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CONFLICTOS DE INTERES

El autor de la presentación es explorador de la anticoncepción hormonal en toda 

su dimensión. 

Tiene publicaciones sobre diferentes moléculas disponibles y sobre 

hormonoterapia en general. 

No ha tenido ni tiene compromisos con la industria farmacéutica que le limiten 

su libre pensamiento y actuación.

Conferencia preparada para el Simposio de Anticoncepción de la Asociación 

Antioqueña de Ginecología y Obstetricia. 2022 

Usted puede descargar la presentación en:

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

http://www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co/


o Acetato de Medroxiprogesterona

o Medicación de depósito

o Inyectable trimestral

o Anticoncepción de solo progestina

o Se administran cuatro dosis al año

o 1992: aprobada por el FDA

o Usada en más de 90 países

o USA: ha sido utilizado por una de 

cada cinco mujeres

o Mundial-1994: 17 millones 

o Mundial-2019: 74 millones

o IM 150 mg/ml.  SC 104 mg/0,65 ml

o IM y SC: similar respuesta y efectos

o Económica y discreta

o Elevada eficacia anticonceptiva



1. SUPRESIÓN DE LA OVULACIÓN
Acción en Sistema Nervioso Central

Acción hipofisiaria, previniendo pico de LH (Gonadotrópica)
Reducción en liberación de estrógeno (Hipoestrogenismo)

2. CAMBIO EN EL MOCO CERVICAL
Acción Periférica: Reducción y Espesamiento del Moco Cervical

Dificulta e impide el ascenso de los espermatozoides

3. GROSOR ENDOMETRIAL
Disminuye la proliferación endometrial, 

será delgado y atrófico 



ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y SALUD ÓSEA
o 2001: Clark et al. 

o 2011: Randolph el. 

“En usuarias de AMP el nivel de estradiol es 

similar al de las mujeres posmenopáusicas”

o 2014: Lobo et al.

“El hipoestrogenismo aumenta la  

resorción ósea y la pérdida de hueso”

o 2012: Nappi et al

“En usuarias de AMP la DMO es menor a la    

observada en no usuarias”

o 2010: Meier et al

“Reducción de la DMO de la AMP puede     

conducir a osteoporosis y fractura”





ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y SALUD ÓSEA
Mecanismos propuestos

o Hipoestrogenismo (aumenta la actividad de 

los osteoclastos y aumenta la resorción del 

hueso)

o Acción Glucocorticoide (disminuye la 

proliferación de los osteoblastos y disminuye 

la formación del hueso)

Pérdida ósea

• Alto consumo de alcohol

• Fumar

• Alto consumo de cafeína

• Bajo consumo de calcio

• Sedentarismo

• Bajos niveles de vitamina D

• Escasa exposición solar

• Uso de corticoides

Formación ósea 

• Genética

• Adecuada nutrición

• Masa corporal

• Ejercicio físico

• Edad



ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y DENSIDAD MINERAL ÓSEA

o 2004: Clark et al. 

“El mayor impacto en la reducción de la     

DMO es en los dos primeros años de uso”

o 2011: GAI et al.

“Al suspender el AMP se recupera la DMO”    

“El  efecto es temporal, según tiempo de uso”

o 2006: WHO

“Usualmente la reducción de la DMO está   

en <1 SD (osteoporosis es por debajo de 

<2-SD)”

o 2009: Guilbert et al.

“Los beneficios del AMP de depósito  

superan los riesgos sobre el hueso”



ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y DENSIDAD MINERAL ÓSEA

o 2002: Scholes;2010: Harel; 2008: Kaunitz

“Velocidad de recuperación de la DMO 

depende del sitio anatómico medido y el  

tiempo de uso del AMP” 

“La recuperación de la DMO en cuello 

femoral y cadera toma más tiempo que la 

recuperación de la DMO de la columna” 

“En adultas y adolescentes, a los cinco 

años de suspendido el AMP existe  

recuperación de la DMO”



ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y DENSIDAD MINERAL ÓSEA

o 2001: Datos del laboratorio fabricante

“389 adolescentes (12-18 años)

Las que usaron AMP menos de dos años:  

a los cinco años de suspendido todas    

habían recuperado la DMO de la columna, 

cadera y cuello femoral.

Las que usaron AMP más de dos años:

a los cinco años de suspendido NO todas      

habían recuperado la DMO de la Columna,  

cadera o cuello femoral”

o 1998: Orr-Waker; 2000: Petiti; 2011: Viola

“En estudios transversales las exusuarias 

de AMP tienen DMO similar a nunca usuarias



EVENTOS
Perdida de 

DMO (%)

Uso de AMP por un año 0.5 – 3.5

Uso de AMP por dos años 5.7 – 7.5

Uso de AMP por cinco años 5.2 – 5.4

Embarazo 2.0 – 8.0

Lactancia 3.0 – 5.0

EMBARAZO, LACTANCIA Y ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA DE DEPÓSITO

EFECTO EN LA DENSIDAD MINERAL ÓSEA

2006: Kaunitz

“En todos los eventos las pérdidas de la 

DMO son temporales. Al suspender el 

método hay recuperación”



ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y FRACTURA ÓSEA

o 2019: Raine-Bennett (Obstet-Gynecol) 

Cohorte retrospectiva. USA. Base de datos.

308.876 mujeres (12 - 45 años)

AOC-AMP-DIU-SIU-Solo progestina (2005-2015)

Uso acumulativo (<2 años; >2 años)

Uso reciente (< 2 años de suspendido)

Uso pasado (> 2 años de suspendido)

Utilizaron AMP alguna vez 41.099 (13.3%)

Lo utilizaron de adolescentes 15.252 (37.1%)

Lo utilizaron de adultas 25.847 (62.9%)

Fracturas observadas 7.659 (2.4%)

Seguimiento hasta 2017



• Tasa de fracturas

o Uso más de dos 

años y menos de dos 

años de suspendida 

2.3/1000 persona/año

o Uso alguna vez:

1.1/1000 persona/año

Estudio que apoya la 

seguridad del AMP en la 

salud ósea
Raine-Bennett et al. (Obstet Gynecol 2019;134:581–9)



ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA 

DE DEPÓSITO Y FRACTURA ÓSEA

2008: Vestergaard et al (Danesas)

Uso alguna vez OR: 1.44 [1.01-2.06]

Más de 4 años OR: 2.16 [1.32-3.53]

2010: Meier et al. (Reino Unido)

Uso (1-2 dosis) OR: 1.17 [1.07-1.29]

Uso (3-9 dosis) OR: 1.36 [1.55-1.60]

Uso (10 y más) OR: 1.54 [1.33-1.78]

2015: López et al. Revisión Cochrane

(Lanza (2013) OR: 1.41 [1.36-1.47]



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



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

Menarquia a 18 años: 2

18-45 años: 1

Más de 45 años: 2





o Acetato de medroxiprogesterona de depósito es 

seguro en cuanto a salud ósea y los beneficios 

superan los riesgos

o El tiempo de uso y la edad no son contraindicación

o Existe la “Caja Negra de la FDA” en las etiquetas

o Individualizar la usuaria

o Puntualizar sobre el correcto uso cada 12 semanas

o Enseñar y manejar los cambios del ciclo menstrual

o Identificar presencia de otros factores que deterioran 

la DMO

o Comparar con otros métodos de planificación las 

tasas de falla anticonceptiva

o Establecer las posibilidades de embarazo no deseado

o Consejería y adoctrinamiento en planificación familiar

o Establecer los potenciales riesgos del AMP

o Contextualizar el uso del AMP en la salud y en la 

realidad de la potencial usuarias

La presentación está disponible en: 


