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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



ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ CUAL ES SU DEFINICION?

Es la Estrategia Terapéutica Eficaz para
Prevenir el Embarazo No Deseado:;

** Cuando se ha Tenido un Coito Voluntario
** Ante la existencia de una Agresion Sexual

Sin la Proteccion Adecuada (No uso o uso
iIncorrecto) de un Método Regular de
Planificacion Familiar

Monterrosa-Castro A. Anticoncepcion Oral: Consideraciones generales. 2019.



ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ CUAL ES SU RAZON DE SER?

W orevenir

** El Embarazo No Deseado

** El Aborto Inducido (Reduce Aborto Inseguro)
** Reduce la Morbilidad Materna

** Reduce la Mortalidad Materna

Cada Ano en el Mundo se Producen
22 millones de Abortos Inducidos y 80.000 Muertes Maternas

Organizaccion Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos. Politicas. 2012




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ES UNA ESTRATEGIA NUEVA?

Antiguedad
Saltos. Brincos
Duchas de Yerbas - Raices

1960: J. Morris (EEUU)
Dietilestilbestrol

1960: Ary Haspels (Europa)
Etinil Estradiol en Altas Dosis




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ CUAL ES SU EVOLUCION?

. Albert Yuzpe (Canada)
Anticonceptivos Orales Combinados
. Método Yuzpe. Aprobado IPPF
. Recomendado por la OMS
. Anticonceptivos
Solo Progestagenos
. Aprobado por la FDA ( EEUU)

. Empaques especificos
Masivos

. Aprobado en Colombia
Disponible

. Aprueba FDA (solo LNG)

. Ulipristal Aprobado por EMEA

. Ulipristal Aprobado FDA




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ CUAL ES SU CLASIFICACION?

E—_ e

No Hormonales:
Dispositivo Intrauterino (DIU)
Hormonales:

Anticonceptivos Orales Combinados
"ll’

Anticonceptivos de Solo Progestina
(Levonorgestrel)

Acetato de Ulipristal

Mifepristone

(Etinilestradiol mas Levonorgestrel)

Monterrosa-Castro A. Anticoncepcion Oral: Consideraciones generales. 2019.



ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢CUAL ES EL METODO DE YUZPE?

Anticonceptivos Orales Combinados

/PR V:Nﬂ Dosis Alta
=

Emergency Contraceptive Ki‘ e Dos tabletas
HESGRE . cada 12 horas
il Primeras 72
horas
Intolerancia
Vomitos
Eficaz

-“""




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢COMO ACTUA EL METODO DE YUZPE?

Depende |la Fase del Ciclo Menstrual

Generan Inhibicion o Retraso en la Ovulacion
Inducen Alteraciones Histologicas en el Endometrio
Causan Alteraciones Bioguimicas en el Endometrio

Producen Alteraciones en Receptividad Endometrial
Conducen a Espesamiento del Moco Cervical
Modifican el Transporte Tubarico de los Gametos
Facilitan el Déficit Funcional en el Cuerpo Luteo
Participan Inhibiendo la Fertilizacion

No Afectan la Implantacidn ya Realizada

Croxatto H. Contraception. 2002;65(2):121-128



ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢POR QUE SOLO LEVONORGESTREL?

Mas Eficaciay Menos eventos adversos

Dos dosis — Posteriormente en una sola dosis
Depende la Fase del Ciclo Menstrual

Generan Inhibicidon o Retraso en la Ovulacion
Inducen Alteraciones Histologicas en el Endometrio
Causan Alteraciones Bioguimicas en el Endometrio

Producen Alteraciones en Receptividad Endometrial
Conducen a Espesamiento del Moco Cervical
Modifican el Transporte Tubarico de los Gametos
Facilitan el Déficit Funcional en el Cuerpo Luteo
Participan Inhibiendo la Fertilizacion

No Afectan la Implantacion ya Realizada

Sheng L. Cochrane Database Syst Rew. 2012




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢POR QUE ULIPRISTAL ACETATO?

Mas Eficaciay Menos eventos adversos
SPRM (Modulador Selectivo Receptor Progesterona)
19-Norprogesterona. Hasta 120 horas — Dosis Unica
Depende la Fase del Ciclo Menstrual

Generan Inhibicion o Retraso en la Ovulacion
Inducen Alteraciones Histologicas en el Endometrio
Causan Alteraciones Bioguimicas en el Endometrio
Producen Alteraciones en Receptividad Endometrial
Conducen a Espesamiento del Moco Cervical
Modifican el Transporte Tubarico de los Gametos
Facilitan el Déficit Funcional en el Cuerpo Luteo
Participan Inhibiendo la Fertilizacion

No Afectan la Implantacion ya Realizada

Jamin C. Gynecol. Obstet. Fer . 2015;43:242-247




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢EFECTOS SOBRE LA OVULACION?

Porcentual de |[PLACEBO ULIPRISTAL

Ovulacioén

Foliculo
18 — 20 mm 12 12 59
LH en 10 14 79
Ascenso
LH Baja = = 100

Croxatto H. Contraception. 2004;70:442-450.



ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ HAY POSIBILIDADES DE EMBARAZO?

—

TABLA N° 2

RIESGO DE EMBARAZOS CON DIFERENTES METODOS
DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Dias desde el coito

sin proteccion = - - . 2 - .
Método Riesgo de embarazo (%)
Yuzpe 32 | 3.2 | 3.2 |>3.2|>3.2| NA | NA
Levonorgestrel 23 | 16 (16 | 28 | 3.0 | NA | NA
Ulipristal 09 | 2.2 | 2.2 0* 0* | NA | NA
DIU de Cobre (DIU-Cu) ( 0.01| 0.01 | 0.01 (0.01|0.01|0.01|0.01

NA: No existen estudios. (*): Tamaiio de muestra muy pequerio.

Monterrosa-Castro A. Anticoncepcion Oral: Consideraciones generales. 2019.




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: ¢ HAY POSIBILIDADES DE EMBARAZO?

———

TABLAN® 3

EFECTIVIDAD DEL ULIPRISTAL FRENTE AL LEVONORGESTREL

Horas desde
el coito sin
proteccion

Ulipristal

Levonorgestrel

Embarazos, n/N (%)

OR [IC95%]

0-24 horas

5 /584 (0.9)

15/600 (2.5)

0.35[0.11-0.93

0.035

0-72 horas

22/1617 (1.4)

35/1625 (2.2)

0.58 [0.33-0.99

0.046

0-120 horas

22/1714 (1.3)

38/1731 (2.2)

0.55 [0.32-0.93

0.025

Glasier AF. Contraception. Lancet. 2010




TABLAN® 1

METODOS HORMONALES PARA REALIZAR

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

COMPONENTES | METODO DOSIS PRESENTACION PRESCRIPCION
I N g s || N SRS Eibe " Dos tabletas
LNG 500 o cada 12 horas
PR M€ | EE 50 pg + LNG 250 pg
tivoi _oraclles—. EE 100 pg + Tabletas de R
e Método | LNG 500 pg . cada 12 horas
e:ltJnlllestra- de Yuzpe EE S0 pg + LNG 250 pg
iol (EE
levono(rge)sts;el EE 120 ug + | Tabletas de microdosis | Cuatro tabletas
(LNG) LNG 600 ug | EE30 uyg+ LNG 150 pug | cada 12 horas
EE 100 ug + | Tabletas de bajas dosis | Cinco tabletas
LNG S00 ug | EE 20 pg + LNG 100 pg | cada 12 horas
Dos tabletas
LNG 1.5 mg Estuche con dos dosis tinica
tabletas
Solo levonor- | Levonor- LNG 1.5 mg LNG 0.75S mg c;g‘:gbl:ggs
gestrel (LNG) gestrel
Estuche con una
LNG 1.5 mg tableta gna.ta.bl?ta
LNG 1.5 mg osis unica
Acetato SRS Estuche con una
Moduladores | de uli- | Yupristal Sl Una tableta
i 30 dosis Giinica
selectivos pristal me Ulipristal 30 mg
del receptor - -
de progeste- | itepris. | Mifepris- | Estachecon [ uma cableta
rona tona dosis unica

10 mg

mifepristona 10 mg




TABLA N° 4

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Anticoncepcién hormonal

S Yuz- Uli- .
Condiciones pe LNG pristal Comentario
No se debe utilizar
en embarazo evi-
dente o sospechado
Embarazo NA NA NA | por no ser eficaz. Sin
riesgo para la gesta-
cion si se administra
por accidente
No afecta la calidad
Lactancia 1 1 2 ni la cantidad de
leche materna
: : o . No incrementa el
Historia de ectopico 1 1 1 riesgo de ectépico
Podrian ser menos
. efectivas en mujeres
Pfwcmbetont 1 1 1 con IMC superior a
30 kg/m?. No hay
datos concluyentes
Antecedente de patologia
cardiovascular, accidente ce- 5 2 2
rebrovascular u otros trastor- No generan
nos trombéticos o embdlicos impacto clinico
- sobre ninguna de
miocardico sefialadas
Episodios de angina 2 2 2
coronaria
Migraria 2 2 2 Sin impacto clinico
Enfermedad hepatica, incluso 2 2 5 No modifica el
con cuadro de ictericia curso de la entidad
Artritis reumatoide bajo 1 1 1 No afecta la enti-
terapia inmunosupresora dad ni medicacién
Artritis reumatoide sin No modifica el
- 1 1 1 .
terapia inmunosupresora curso de la entidad

Condiciones Yuzpe LNG | Ulipristal Comentario
Enfermedad inflamatoria 2
intestinal, colitis ulcerosa o 1 1 1 ggal:inmctgais d(::
enfermedad de Crohn -
Portador de trasplante de El embarazo se
organos solidos, sin o con puede asociar con
complicaciones agudas o 1 1 1 eventos adversos y
cronica (rechazo de tejido. severos que puedan
vasculopatia) deteriorar la salud
Condicidn de riesgo para 1 1 1 Usar condon de 13-
HIV tex para prevencion
Uso de farmacos o sustan- 11:10 mgw
cias inductoras del CYP3A4 del CYP3A4 =
(ejemplos: rifampicina, Salacts fo e sre
fenitoina, fenobarbital, 1 1 2 | del ticon .
carbamazepina, efavirenz, ‘c)ls _— cepp—
fosfenitoina, nervirapi DO T IO
g pina, No obstante se
primidona, rifabutina) puede administrar
Se debe desestimu-
Uso repetido de la lar. Sugerir conse-
anticoncepcion de 1 1 1 jeria contraceptiva.
emergencia Prescribir método
regular
Abuso sexual 1 1 0
Instalacion de DIU-Cu
No colocar cuando se sospecha o
demuestra embarazo. La aplicacion
Eamlamea - en gestantes puede llevar a infec-
cion pélvica sérica o aborto séptico
Alto riesgo
de enferme- 3
dad de trans-
mision sexual Acompafiar de la antibioticoterapia
e Bajo riesgo y consejeria adecuada
de enferme- 1
dad de trans-




NUEVO!

M.D. OBG
Alvaro Monterrosa Castro

S0

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

A_NTI‘.CONCEPCION

VERSION IMPRESA TAPA BLANDA:
amazoncom
N1

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

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

- - www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co



