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FEMELIN:

ALVARO MONTERROSA CASTRO, MD
Profesor Titular
Lider del Grupo de Investigacion Salud de la Mujer

¢
Siempre eficaz, ‘ ,
siempre discreto
Acetato de Medroxiprogesterona + Cipionato de Estradiol (25/5) /







Menos de 1
embarazo por
cada 100 mujeres
en un ano

6-12
embarazos por
cada 100 mujeres
en un ano

18 o mas
embarazos por
cada 100 mujeres
en un ano

REVERSIBLE

EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR®

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

REVERSIBLE | REVERSIBLE

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. Use otrg mdmﬂﬁ?g? fmﬁimw-
. el . Femenina Masculino
Implantes Dispositivo Intrauterino (DIU) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
_ 0.2% |
0.05% " — 0.15%
| 0.8%
Tde Cobre
Repita las inye omo se indica. Tome una pildora al dia. Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.
Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma
Luin mon s o neem em e
O-O-O-OO-0-0
D000 | 9% 9% 9% 12%
200-0-0-00
0000000
Use correctamente cada vez que tenga sexo.
asculinos Condones Femeninos Retiro del Pene Esponja
~7 2 ’/x/ 12%
20— Mujeres Nuliparas
18% T 21% 22%
,ng-:(/{/' 24%
L/ Mujeres que han
\—\\i‘--,;-——- tenido 1 o mas partos
Métodos Basados en el Conocimiento -
de la Fertilidad Espermicidas
Los condones siempre se NERG
deben utilizar para reducir ;::::é;z‘;‘:ﬁ:e ERE stelr e 28%
. = - 8|9 I SPay
el riesgo dn_e |_r3fecc|ones de condones en los  [3[€[>2 |33 |>q[>| 24% Miciern
transmision sexual. dias fértiles. 24 [23|24]25 [26 (27 |28 &
29 (30|31 2(3|a




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
' Mecanismos de Accién

1. SUPRESION DE LA OVULACION
Accion en el Sistema Nervioso Central
Accion hipofisiaria, previniendo el pico de la LH

0

X

2. CAMBIO EN EL MOCO CERVICAL
Accion Periférica: Reduccion y Espesamiento del Moco Cervical
Dificulta e impide el ascenso de los espermatozoides

3. GROSOR ENDOMETRIAL
Accion Periférica sobre las capas funcionales
del endometrio
Disminuye la proliferacion, favoreciendo un
endometrio delgado y poco funcional

~ progesterona




ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

COMBINADOS
VIiA DE e NOMBRE  INTERVALO DE
ADMINISTRACION COMERCIAL | INYECCION
W & | Acetato De
ST Mensual
Medroxiprogesterona + Intramuscular (25 mg+ 5 mg A
Cipionato De Estradiol
Enantato De Noretisterona +
. Intramuscular (50 mg+5m B Mensual
Valerato De Estradiol 8 8
Algestona Acetofenico +
g Intramuscular |90 mg + bmg C Mensual

Estradiol Enantato




Siempre eficaz,
' Siempre Discreto

« Seguros

 Eficaces

* Faciles de usar

* Reversibles

* Pueden discontinuarse sin la ayuda del
proveedor. De amplio Uso

| * Pueden administrarse en lugares que
no sean consultorios

* No requiere intervenciones adicionales
en el acto sexual




Desventajas y Efectos Secudas

e

* Irregularidades en ciclo menstrual
* No ofrece proteccion contra las ETS

* Requiere inyecciones mas frecuentes
que los inyectables solo de progestina

 Aumento de peso

 Dolores de cabeza

 Vértigos 0 %

e Sensibilidad mamaria




Pautas de administracion

Primera aplicacion dentro de los primeros

Cinco dias con menstruacion

" N invecaonTarbia  OR €M




Pautas de administracion

Recomendacion global: de 7-10 dias
Del inicio menstrual

Ello justifica la irregularidad de ciclo?
Ello justifica las confusiones ?

Primera aplicacion dentro de los

primeros o x‘

Cinco dias con menstruacion

Las siguientes aplicaciones justo
A las cuatro semanas

Administracion tardia sélo Si Se Descarta Embarazo
HE




Retorno a la fertilidad

Nueva Ovulacion, 4 — 8 Semanas o x°

(30 — 60 Dias)
Después de la Ultima Inyeccion o

1007

Porcentaje 0-
de usuarias

60"

40"
20~ 0 = 1 mes después de la ultima inyeccion |

0

t t : . i i
2 4 6 8 10 12

Meses después de discontinuar

Fuente: Bahamondes, 1997.




Consideraciones de Interés

* Inyeccion Mensual — discretos

* Importante la Consejeria al Prescribir

* Importante la Oportuna Aplicacién

« Sin cambios clinicamente significativos en:
Sistemas Hemostaticos — Lipidicos
Metabolicos — DMO - En lo Referente al COVID-19

 Razones para la Discontinuacion:
Cambios en los patrones de sangrado ’/
Factores Sociales, Culturales, Personales ‘
Mitos y Falsas creencias
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Listado de Mitos

« Se Acumulan por Ainhos

« Estan en Estudio

* Producen Infertilidad

- Adelantan la Menopausia

- Favorecen Embarazos Multiples
« Favorecen Malformaciones Congénitas
 Alteran la Sexualidad
 Producen Abortos

 Alteran el estado de animo

» Aplicacion solo en los Gluteo




La primera aplicacion es a los siete dias

¢, Cuando es la Primera Aplicacion?

¢, Cuando las otras Aplicaciones?

Hacer Coincidir Menstruacion-Inyectable
Inyectable Provoca la Menstruacion
Inyectable provoca Varias Menstruaciones

Mitos, Dudas y Falsas
Creencias en
Referencia la

Aplicacion




Fifth edition, 2015
Medical eligibility US. Medical Eligibility Criteria
criteria for
x’

; for Contraceptive Use, 2016
contraceptive use
—- - 0 0¢x

g

2: LOS BENEFICIOS 3: LOS RIESGOS SON
SON MAYORES QUE MAYORES QUE LOS
LOS RIESGOS BENEFICIOS
-Enfermedad de la -Antecedente de ACV
., Vesicula Biliar -LES
¥ -Diabetes -Cardiopatia isquémica
-Artritis Reumatoide -Sangrado vaginal
-IMC > 30 Kg/M2 (sospecha de causa grave)
-Cancer de Cuello -Cirrosis grave
Uterino -Fumar
-Sangrado Vaginal -Enfermedad vascular
Irregular/Abundante -HTA (PAS >160 — PAD >100)
N -Migrana -Nefropatia, retinopatia,
1 -TVP/EP neuropatia

-Neoplasias hepaticas




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

ro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS parainiciar o continuar el uso de
anticonceptivos orales combinados (A0C), acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA), implantes sélo de progestina, dispesitive intrauterine de cobre (DIU-Cu)

CONDICION CONDICION
Embarazo Enfermedad Mivilas de regrasion f-hCG o indetectables
Lactancla Menos de 6 semanas posparto tg’::t"::'i;’:':la Niveles de B-hCG persistentes elevados o
matarna £ 5emanas a < & meses posparto enfer_rnedad rmaliana i

& Meses posparts o Mas Canceres Carvical te_spera ndo tratamientol
Posparto Menos de 21dfas, sin dar de amamanitar Endo_metnal

< 43 horas incluida posplacenta inmediata Cvaslc = =

e —— Enfermedad Masa no diagnosticada

- mamaria Canceractual
Sepsis puerperal - - -
s = Pasada sin evidencia de enfermedad por 5 afos

Posfabiarko ftse sl e ot Distorsién uterina debide a fibromas o anormalidades anatémicas
Tabaquisma Edad = 25 afios, < 15 cigarrillos/dia

Edad = 25 afios, = 15 cigarrillos/dia

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

ITS/EPI Cervicitis purulenta, clamidia, gonorrea actual

Waginitis

Hipertensidn

Historia de PA fdonde no se puede evaluarn)

Enfermedad pélvica inflamatoria (EP actual

Citras IT5 fexcluyendo VIHhepatitis)

Riesgo aurmnentado de contraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTS

Tuberculosis pelvica
Diabetas Enfermedad no vasaular

::;EHTSMH PA estd controlada y se puede evaluar
PA glevada isistdlica 140- 159 o diastdlica 90-99
PA devada isistdlica = 160 o diastdlica = 100)
Enfermedad vascular

Trombasis Historia de TVP/EP

sy DR g _ .

y embolia TWF/EFR, establacida en tratamiento con anticoaguilantss

Enfermedad vascular o diabetes por = 20 aros

Enfermedad sintomatica (actual o en tratamlente medico) dela
vesicula billar

pulmonar (EPj Ciruglamayor con inmovilizacidn prolongada Colestasis Relacionada con el embarazo
Mutilaclones trombogénicas diagnosticadas (Historia de) Relacionada con los anticonceptivos orales
Cardiopatia Isquémica (actual o historia de) o historia de) Hepatitls Aguda o signo
accldenta cerebrovascular = =
Crdnica ola dienta es portadora
Hiperlipldemias diagnosticadas kol T
Cardiopatia valvular complicada
: - = = Grave
Lupus Articuarpos antifosfolipidos positivos o no
aritematoso diagnosticados Tumares hepdticos (adenoma hepatocelular y hepatoma maligno)
sistémico Trombocitopenia grave VIH Altoriesgo deWIH o infectada por el VIH
Tratarniento inmuncsupresar SIDA 5in t.era pia antirretrcwiral tAR\fJ
Dolores de Mo migrariosos (leves o graves) Clinicamente bien en |a terapia ARV vt interacein medicamentasa
cabeza Migrana sinaura fedad < 35 afos) Mo clinicamenta bien en laterapia ARV ver mteracodn medicamentasa
Migrafia sinaura fedad = 35 arios) Interacclonas de | Inhibidores nucledsidos de transcriptasa reversa
Migrarfia conaura {3 cualquier edad) :’"Efﬂﬁnr "'“llsr Inhibidares no nudedsidas de ransaiptasarevarsa
Patrones de Irrequilar, sin sangrado abundante uns;?;n e Ritonavir inhibidores proteasa reforzades con ritonavic
iaa;?nr:rlo Abundantes o prolongados, iregulares y regulares Rifampicina o rifabutina

Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn)

Salucl actualizacdcs ene | 2008, Dis ponible: it peftareaho Int e procuctive- healthfamily_ pla rrincug e idelines. hitm

Ruente: Adaptada da Crienios medioos deslegiblidad paraluso deantimnceptios. Gnebra Organizackn Mundial dz la

Terapia con anticonvulsivantes®**

I Categoria 1
[ Categoria2
[ cCategoria 3

B Categoriad

Mo hay restricciones para su uso.

Generalmante se usa; puede necesitarse alglin seguirmierto.

Usualmearite no se recomienda; para su Uso se requiers
Juicio dinico y acceso continuo a los servicios clinicas.

Mo s deb= uzar el métodao,

EUSAID

PR THE AFERIEAN FRRPFLE

Adiferencla de versiones anteriores del Cuadro de referend a raplda para los Criteros Médicos de Elegibilidad,
esta versidn Incluye una lista completa de todas las condiclenes clasificadas por la OS5 como Categeria 3 y 4.

IAC (iniciacion/Continuacidnk: Una mujer pusde pertenecer a una categorka u ofra, dependienda si ella inida o continda 21 vso de un métcdo, Por efempla,

una clierta que actualmente padace una EPl que desea iniciar el uso del DI s2 consideraria como Categorfa 4,y no s2 le debs irsertar un DILL Sin embargao,

si ella dezarmolla una EP| mientras usa <l DIU, se considera como Catagoria 2. Esto significa que gensralmente podria continuar usando el DIV y recbir

fratarniento para com batir la EPlcon 2l DIV inserado, Donde no 2 ha marcado T, |a cateqoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacian,

MA iz aplicablel: Las mujerss que 2stdn embarazadas no requisren anticoncepcion.

M {no dasificada): La condicidn no es parte de la dasificacidn de la OMS para este método /,_.\

*  La evaluacidn de una masa no diagnosticada debe lkevarse a cabo tan pronto como sea posible.

Loz anticomaulsivantes incluyen: fenitoing, carbamazepina, barbind ricos, primidona, topiamato, {hl
oxcarbazeping, ylamotiging, Lamotriging @5 Categora 1 para losimplantas
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Para recordar

INYECTABLE || SIGUIENTEINVECCION _
Acetato de Medroxiprogesterona Cada 3
IM ,
150 mg meses Tardia:
Acetato de Medroxiprogesterona 12 4 semanas después
SC
104 mg/0.65 ml semanas
PROGESTINA
Cada 2
Enantato Noretisterona M meses Tardia:
200 mg 8 2 semanas después
semanas
Mensual
Acetato de Medroxiprogesterona ia:
COMBINADOS it Cada 4 Tardia

+ Cipionato de Estradiol (25/5 mg) 7 dias después

semandas




