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|El Autor de la Presentacion es Explorador
de la Terapéutica Hormonal

Tiene Publicaciones y Presentaciones sobre
Diferentes Moléculas 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 nimero 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 (Histeroscépica, Vasectomia).

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar.
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

VIiA DE

Noretisterona

NOMBRE | INTERVALO DE
COMBINADOS ADMINISTRACION DOSIS COMERCIAL INYECCION
Enantato de Noretisterona + Intramuscular | 50 me + 5 m Mensual
Valerato de Estradiol 8 8
Acetato de 25 me + 5 m
Medroxiprogesterona + Intramuscular 8 8 Mensual
Cipionato De Estradiol
Algestona Acetofénico + 90 mg + bmg
. Intramuscular Mensual
Estradiol Enantato uscuid 150 mg + 10mg enst
SOLO PROGESTINA
Acetato de Intramuscular | 150 mg :
: . Trimestral
Medroxiprogesterona Subcutanea 104 mg
Enantato de :
Intramuscular | 200 mg Bimensual
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMBINADOS

SEGUNDA GENERACION

Enantato de Noretisterona + Mensual
) Intramuscular 50mg+5m 1993
Valerato de Estradiol & &

Acetato de
Medroxiprogesterona + Intramuscular
Cipionato De Estradiol

+
25 mg +5 mg 1993 Mensual

PRIMERA GENERACION

Caproato de
Hidroxiprogesterona + Intramuscular 70S Mensual
Valerato de estradiol

Acetofenida de
dihidroxiprogesterona
(Algestona Acetofénico) +

enantato de estradiol
—

Intramuscular 150 mg + 10mg 1963 Mensual




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

* Seguro

 Amplia Aceptabilidad

* No requieren Administracion Diaria
* Reversibles

* Pueden Discontinuarse sin Ayuda profesional

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

* No Involucran el Area Genital

* Facil de Usar Uso Indicado: 1x100/Mujeres/Afio
- Alta Efectividad Uso General: 3x100/Mujeres/Afio

CARACTERISTICAS




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES MENSUALES

* Inyeccion Mensual

* Discretos

* Importante la Consejeria

* Importante 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 =————
— Sangrado Mas Prolongado
e — Sangrado Mas Abundante
Sangrado Mas irregular =——————————)
Presencia de Manchado (Spotting) ————————————)
Presencia de Amenorrea s ————)

I C— 2y Or Aumento de Peso

— \layOr Sensibilidad Mamaria

————Mayor Informe de Cefaleas



ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES - MITOS

|- se Acumulan por Ahos
« 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
la aplicacion

| * Inyectable Provoca Menstruacion
* Inyectable 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




RECOMENDACION GLOBAL:
DE 7-10 DIAS
DEL INICIO MENSTRUAL

JUSTIFICA LA IRREGULARIDAD DE CICLO
JUSTIFICA LAS CONFUSIONES Y DUDAS
JUSTIFICA LAS FALLAS = EMBARAZOS

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 i
2 4 6 8 10 12

Meses después de discontinuar

Fuente: Bahamondes, 1997.




CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2: LOS BENEFICIOS 3: LOS RIESGOS SON
SON MAYORES QUE MAYORES QUE LOS
LOS RIESGOS BENEFICIOS
-Enfermedad de la -Antecedente de ACV
i Vesicula Biliar -LES
Hﬁhed"“;‘.zo'i o -Diabetes -Cardiopatia isquémica
zﬂrfte'rf: fgr'g' ity -Artritis Reumatoide  -Sangrado vaginal (sospecha
contraceptive use -IMC > 30 Kg/M2 de causa grave) i s
. . . U.S. Medical Eligibility Criteria
-Cancer de Cuello -Cirrosis grave f j
) or Contraceptive Use 2024
Uterino -Fumar
i -Sangrado Vaginal -Enfermedad vascular
amily planning cornerstone
. Irregular/Abundante  -HTA (PAS >160 — PAD >100)
-Migrana -Nefropatia, retinopatia,
-TVP/EP neuropatia

-Neoplasias hepaticas




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

COMDICIOM

Embarazo

Lactancla
matarna

Menos de 6 sesmanas posparta
S S2Manas a < & mesas posparto

S mesas posparto o mas

Posparto

Menos de 21dlas, sin dar de amamartar

= 48 horas incluida posplacenta immediata

= 48 horas a mencs de 4 semanas
Sepsis puerpseral

Pastaborto

Postsepsis imnmediata

Tabaquismo

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

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn
PA = prasidn
arterial

Histaria de PA (donde no s2 puede avaluar)

P& esta contralada v se puede evaluar

PA alewvada (sistdlica 140 - 159 odiastdlica oo - oo
PA aelesvada (sistdlica = 160 o diastdlica = 100)
Enfarmnedad vascular

Traombosis
Wenosa
profunda (TWPj
vy embolia
pulmonar (EP)

Historia de TWP/EP

TWPYEP aguda

TWF/EFR, estalbd=cida en ratamien to con anticoagulant=s
Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongada

Mutilaclonas trombogénicas diagnosticadas

Cardiopatia Isgquéamica (actual o historia de) o thistoria de)
accldente cerebrovascoular

Hiperlipidemias diagnosticadas
Cardiopatia valvular complicada

Lupus
erlitamatoso
sistamico

Anticuerpos antifosfoll pidos positivos o no
diagn osticadas

Trombocitopeania grave

COMDICION

B DIV Ll

Enfermedad
rofoblastica
gestaciomal

Miveles de regresian B-hCG o indetectablaes

Miveles de P-hiQG persistentes elevados o
=nfermadad maliana

Canceres Carvical esperando tratamiento)
Endormetrial
2warico

Enfermeadad Masa no diagnosticada

mamarts Cancer actual

Pasada sin evidencia de enfermeadad por s arios

Distorsidén uterina

debido a fibromas o anormalidades anatdémicas

ITS/EPI

Carvicitis purulenta, clamidia, gonormmea actual

Waginitis

Enfaermedad p&lvica imflarmatora (EPD actual

oras TS fexcluyendo VIHMepatitis)

Riesgo aumentado de comtrasr ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTS

Tuberculosis palw

Ica

DMabetes

Enfaermedad no wvasaalar

Enfermedad vascular o dialbsstes por = 20 arfios

wvasioula biliar

Enfermadad sintomatica (actual o en tratamiento meadico) de la

Colastasis
iHistoria de)

Relacionada con el embarazo

Relacionada con los anticonceptivos orales

Hepatitis Aguda o signo

Crdnica o la clienta es portadora
Clrrosis Lewve

Grave

Tumoares hepitico

s (adenoma hepatocalular y hepatoma maligno)

VIH

Alto riesgo deWIH o infectada por el WIH

Tratamiento inMmuUnosu presor

Dolores de
cabeza

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

Migrana simaura (edad = 35 anos)
Migrana con aura (@ cualquier edad)

Patromnes de
sangrado

Irregular, sin sangrado abundante
Abvundantes o polongados, iregulares yregulares

waginal E x I
g Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn)
E Categorial Mo hayrestricciones para su uso.
[ Categoria2 Generalmente s=usa; pusde necasitarse algdn ssguimiento.
[ cCategoria 3 Usualments no se recomienda; para su uso se requisre
a Bl = q

Juicio dinico ywacooceso continuo a los servicios climicos.

B Categoriad Mo se debs usar el m&toda.

=" USAID

LI E e e

SIDA

Sim terapia antirretrowviral (AR

Clinicamente bien an la terapia ARV

W eSO n red karmenosa

DIU-Cu

Mo climicarmenta bign en laterapia ARY

W WbErEIOe N red ke arme no sa

Interacclionas dea
medicarmentos,
ncluyendo al
uso de:

Inhibidores nucledsidos de transcri ptasa revarsa

Inhibidores no nudedsidos de ransgiptasa revesa

Ritonavir inhibidores proteasa reforzados con ritonasic

Rifampicina o rifabutina

Terapia con anticonvulsivartes*®

Preguntar los criterios de elegibilidad
a la Inteligencia Artificial

allel actualizacks ane | 2004, Cis ponible: Rt faawwhint raprecluctive-hestthfamily_pla rnincguidlines fitm

Fusnie: Adgptada da Crierios médices deelentilind para eluso deantioncepthos. Ginelra Crganizacin Mundial de la



Alternativa valida para mujeres que
buscan anticoncepcion 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.
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