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• Derivado sintético

• Actualmente el más

disponible

• Principal estrógeno

natural

• Más activo que sus

metabolitos

17-b-estradiol (E2)
Etinilestradiol (EE)

Estetrol (E4)

Estrógeno débil

Origen Hígado Fetal

http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00977/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00977/structure_image


19 NORTESTOSTERONA 

DERIVADOS

17- α- PROGESTERONA 

DERIVADOS Híbrido

Estranos Gonanos Pregnanos Norpregnanos

Noretindrona

Noretinodrel

Linestrenol

Etinodiol

Norgesterona

Quingestanol

Norgestrieno

Norgestrel

Levo-

norgestrel

Desogestrel

Gestodeno

Norgestimato

Ciproterona  

Clormadinona

Megestrol

Medroxipro-

gesterona

Superlutina

Nomegestrol

Trimegestona

Promogestona

Drospirenona   

Dienogest

MODULADOR SELECTIVO DEL 

RECEPTOR PROGESTERONA

Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA  NO ANDROGENICO

Acetato de Segesterone (Annovera©) (Nestorene©)

CLASIFICACION DE LAS 

PROGESTINAS

Monterrosa Álvaro. Anticoncepción oral: Consideraciones Generales. 2019



ANTICONCEPCION HORMONAL

COMBINADOS

ESTROGENO

• Etinilestradiol

• 17-β-Estradiol

• Valerato estradiol

• Estetrol (E4)

+
PROGESTINA

• ORAL 

• VAGINAL 

• PARCHES

• INTRAMUSCULAR 

SOLO 

PROGESTINA

• Levonorgestrel

• Desogestrel

• Drospirenona (24/4)

• A. Medroxiprogesterona

• ORAL

• SUBDERMICOS 

• SIU

• INTRAMUSCULAR

Monterrosa Álvaro. Anticoncepción oral: Consideraciones Generales. 2019



ANTICONCEPTIVOS 

COMBINADOS ORALES

GENERACIONESS 

Quinta

(2019) 
Primera

(60s)

Segunda

(70s)

Tercera

(80s)

Cuarta

(2000) 

Noretindrona

Noretinodrel

Linestrenol

Etinodiol

EE Altas 

Dosis

Norgestrel

Levo-

norgestrel

EE Micro 

Dosis 

Desogestrel

Gestodeno

Norgestimato

EE Micro Dosis 

EE Baja Dosis

EE Ultra Baja 

Dosis

Ciproterona  

Clormadinona

Drospirenona

Nomegestrol

Dinegest

EE Micro Dosis 

EE Baja Dosis

EE Ultra Baja 

Dosis

Estradiol Baja 

Dosis

Drospirenona

Estetrol

(Baja Dosis)



METABOLISMO 
CARBOHIDRATOS

PROGESTINASESTROGENOS

Macrodosis
Microdosis
Muy bajas Dosis
Ultra bajas  dosis

Androgénicas
Antiandrogénicas

Monterrosa A. 
Anticoncepción Oral: 

Consideraciones Generales. 2019



METABOLISMO 
CARBOHIDRATOS

ESTROGENOS

Macrodosis
Microdosis
Muy bajas Dosis
Ultra bajas  dosis

Intolerancia a la Glucosa
Inducen Resistencia a la Insulina
Hiperinsulinemia
Aumento del LDL-Colesterol
Hipertrigliceridemia
Disminución del HDL-Colesterol
Hipertensión
Aumento del Tejido Graso



METABOLISMO 
CARBOHIDRATOS

PROGESTINAS
La Capacidad Androgénica:
Disminución de la Insulina
Insensibilidad de los Receptores

Androgénicas
Antiandrogénicas

Gonanos: Cambios Leves Primeros
Ciclos, Sin Impacto Clínico

Mejor



METABOLISMO 
CARBOHIDRATOS

PROGESTINASESTROGENOS

La Progestina de los Anticonceptivos Orales 
Combinados es la Principal Responsable de la 

Alteración de los Carbohidratos, Acción que  Puede 
ser Modulada por el Componente Estrogénico

De Medeiro SF. 
Reprod Biol. Endocrinol. 
2017;15:93:1-17



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

1 No existe restricción para utilizar el método

2 Las ventajas Superan los riesgos

3 Los Riesgos superan las ventajas

4 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)

A Aceptado (Accept)

P Precaución (Caution)

R Retrasar (Delay)

Basados en Síntomas

Basados en Calendario

Especial Consejería

No Tienen C. Elegibilidad

Combinados M. Barrera



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



COMBINADOS PROGESTINA AMP AE SIU DIU BARRERA EP

H. Diabetes

Gestacional
1 1 1 1 1 1 1 A

Diabetes-I 2 2 2 2 2 1 1 P

Diabetes-II 2 2 2 2 2 1 1 P

Diabetes con

N/N/R
3/4 2 3 1 2 1 1 P

Diabetes de

20 años/V
3/4 2 3 1 2 1 1 P

Dislipidemias 2/3 2 2 1 2 1 1 A

Obesidad 2 1 1/2 1 1 1 1 P

C. Bariátrica

Restrictiva 
1 1 1 1 1 1 1 -

C. Bariátrica

Mal absor.
3 3 1 1 1 1 -



COMBINADOS PROGESTINA AMP AE SIU DIU BARRERA EP

HIE 2 1 1 1 1 1 1 A

HTA 

(controlada)
3 1 2 1 1 1 1 A

HTA

(sin control)
4 2 3 2 2 1 1 R

HTA + Enfer.

Vascular
4 2 3 2 2 1 1 R

Enfermedad

Isquémica
4 2/3 3 2 2/3 1 1 R

Múltiples Fx.

Riesgo ECV
3/4 2 3 2 2 1 1 P

Cardiopatía

Valvular 
2/4 1 1 2 1 1 1 P

ACV 4 2/3 3 2 2 1 1 P



COMBINADOS PROGESTINA AMP AE SIU DIU BARRERA EP

Vena Varices 1 1 1 1 1 1 1 A

Tromboflebit

Superficial
2 1 1 1 1 1 1 A

Mutaciones

Trombogénic
4 2 2 1 2 1 1 A

Historia 

familiar 

ETV/EP

2 1 1 1 1 1 1 A

Historia de 

ETP/EP
4 2 2 2 2 1 1 A

ETP/EP

Aguda
4 2 2 2 2 2 1 R

Cirugía 

Mayor 

(inmovilizada

4 2 2 2 2 1 1 R





Con los Métodos LARCS:
La eficacia no depende de la 

adherencia o del uso perfecto, 
son bien tolerados 

sin efectos adversos relacionados con 
los estrógenos



PDF
LIBRE www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co



Los Profesionales 

de la Salud 

Disponen de 

Suficientes 

Métodos para 

Satisfacer las 

Necesidades de las 

Mujeres en Cuanto 

a Control Natal

Las Mujeres Deben 

Recibir Consejería 

y Adoctrinamiento

sobre 

Anticonceptivos de 

Elevada Calidad, 

sobre todo si 

presentan Estados 

Mórbidos

Si es de interés puede solicitar la presentación: alvaromonterrosa@Gmail.com


