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Hace 146 anos

1873: Anthony
Comstock.

En USA, creadory
defensor de la ley de su
nombre, que prohibia
cualquier tipo de
informacion sobre
anticoncepcion

CONFLICTOS DE INTERESES:

Ha sido una lucha de anos, ha
existido la necesidad de trasgredir
normatividades, para crear y
conservar a nivel mundial
estrategias validas de planificacion
familiar, en un esfuerzo organizado y
planeado para impactar de forma
positiva a la sociedad”

El Autor de la Presentacion es Explorador de la Anticoncepcion Hormonal en Toda su

Dimension. Tiene Publicaciones sobre Diferentes Moléeculas Disponibles y Sobre
Hormonoterapia en General. No Ha tenido ni Tiene Compromisos con la Industria

Farmaceéutica que le Limiten su Libre Pensamiento y Actuacion.



=21y,

4 1850 a.C.
Papiro de Petri (Kahum).
4 1550 a.C.

Papiro de Ebers.

4 1300 a.C.

*Papiro de Berlin.

* Excremento de cocodrilo en un vehiculo pastoso.
» Lavativa de miel y carbonato calcico.

« Sustancia gelatinosa vaginal.

* Astillas de Acacia, trituradas en miel.

* Reconocimiento de la prenez.

 La esterilidad.

* Fumigacion vaginal.




ARISTOTELES

PLATON

HESIODO




SORANO DE EFESO (98-130 a.C.)
“Obra Ginecoloégica”

“... en el momento critico del coito,
cuando el hombre esté proximo a
descargar la simiente, la mujer
deberia contener la respiracion y
retirarse un poco, de manera que
la simiente no sea depositada
demasiado profundamente en la

cavidad uterina. Entonces, la
mujer deberia levantarse
Inmediatamente y acuclillarse,
iInducir el estornudo, y limpiar la
vagina en su alrededor, y quizas,
tomar algo frio...”




Al-Rhazes. (860 - 932 d.C.)

“La quinta esencia de la experiencia
bh

“... Es considerado de los mejores
clinicos de la edad media. De los
primeros en introducir preparados
guimicos en la terapéutica. En su libro,
ademas de formulas magicas describe
cerca de 24 preparaciones
anticonceptivas especialmente en
forma de supositorios. De origen
persa, fue el gran clinico del Islam.
Rechazo la idea de que las
enfermedades podian diagnosticarse
mirando solo la orina”’.



AVICENA (980 - 1037 d.C.) — Iran.
“Canon de Medicina”

“...Nacido en Persia. Su libro Canon
de Medicina contiene una extensa
coleccion organizada de los
conocimientos medicos y
farmaceuticos de su épocaen 5
volumenes. Del conjunto de su obra
nos han llegado 105 volumenes,
algunos de marcado caracter
enciclopedico como su otra gran obra
conocida como el Libro de la
Curacion. Reconocia la legitimidad de
la practica anticonceptiva en la
medicina..”




THOMAS ROBERT MALTHUS (1766 — 1834)
“Ensayo sobre el principio de la poblacion”

“...Clérigo, economista ingles,
controvertido y controversial. Pensador.
Creador de la demografia. “La poblacion
tiende a crecer en progresion geomeétrica,
mientras gque los alimentos sélo aumentan
en progresion aritmetica, por lo que llegara
un dia en que la poblacidn sera mayor que
los medios de subsistencia, de no emplear
medios preventivos. ayudd a proporcionar
una justificacion para la investigacion y
desarrollo de métodos anticonceptivos.
Establecio una teoria de pensamiento:
Malthusianismo”.



FRANCIS PLACE (1771 - 1854)
“Illlustrations and Proofs of the Principles of
Population,”

“...Inglés, sastre, Malthusiano, en sus tiempos
libres fomentaba el uso de los anticonceptivos.
Su libro es sorprendente y controvertido.
Pertennecio al “London Corresponding
Society”, club reformista. Estudio y debatio
cuestiones sociales y economicas La primera
organizacion de control de natalidad nacional
fue fundada en Inglaterra en 1877 como
resultado de su pensamiento y sus

{* actividades. Exitosamente, logro
B B 2SS f _que Malthus lo apoyase en sus ideas sobre el
,_ control de la natalidad. FUNDADOR DE
Sais o MOVIMIENTOS SOBRE CONTROL NATAL




1600: REGENIER DE GRAAF. Define una
estructura anatomica. Foliculo de de Graff.

1850: EMIL KNAUER. Establece la presencia
de hormonas en los ovarios.

1897:J.BEARD. Supresion ovulacion.

1899: PEARL - SURFACE.
Extracto de cuerpo amarillo suprime

produccion huevos en gallinas.
1920: LUDWING HABERLANDT.

Suprime la procreacion de ratones
con la administracion de hormonas.
Propone las hormonas para controlar
la procreacion.

Desarrolla un producto llamado:
INFECUNDINA. No fue probado por
SuU muerte prematura.




EDWARD DOISY
(1893 — 1986) USA.
1929: estrogenos
1932: estradiol.
1948: Premio Nobel
de Medicina.

ADOLF BUTENANDT
(1903 - 1995). Alemania

1931: androsterona

1932: estrona.

1934: progesterona

1934: testosterona

1939: Premio Nobel de Quimica.

HANS HERLOFF
INNHOFFE
(1906-1992).
Alemania.

1938: Etinilestradiol.



1928: George Corner y William Allen:
|dentificaron a la Progesterona, hormona esencial para la
Implantacion y el embarazo.

RUSSELL MARKER (1902 - 1995)

Botanico y bioquimico buscé una fuente
de hormonas esteroides en plantas.
Entre 1939 - 1943, demostro que los
compuestos vegetales llamados
"sapogeninas", podrian ser utilizados
como precursores de la sintesis de
esteroides.

En 1941 en la planta de hiame comun
llamada "barbasco" por los nativos del
este de México encontro niveles altos
de una sapogenina llamado

diosgenina.
“LA LLAVE A LAS PROGESTINAS”.




1956: Celso-Ramon Garcia, Edris Roushan Rice-Wray
Carson. Puerto Rico.
1956: Enovid-E. Uso “Experimental”.

“The Rio Piedras Trials”, Puerto Rico. G
1957: Aprobado para trastornos menstruales <z
1960: Aprobado como Pildora Anticonceptiva

Combinada.

> noreihynodre\..-
<. mestranol...oeee .
, c.0 h




COMmMmeEmorates

MARIE STOPES
1880-1958

Pioneer of Family Planning ? FAM"_Y PLANNING C
Lecturer in Palacobotany 2 .

i 4 ~ MARIE STOPES -

MARIE STOPES - Gran Bretana - (1880 - 1958)
Libro: “El amor en el Matrimonio”.
“La Maternidad sabia”.
1921: Primera clinica movil de atencion.
“Servidumbre de la gestacion no deseada”.
“Libertad, satisfaccion sexual y maternidad Jubilosa” .
Controversial - Controvertida. Radical.
Promotora de la Educacion Sexual.
Control de la natalidad.



MARGARET SANGER.

Enfermera. USA. (1879 — 1966)

Acuno el termino: “Control de la

natalidad”.

Se enfrentd a la ley Comstock.

Frecuentemente detenida por la

policia.

1916: Abrio clinica de control de la
natalidad.

1927: Primera conferencia mundial de
poblacion.

1936: Consigue que American Medical
Association incorporara la
anticoncepcion en la practicay
formacidon médica.

1952: Primera conferencia mundial de

poblacion — Crea IPPF.



KATHERINE DEXTER McCORMICK
USA (1873 - 1967) -
y *
%
! |
* -

Proporciono justificacion social y dinero para
desarrollar "la pildora“. Una busqueda para
encontrar una fuente mas fiable de control de la
natalidad que los diafragmas. Se alié con Margaret
Sanger y ayudo a respaldar los proyectos de
control de la natalidad durante treinta anos, antes
de patrocinar a Gregory Pincus en sus estudios
gue llevaron al desarrollo de |la pildora.



1951: Carl Djerassi (Austria), Luis E. Miramontes (México) y George Rosenkranz
(hingaro-mexicano) sintetizaron: NORETISTERONA (progestina-19), la cual a
diferencia de la progesterona, tiene efecto permanente cuando se administra por
via oral y mas resistente que la hormona natural.

Su preparacion fue primero administrada a animales por Gregory Pincus y Min

Chueh Chang.
A una mujer por John Rock. “LA PILDORA".



Gregory Pincus
(1903 — 1967)
Min Chueh Chang
(1919 — 1991)
John Rock
1890 — 1984)

PILDORAS
MINIPILDORAS
INYECTABLES
PARCHES
ANILLO
VAGINALES
SISTEMAS
INTRAUTERINOS
IMPLANTES
SUBDERMICOS




ANTICONCEPCION HORMONAL

ESTROGENO ORAL
COMBINADOS Etinilestradiol VAGINAL

PARCHES
INTRAMUSCULAR

(Estrogeno mas 17-B-Estradiol
una Progestina) Valerato estradiol

Levonorgestrel ORAL
SOLO Desogestrel SUBDERMICOS
PROGESTINA A. Medroxiprogesterona SIU
INTRAMUSCULAR

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2018




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
No_rgesterona Gestode_no geste_rona RECEPTOR PROGESTERONA
Quingestanol Norgestimato Superlutina
Norgestrieno Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA NO ANDROGENICO

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

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2018
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01 Cyproterone | Dienogest | Dros;oirencme| Chlormadinoné
acetate acetate

Fig. 1. Relafive anfiandrogenic activity of progestins [2].




3000 a.C. Egipto.
1.200 a.C. Rey Minos.
1000 a.C. Lino.

1700:

Intestinos animales.

Siglos XVI, XVII, XVIll y XIX:

1840:
1880:

1871:
1930:
1950:
1990:

1980:

Condon (Sifilis).

Goma vulcanizada.
Diafragmas
Anticonceptivos.
Publicidad en USA.
Latex.

En muchos paises estaba
prohibida la venta

Latex mejorado con laser
Poliuretano.

Conddn Femenino.

Colores — Lubricacion - Sabores

Texturas



Antigluedad: Indicios.

1928: Grafemberg.

1960: Margulies crea el “espiral’,

PRIMERA GENERACION

1962: Lippes disefa “Asa de Lippes”.

1962: EIl Saf-T-Coll, una barra central vertical y
dos asas laterales con forma de espiral.
SEGUNDA GENERACION

60s: Dalkon Shield.

70s. DIU con forma de “T” — o
TERCERA GENERACION | s e
70-80s: T de Cobre 380- A. |
CUARTA GENERACION | -
2017: Diu de cobre - Intra Uterin Ball (IUB) f
DIU HORMONALES

80s: Progesterona.

1982: SIU: Levonorgestrel. X )




EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR’

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

. ﬁgﬁz Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. Use otron mﬁmnmmtedﬁml ’ﬂm?;:::" i“:"’:“"“ ‘ﬁp“’k';“”wd: ctomia).
(V9] 2 -
=~ . - . Femenina Masculino
‘ @ Wnp antes Dispositivo Intrmut arino (DY) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
wvi } W
Menos de 1 e _ 0.2% A\
embarazo por 15 LNG
cada 100 mujeres a 0.05% 0.15%
en un afo oc | 0.8%
Tde Cobre

I- Repita las inyecciones como se indica. Tome una pildora al dia. Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.
(V7]
612 a‘ Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma
embarazos por Z‘l
cada 100 mujeres | 05 [eXeTeTererexe)
en un ano — 6% :D-O-O-O-O-O-O 9% 9% 9%
[TT] L0-C-0-0-0-0
oc 0000000

Use correctamente cada vez que tenga sexo.

l
;—
=
3
a-

I

l

Condones Masculinos Condones Femeninos Retiro del Pene
f/ 12%
Mujeres Nuliparas
w 22%
embarazos por El “(‘/W 24%
cada 100 m“i'eres — L/ Mujeres que han
en un ano E ‘_“\\q}f‘" tenido 1 o méas partos
m L4 - -
> Métodos Basados en el Conocimiento "
o de la Fertilidad Espermicidas
e Los condones siempre se NERC
deben utilizar para reducir ::z:*szﬁ‘:j:e [ [2]3 slelr E 28%
& & = g8l19n | Spe -
el riesgo df.- |_t3feccmnes de condones en los  [YDé P p | 24% i )
transmision sexual. dias fértiles. )1[[23 24|25 26|27 |28 :
29(30(31 2134

A
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Comoms oG sy pr Lonnnd -
MMWR el At S >
B e e R o AT b AR s Y -y

Fifth edition, 2015

Medical eligibility

criteria for U.S. Medical Eligibility Criterta
contraceptive use for Cantraceptive Use, 2016
= = U.S. Medical Eligibility Criteria
N g for Contraceptive Use, 2016

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

1 No existe restriccion para utilizar el metodo
2 Las ventajas Superan los riesgos

3 Los Riesgos superan las ventajas

4 Existe Riesgo Inaceptable para la Salud




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

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

COMDICION COMDICION ADC DMPA - DIU-Cu
Embarazo Enfermeadad Mivalas da regreasidn P-hCG o indaetectablas
Lactancila Menos de 6 samanas posparto ;’:‘:t‘;bc'i:::;ﬁa Miveles da P-hiCG persistentss alavadeos o
mataerna & semanas a < 6 Mmesas posparto erfermadad maliana

& mesas posparto o Mmas Canceraes Carvical esperando tratamiento)
Posparto Menos de 21dlas, sin dar de amamantar Endcu_metnal

< 48 horas incluida posplacenta imnmediata LAy . .

Enfermadad Masa no diagnosticada

= 458 horas a menocs de 4 semanas mamana P ———

Sepsis puerperal - - -
Postaborto Post sepsis inmediata Pasada sin evidencia de enfermadad pors arios

Tabagquismo

Edad = 25 anfos, <= 15 cigarrillosfdia

Edad = 25 afos, = 15 cigarrillos/dia

Mualtiples factores

de rlesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn

Historia de PA (donde no s= puede avaluar)

Distorsidén utarina

dabido a fibromas o anormalidades anatdmicas

ITS/EPI

PA = prasidn

P& esta controlada vy se puede evaluar

arterial

PA alewvada (sistdlica 140 - 1590 o diastdlica o0 - S

PaA glewvada (sistalica = 160 o diastdlica = 100)

Enfarmnedad vascular

Trombosis

Historia de TWPYEP

Wamosa

TWPYEP aguda

profunda (TWP)

TWF/EF, estaldecida en ratamients con anticoagulantss

vy embolia
pulmanar (EP)

Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongada

Mutilaclones trombogénicas diagnosticadas

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

Hiperlipidemias dlagnosticadas

Cardiopatia valvular complicada

Carvicitis purulemta, clamidia, gonorrea actual

Waginitis

Enfermedad S&lvica imflamator a (EPD actual

ras TS fexcluyendo WVIHMAepatitis)

Riesgo aumentado de conmtraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTS

Tuberculosis palw

Ica

DMabetes

Enfarmedad no wvasaalar

Enfermedad vascular o dialbstes por = 20 arfios

wasioula billar

Enfermadad sintomatica (actual o en tratami=entoc medico) de la

Colaestasis
(Historia dea)

Relacionada con el embarazo

Relacionada con los anticonceptivos orales

Lupus
eritemanoso
sistamicao

Anticuerpos amtifosfolipidos positivos o no
diagnosticados

Trombocitopenia grave

Hepatitis Aguda o signo

Crdnica o la clienta es portadora
Clrrosis Lewe

Grave

Tumores hepaticos (adenoma hepatocziular y hepatoma maligno)
WIiH Alto riesgo deWVIH o infectada por el WIH

Tratamiento inmunosu presoar

Dolores de
cabeza

Mo migranosos (leves o graves)
Migrana simaura (edad = 35 anos)

SIDw Sin terapia antirretrowviral (AR
Clinicamente bien an la terapia ARV
Mo climicarmenta bign en laterapia ARY

WET WbErEIO N rred kK arme nbasa

W TEErEIOGn med kamsentosa ] [

Migrana simaura (edad = 25 anos)
Migrana con aura (a cualquier edad)

Patrones de
sangrado

Irregular, sin sangrado abundante
Abundantes o polongados, iregulares yregulares

Interacciones de
medicameantos,
ncluyendo al
uso de:

Inhibidores nucledsidos de transcriptasa revearsa
Inhibidores no nudedsickos de ransgiptasa reversa
Ritonavir inhibidores proteasa reforzados con ritonavic
Rifarmpicina o rifabutina

Tera pi a con anticonvulsivarites*®

Salue actualizacks anal 2008, Cis ponible: btpsd e whi It repiocluctive-healt family_pla rnincuidelines btm

Fusne: adaptada da Criterios médis deelegih i para eluso deantinceptivcs. Ginalra Crganizacin Mundialda la

wvaginal - E I
aq Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn)
I Categorial Mo hayrestricciones para su uso.
[] Categoria2 Generalmente s= usa; pusde necesitarss algun seguimiento.
tegoria sualmeanrts no se recomisnda; para su UsSo se requisrs
[ cCategoria3 U 1 ienda: p qui
Juicie cdinico ywacoceso continuo a los servicios climicos.
B Categoriad Mo se deb=s usar el m&toda.

Adiferencla de versiones anteriores del Cuadro de referenda rapida para los Criteros Madicos de Elegibilicad,
esta version Incluye una lista completa de todas las condiclones clasificadas por la OMS como Categoria 3 y 4.

LA Dniciacidn/Continuacidoni: Una mujer puscde pertenscsr a una @iegoria u oboa, dependiendos si ella inida o continda <l uso de un metodo. Por elmplo,

una clienta qu= stualmeante padece una EPl que desea iniciar 2l uso del DI =2 considerara como Categora 4,y no 52 |2 debs irsermar un RILL Sin embargao,

=1 ella desamolla una EPI mikentras usa <l DU, se considera como Categaoria 2. Esto significa que gersralmasnte podria continuar usando 2 DUy e bir

tratamients para com batir la EP1 oon 2l DIU inssrado. Donde no s2 ha macado 1O, la categoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacidn.

A (e aplicablal: Las mujerss que estan embarazadas o quisren antioonosp=cidn.

M {no dasiicadal: La condicidn no es parte de la casificacidn de la OMS para este e bosdo. m

#*  La evaluacidn de una masa no diagnosticada debs llevarse a cales tan pronto comeao sea posibla.

2 Los anticemaulsivantes incluyen: fenitolna, carbamazspina, barbiti ricos, primidona, topiramato, fh 1 Eamily Health
oxcarbazepina, y lamotigina. Lamotrigina @5 Catagaoria 1 para los implantes I""E'"':;':;;g



NUEVO!

M.D. OBG
Alvaro Monterrosa Castro

S0l

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

VERSION IMPRESA TAPA BLANDA:
amazoncom
N

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

autoreseditores
https://www.autoreseditores.com

DISPONIBLE EN SU BUSCADOR COMO:
Anticoncepcion Oral: Consideraciones Generales

ANTI‘CONCEPCION

Alvaro Monterrosa Castro. M.D, OBG

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co



Individualizar las Usuarias
Estilos de Vida - Riesgos
Necesidades - Comodidades
Consejeria Medica
Adoctrinamiento

- Criterios de Elegibilidad
Presentar Todos los Métodos
- Seleccion por lausuaria

Usted puede solicitar esta presentacion:
alvaromonterrosa@gmail.com



