LH/FSH

~renar el Ciclo Ovarico

mpiden Ovulacion

Reducen Produccion Androgénica
Ovarica

Piel: Reducen |la Actividad de los

Receptores de Andrdégenos
(Bloqueo Periférico Receptor)

Higado: Aumentan la SHBG
(Disminuyen los niveles
Circulantes de Testosterona)

Speroff I., Fritz m., (2011). Endocrinologia Ginecol6gica Clinica Y Esterilidad,
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Etinilestradiol (EE)

* Derivado sintético
* Actualmente el mas
disponible

\
Regidor PA. \
Clinical relevance in present day hormonal contraception.
Horm Mol Biol Clin Investig. 2018 Oct 26;37(1)

17-B-estradiol (E2)

* Principal estrogeno
natural
- Mas activo que sus
metabolitos

|

Estetrol (E4)

Estrogeno deébil

\

Origen Higado Fetal


http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/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
Norgesterona Gestode_no geste_rona RECEPTOR PROGESTERONA
Quingestanol Norgestimato Superlutina
Norgestrieno Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA NO ANDROGENICO

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

Monterrosa-Castro Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2019




Las progestinas son iguales
0 diferentes?

« ANDROGENICAS
« NEUTRAS
« ANTIANDROGENICAS

., Como utilizar?

¢, Cual utilizar?
Solo progestinas
Combinadas con estrogenos
Beneficios — Riesgos
(Inherentes a la androgenicidad

Sitruk-Ware R. Pharmacological profile of progestins. Maturitas. 2008 Sep-Oct;61(1-2):151-7.




100

100

0] Cyproterone | Dienogest | Drospirenonel Chlormadinoné
acetate acetate

Fig. 1. Relative antiandrogenic activity of progestins [2].

Schindler AE, Campagnoli C, Druckmann R, Huber J, Pasqualini JR, Schweppe KW, Thijssen JH.
Classification and pharmacology of progestins. Maturitas. 2003;10:S7-S16.




Sindrome SAHA Anticonceptivos orales:
(Seborrea, Acné, Hirsutismo, Alopecia) [FIPRPSEITT e

Sintomas de Bajan Testosterona Libre

Androgenizacién Bajan Andrégenos Piel
Acné. Seborrea Bajan Andrégenos Circulantes

NIVEL DE EVIDENCIA Inhiben 5-Alfa Reductasa
| _ I-A _ Control del Hiperandrogenismo
Hirsutismo, Alopecia Segun la Progestina
NIVEL DE EVIDENCIA
1V

Bajan Actividad Androgénica

Schmidt T. Evidence-based approach To cutaneous Hiperandrogenismo in women. J Am Acad
Dermatol. 2015;763:672-790

Requena C, Llombart B. Oral Contraceptives in Dermatology. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed).
2020 Jun;111(5):351-356




Anticonceptivos orales combinados y Acné

Los anticonceptivos orales inducen
Mejoria 50-90% a los 6 meses

Mejoria: Conteo de lesiones, Inflamacion,
Papulas, Pastulas, Nédulos, Comedones
Valoracién Global de la enfermedad
Satisfaccion Mujer

Mejoria de piel grasosa.

Effect on acne and sebormrhoea with 0035 mg ethinvlestradiol and 2 mg
cyproterone acetate: normealisation rates In clinical studies (7= 1161) [7]

Symptom Cwele 3 Cwele 6 Cwele 12 Cwcle 36
(%) (%) (%) ey
Facial acne 378 T35 o6 1040
{hest acne 3.5 T2.E 2.1 10x]
Sebhomhoea 42 B T34 %74 1040

Requena C, Llombart B. Oral Contraceptives in Dermatology. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2020 Jun;111(5):351-356



Tromboembolismo
Entermedades Cardiovasculares

Obesidad

 Riesgos de quedar en embarazo

 Riesgos de utilizar un anticonceptivo

Rossberg N, Stangl K, Stangl V. Pregnancy and cardiovascular risk: A review focused on
women with heart disease undergoing fertility treatment.
Eur J Prev Cardiol. 2016 Dec;23(18):1953-1961




Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use

LS. Medical Eligibility Crtaerla
for Cantraceptive Use, 2016

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

{ ~ A Crvw o - o a3
(2 ooc B

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

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
No existe restriccion para utilizar el méetodo

Las ventajas Superan los riesgos
Los Riesgos superan las ventajas
Existe Riesgo Inaceptable para la Salud

Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015



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

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

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

Mivalas da regreasidn P-hCG o indetectables

MHiveles de P-hiCG parsistentss elevados o
=nferm=dad maliana

Carvical (esperando tratamiento)

Endaornetrial

Ciwvarico

Masa no diagnosticada

Cancer actual

Pasada sin evidencia de erfermedad por & arios

COMDICION COMDICION
Embarazo Enfermeadad
Lactancla Menos de 6 Samanas posparto ;’:‘:&b‘c'i:::;ﬁa
mataerna & Samanas a < & mesas posparto

& IMmesaes posparto o mas Canceres
Posparto Menos de 21dlas, sin dar de amamantar

= 45 horas incluida posplacenta inmediata

Enfaermedad

= 458 horas a menocs de 4 semanas mamaria

Sepsis puerpsaral
Postaborto Postsepsis inmediata

Tabagquismo

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

Mualtiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn
PA = praslion
arterial

Historia de PA (donde no s2 puede avaluar)

Distorsidén utarina

dabido a fibromas o anormalidades anatdémicas

ITS/EP

PA esta controlada v se puaede evaluar

PA glevada (sEistdica 140 - 159 o diastalica o0 - 2o
PA elevada (sistalica = 160 o diastalica = 100)
Enfarmeaedad vascular

Trombaosis
Vanosa
profunda (TWP})
y embolia
pulmonar (EP)

Historia de TWPYEP

TWFYEP aguda

TVF/EFR, estald=cida en ratamien to con anticoagulantss
Cirugla mayvor con inmovilizacidn prolongacda

Mutilaclonas trombogénicas diagnosticadas

Cardiopatia Isquédmica (actual o historia de) o thistoria da)
accldente cerebrovascoular

Hiperlipidemias diagnosticadas

Cardiopatia valvular complicada

Lupus
erlitamatoso
slstamico

Anticuaerpos antifosfollpidos positivos o no
diagnosticadaos

Trombocitopania grave

Carvicitis purulenta, clamidia, gonormea actual

Waginitis

Enfermedad EElvica imflamatoria (EPD actual

Oreras TS (excluyendo WIHepatitis)

Riesgo aumentado de cortraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTS

Tuberculosis palw

Ica

Diabates

Enfaermmedad no wvasoular

Enfermedad vascular o dials=tes por > 20 anos

wvasioula billar

Enfermadad sintomatica (actual o en tratamiento meadico) de la

Colastasis
(Historia de)

Relacionada con &l embarazo

Ralacionada con los anticoncaeptivos orales

Hepatitis

Aguda o signo

Crdnica o la clisnta es portadora

Cirrosis

Lewea

Grave

Tumares hepatico

5 (adenoma hepatocaelular y hepatorma maligno)

VIH

Ao riesgo deVWH o infectada por el WIH

Tratamiento inMmunosu presor

Dolores de
calbeza

Mo migrariosos (leves o graves)
Migrana simaura edad < 25 aros)

SIDA

Migrana simaura (=dad = 25 anos)
Migrana con aura (@ cualquier edad)

Patrones de
sangrado
waginal

Irregullar, sin sangrado abundante
Abvundantes o pmolongados, imegulares yregulares
Sangrado inexplicado {amtes de la evaluacidn)

5in terapia antirretrowviral (ARW)

Clinicamente ien an la terapia ARV

W RS A0 N medkanmentossa

Mo climicamenta bien en laterapia ARV

WE RSSO0 N medkanmentosa

Interaccionas de
medicameantos,
ncluyendo al
s e

Inhikidores nucledsidos de transcriptasa reversa

Inhibicdores no nudedsicdos de ransaiptasa reversa

Ritonavir inhibidores protessa reforzados con ritonasic

Rifampicina o rifabutina

Terapia con anticonvulsivartes

Fusne: Adaptada da Criteris medees deeleqb i para eluso deantioncepthos Ginalra Cgantzacin Mundialda 3

salucl actualizacks enal 2008, D ponibk: bitps e ahi treprccluctve-eatth family_pla ringuiklines btm

Categaoria 1

=
[ Categorial
—/
E]

Mo hay restricciones para swu uso.

Categoria 3 Usualmeante no se recomienda; para su uss se requisre

Juicie cdinico yw acosso continuo a los servicios climiocos.

Categoria 4 Mo se deb=s usar el metoda.

T USAID

R o T s Fos

GZeneralmante == usa; pusde necesitarss aladn ssguimisrnbo.

Adiferencla de versiones anteriores del Cuadro de referenda rapida para los Crivenos Madicos de Elegibilicdad,
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,

una clienta qu= atualmente padece una EPl que desea iniciar 2l uso del DI s2 consideraria como Categaoria 4,y no s2 le debs insermar un DILL Sin embargo,

=1 ella desamolla una EPI mikentras usa =l U, se considera como Categaoria 2. Esto significa que gersralmante podria continuar usando el DUy red i

tratamients para com batir la EP1 oon 2l DIW inssrtado. Donde no s2 ha marcado 1O la categoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacidn.

MA (o aplicablal: Las mujerss que est@an 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 evaluacidn de una masa no diagnosticada deb=s llevarse a cales tan pronto oomeas sea posibls,

% Los antoconvualsivantes incluyen: fenitoina, carbamazepina, barbitiricos, primidona, topiamato, fh l Family Health
oxcarbazeping, ylamotrigina. Lamatrigina es Categaria 1 para losimplantes I"""!r""“;.':;;‘g



Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for

contraceptive use

labyanlpbuiem

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

Basados en Sintomas
Basados en Calendario
Especial Consejeria

No Tienen C. Elegibilidad
Combinados M. Barrera

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

No existe restriccion para utilizar el metodo

Las ventajas Superan los riesgos

Los Riesgos superan las ventajas

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.html

METODOS BASADOS EN EL

CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD (FAB)
Aceptado (Accept)

E Precaucion (Caution)
Retrasar (Delay)




TABLAN®9

RIESGOS PARA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
Riesgo por
Estado vital 10000
mujeres / afo
Edad reproductiva sin uso de AOC y no embarazada -
y Edad reproductiva con uso de AOC y no embarazada 7-10
: Embarazadas 20-30
Dos dias antes del parto y un dia después del parto | 200 -400
Primeras doce semanas de posparto 20-30

Tchaikovski SN, Rosing J. Mechanisms of estrogen-induced venous thromboembolism. Thromb Res. 2010 Jul;126(1):5-11




BARRERA

Vena Varices 1 1 1 1 1 1 1
Tromb(_)f_lebltls 5 1 1 1 1 1 1
Superficial

Mutacmn?s_ 5 5 1 5 1 1
Trombogénicas

Historia familiar

Historia de

ETP/EP 2 2 2 2 1 1
ETP/EP

Aguda 2 2 2 2 2 1
GGl Lo 2 2 | 2| 2 1 1
(inmovilizada

Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015




TABLA N° 11
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMEINADOS
RIESGO DE ENFERMEDAD TROBOMBOEMEOLICA VENOSA

Condicion OR [IC95%5]

Usuarias actuales frente a no usuarias actuales 407 [2.77-6.00]
Usuarias actuales frente a nunca usuarias 3.22 [1.89-5.49]
Usuarias pasadas frente a nunca usuarias 0.73 [0.44-1.21]

Uso actual por menos de doce meses frente a

- 5.43 [2.12-13.94]
NuUunca usuarias

Uso actual entre 12-59 meses frente a nunca

; 5.73 [2.98-10.99]
LS Arlas

Uso actual superior a sesenta meses frente
A nNunca usuarias

3.12 [1.99-4.88]

Usuarias actuales con IMC entre

25-30 kg;"metrc-z frente a nunca usuarias 1.78 [1.14-2.77]

Usuarias actuales v obesidad frente
a nunca usuarias

3.47 [2.35-5.10]

Abou-Ismail MY, Citla Sridhar D, Nayak L. Estrogen and thrombosis: A bench to bedside review. Thromb Res. 2020 Aug;192:40-51.



RIESGOS TRONMBOEMBOLICOS DE LOS
ANTICONCEPTIVOS ©10))\Y/| =3 \A\P)@)S

—

Anticonceptivos orales combinados
Comparados con levonorgestrel

S XTI
\ ,“‘ (A d.\\hv,}

CIPROTERONA 2.04 [1.55-2.49
DESOGESTREL 1.83 [1.55-2.13]
DIENOGEST 1.46 [0.57-5.41
DROSPIRENONA 1.58 [1.12-2.14]
GESTODENO 1.67 [1.32-2.10’
NORGESTIMATO 1.14 [0.94-1.32

Dragoman. A systematic review and meta-analysis of venous thrombosis. Int J Gynaecol Obstet. 2018 Jun;141(3):287-294




Criterios de Seleccidn e Indicacion

del Método Anticonceptivo mas

Adecuado

DIU-Cu |

SIU-LNG |
Inicio POP ||
Inicio Implante |
Inyectables Trimestral 11
Continuar POP 11
Continuar Implantes 1]

Anticonceptivos Orales Combinados -

Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015




COMBINADOS PROGESTINA AMP AE LARC DIU BARRERA FAB

HTA

(controlada) 1 L L 1 L

HTA

(sin control) L L

HTA +

Enfermedad 1 1
Vascular

Enfermedad 1 1
Isquémica

Multiples Fx.

Riesgo ECV 1 L P
Cardiopatia 1 1 P
Valvular

ACV

Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015
Curtis KM, Tepper NK, U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2016. MMWR Recomm Rep. 2016 Jul 29;65(3):1-103.




COMBINADOS PROGESTINA AE LARC DIU BARRERA FAB

H. Dlab_etes 1 1 1 1 1 1 1
Gestacional

Diabetes-| 2 2 2 2 2 1 1 P
Diabetes-lI| 2 2 2 1 1 P
Diabetes con

N/N/R 2 1 2 1 1 P
Dlabetes de 20 5 1 5 1 1 P
anos/VV

Dislipidemias 2 1 1 1 |TA
Obesidad 2 1 1/2 1 1 1 1 P
C. Bariatrica 1 1 1 1 -
C. Bariatrica

Mal absorcidn. 1 1 1 1 1 ]

Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015
Curtis KM, Tepper NK. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2016. MMWR Recomm Rep. 2016 Jul 29;65(3):1-103.




Criterios de elegibilidad - planificacion familiar
Centers for disease control and prevention
U.S. Medical elegibility criteria for contraceptive use 2016
No saludables

Depresion

Enfermedad Reumatica — Artritis

Lupus Eritematoso Sistemico

Masa Mamaria No diagnosticada

Enfermedad Mamaria Benigna

Historia Familiar CaAncer Mama

Cancer Mamario Actual

Cancer de Mama anteriormente,
Mas de 5 aflos Supervivencia

Historia Diabetes Gestacional
Diabetes TIPO-I Tipo-Il
METODO DE PLANIFICACION

Curtis KM, Tepper NK, U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2016. MMWR Recomm Rep. 2016 Jul 29;65(3):1-103.



Criterios De Elegibilidad - Planificacion Familiar
Centers For Disease Control And Prevention
U.S. Medical Elegibility Criteria For Contraceptive Use 2016
No Saludables

Riesgo Cardiovascular

Historia Trombosis Venosa

Cefaleas Sin Migranas

Migrafias con Aura

Habito Actual de Fumar
Obesidad

Cirugia Bariatrica

Cirugia Bariatrica con Mala
Absorcion

Hipertension Arterial
Sangrado Genital No explicado
METODO DE PLANIFICACION IMP | DMPA | POP

Curtis KM, Tepper NK, U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2016. MMWR Recomm Rep. 2016 Jul 29;65(3):1-103.




Evolucion de la Anticoncepcion Oral

150 ng

(mestranol)

i EStrogeno
b Selectividad de la Progestina
1960 1970

Riesgos —
|_Control del Ciclo

PROGESTINA: Anticoncepcion — Importante comportamiento Androgénico)
ESTROGENO: Complementa el efecto contraceptivo — Control del Ciclo

Burkman R et al. Contraception. 2011;84:19-34.
Panicker S, Mann S, Shawe J, Stephenson J. Evolution of extended use of the combined oral contraceptive pill. J Fam Plann Reprod Health Care. 2014 Apr;40(2):133-41.



Primera
(60s)

Noretindrona
Noretinodrel
Linestrenol
Etinodiol

EE R X X XXX & & XXX

EE Altas Dosis

Segunda
(70s)

Norgestrel

Levonorgestrel
ki dk

EE Micro Dosis
XXX XXX XXX XXX XX 3

Minipildora LNG

GENERACIONES

Tercera
(80s)

Desogestrel
Gestodeno
Norgestimato
ki hkrdk
EE microdosis
EE bajadosis
EE uiltrabajadosis
ki hkrdk
Minipildora DSG
AE Yuzpe
AE Levonorgestrel

Cuarta
(2000)

Ciproterona
Clormadinona
Drospirenona
Nomegestrol
Dinegest
kb hkhhhk®
EE microdosis
EE bajadosis
EE ultrabajadosis
Estradiol bajadosis
bk hi®

AE Ulipristal

Britton LE, Alspaugh A, Greene MZ, McLemore MR. CE: An Evidence-Based Update on Contraception. Am J Nurs. 2020 Feb;120(2):22-33.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Quinta
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La nueva pregunta:
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hormonal con solo
Progestina?
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¢éY el Estetrol?

Implantes
SIU
Orales
(Drospirenona 24/4)
Nueva progestina
(Acetato de Segesterone)

. . Woodhams EJ, Gilliam M. Contraception. Ann Intern Med. 2019 Feb 5;170(3):ITC18-ITC32




Los Profesionales de la Salud Disponen
de Suficientes Métodos

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

Fl asesoramiento anticonceptivo brindado
por profesionales de la salud capacitados,
puede reducir los indices de embarazo no
planeados, al motivar a mujeres y hombres a
elegir y usar un método de planificaciéon que
concuerde con sus objetivos y preferencias.
Es importante tener presente las
morbilidades existentes o las condiciones
especiales

Solo J, Festin M. Provider Bias in Family Planning Services: A Review of Its Meaning and Manifestations.

Glob Health Sci Pract. 2019 Sep 26;7(3):371-385.
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