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• Hiperandrogenismo

• Tromboembolismo

• Enfermedades 

Cardiovasculares

• Obesidad 

ANTICONCEPCIÓN Y CONDICIONES
MÉDICAS ESPECIALES 



En cuál de estas situaciones se pueden utilizar los anticonceptivos:

1. Hiperandrogenismo

2. Enfermedades Cardiovasculares

3. Tromboembolismo

4. Obesidad

5. Solo en la primera situación

6. En ninguna de las cuatro situaciones

7. En todas las cuatro situaciones

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



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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ACNÉ

Hirsutismo

Síndrome 

de Ovario

Poliquístico
Signos de 

Androgenización

Alopecia 

Androgénica 

femenina

Zeng X, Xie YJ, Liu YT, Long SL, Mo ZC. 

Polycystic ovarian syndrome: Correlation between hyperandrogenism, insulin resistance and obesity. 

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



Acné 

Hirsutismo

Signos de Androgenización

Alopecia Androgénica Femenina

Etinilestradiol más Drospirenona 

Etinilestradiol más Ciproterona 

Etinilestradiol más Norgestimato 

Etinilestradiol más Noretindrona

Trastorno disfórico premenstrual Etinilestradiol más Drospirenona

Sangrado abundante y prolongado Valerato de estradiol más Dienogest

Dismenorrea
Todos los Anticonceptivos Orales 

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

Anticonceptivos 

Orales Combinados 
Usos Terapéuticos Aprobados



Todos los anticonceptivos 

combinados orales no androgénicos 

son                                 están aceptados para el manejo del 

acné leve o moderado

Aprobación Específica por FDA: 
[1] EE (20ug) + Drospirenona (3 mg).

42-46% reducción de lesiones

[2] EE (35 ug) + Norgestimato (180-215-250 mg)

60% reducción de lesiones

[3] EE (20,30,35 ug) + Noretindrona 1 mg

47% reducción de lesiones
Schmidt T. J Am Acad Dermatol. 2015;763:672-790



Estrógenos 
En el Eje HHO: Inhiben  LH/FSH

Frenar el Ciclo Ovárico

Impiden Ovulación

Reducen Producción Androgénica  

Ovárica 

Piel: Reducen la Actividad de los 

Receptores de Andrógenos

(Bloqueo Periférico Receptor)

Hígado: Aumentan la SHBG

(Disminuyen los niveles 

Circulantes de Testosterona)
Lam C.

Contraceptive

Use in Acné

Clin Dermatology

2014;32:502-515Speroff l., Fritz m., (2011). Endocrinología Ginecológica Clínica Y Esterilidad, 



• 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
Regidor PA. 

Clinical relevance in present day hormonal contraception. 

Horm Mol Biol Clin Investig. 2018 Oct 26;37(1)

http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/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©)

CLASIFICACIÓN DE LAS 

PROGESTINAS

Monterrosa-Castro Álvaro. Anticoncepción oral: Consideraciones Generales. 2019



Las progestinas son iguales 

o diferentes? 

• ANDROGÉNICAS

• NEUTRAS

• ANTIANDROGÉNICAS

¿Cómo utilizar?

¿Cuál utilizar?

• Solo progestinas

• Combinadas con estrógenos

• Beneficios – Riesgos

• (Inherentes a la androgenicidad)

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



Schindler AE, Campagnoli C, Druckmann R, Huber J, Pasqualini JR, Schweppe KW, Thijssen JH. 

Classification and pharmacology of progestins. Maturitas. 2003;10:S7-S16.



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:
Elevan SHBG
Bajan Testosterona Libre
Bajan Andrógenos Piel
Bajan Andrógenos Circulantes
Inhiben 5-Alfa Reductasa
Bajan Actividad Androgénica
Control del Hiperandrogenismo
Según la Progestina

Síntomas de 

Androgenización

Acné, Seborrea

NIVEL DE EVIDENCIA  

I-A

Hirsutismo, Alopecia

NIVEL DE EVIDENCIA

IV

Síndrome SAHA
(Seborrea, Acné, Hirsutismo, Alopecia)



Anticonceptivos orales combinados y Acné 

Los anticonceptivos orales inducen 
Mejoría 50-90% a los 6 meses
Mejoría: Conteo de lesiones, Inflamación, 
Pápulas, Pústulas, Nódulos, Comedones
Valoración Global de la enfermedad
Satisfacción Mujer 
Mejoría de piel grasosa. 

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



Tromboembolismo

Enfermedades 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



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

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



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



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

MÉTODOS 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



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



COMBINADOS PROGESTINA AMP AE LARC DIU BARRERA FAB

Vena Varices 1 1 1 1 1 1 1 A

Tromboflebitis

Superficial
2 1 1 1 1 1 1 A

Mutaciones

Trombogénicas
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

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



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



Anticonceptivos orales combinados

Comparados con levonorgestrel

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

RIESGOS TROMBOEMBÓLICOS  DE LOS 

ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS

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



Criterios de Selección e Indicación 
del Método Anticonceptivo más 

Adecuado

DIU-Cu I
SIU-LNG II
Inicio POP II
Inicio Implante II
Inyectables Trimestral III
Continuar POP III
Continuar Implantes III
Anticonceptivos Orales Combinados IV

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

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



COMBINADOS PROGESTINA AMP AE LARC DIU BARRERA FAB

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 + 

Enfermedad

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 
3/4 1 1 2 1 1 1 P

ACV 4 2/3 3 2 2 1 1 P

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 AMP AE LARC DIU BARRERA FAB

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 1 1 1 1 1 1 1 -

C. Bariátrica

Mal absorción.
3 3 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  - planificación familiar

Centers for disease control and prevention

U.S. Medical elegibility criteria for contraceptive use 2016  

No saludables

Depresión 1 1 1 1 1 1

Enfermedad Reumática – Artritis 1 1 1 2/3 1 2

Lupus Eritematoso Sistémico 1 3 3 3 3 4

Masa Mamaria No diagnosticada 1 2 2 2 2 2

Enfermedad Mamaria Benigna 1 1 1 1 1 1

Historia Familiar Cáncer Mama 1 1 1 1 1 1

Cáncer Mamario Actual 1 4 4 4 4 4

Cáncer de Mama anteriormente,  

Más de 5 años Supervivencia

1 3 3 3 3 3

Historia Diabetes Gestacional 1 1 1 1 1 1

Diabetes TIPO-I  Tipo-II 1 2 2 2 2 2

METODO DE PLANIFICACION DIU SIU IMP DMPA POP ACO

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  - Planificación   Familiar

Centers For Disease Control And Prevention

U.S. Medical Elegibility Criteria For Contraceptive Use 2016 

No Saludables

Riesgo Cardiovascular 1 2 2 3 2 3/4

Historia Trombosis Venosa 1 1 1 1 1 3

Cefaleas Sin Migrañas 1 1 1 1 1 1

Migrañas con Aura 1 1 1 1 1 4

Habito Actual de Fumar 1 1 1 1 1 3/4

Obesidad 1 1 1 1 1 2

Cirugía Bariátrica 1 1 1 1 1 1

Cirugía Bariátrica con Mala 

Absorción
1 1 1 1 3 3

Hipertensión Arterial 1 1 1 2 1 3

Sangrado Genital No explicado 4/2 4/2 3 3 3 2

METODO DE PLANIFICACION DIU SIU IMP DMPA POP ACO

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



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.

Estrógeno

Selectividad de la Progestina

2019

Control del Ciclo
Riesgos

PROGESTINA: Anticoncepción – Importante comportamiento Androgénico)

ESTRÓGENO: Complementa el efecto contraceptivo – Control del Ciclo

Evolución de la Anticoncepción Oral  



ANTICONCEPTIVOS ORALES

GENERACIONESS 

Primera

(60s)

Segunda

(70s)

Tercera

(80s)

Cuarta

(2000) 

Quinta

(2019-2020) 

Noretindrona

Noretinodrel

Linestrenol

Etinodiol

**************

EE Altas Dosis

Norgestrel

Levonorgestrel

***************

EE Micro Dosis

***************

Minipildora LNG

Desogestrel

Gestodeno

Norgestimato

*****************

EE microdosis

EE bajadosis

EE ultrabajadosis

*****************

Minipildora DSG

AE Yuzpe

AE Levonorgestrel

Ciproterona  

Clormadinona

Drospirenona

Nomegestrol

Dinegest

****************

EE microdosis

EE bajadosis

EE ultrabajadosis

Estradiol bajadosis

********************

AE Ulipristal

Minipildora 

Drospirenona (24/4)

***********

Acetato 

Segesterone + 

Etinilestradiol

************

Estetrol + 

Drospirenona

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



La nueva pregunta:

¿Mejor 

anticoncepción 

hormonal con solo 
Progestina?

Implantes

SIU

Orales 

(Drospirenona 24/4)

Nueva progestina
(Acetato de Segesterone) 

¿Y el Estetrol?

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



El asesoramiento anticonceptivo brindado 

por profesionales de la salud capacitados, 

puede reducir los índices de embarazo no 

planeados, al motivar a mujeres y hombres a 

elegir y usar un método de planificación que 

concuerde con sus objetivos y preferencias.

Es importante tener presente las 

morbilidades existentes  o las condiciones 

especiales

Los Profesionales de la Salud Disponen 
de Suficientes Métodos 

HORMONALES Y NO HORMONALES
MERCADEADOS Y NO MERCADEADOS
para Satisfacer las Necesidades de las 

Mujeres en Cuanto a Control Natal

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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