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Disminución Función Ovárica

Disminución Dotación Folicular

Disminución Inhibina

Disminución H. Antimülleriana

Elevación FSH  - Estabilidad LH

Ciclos Anovulatorios

Acortamiento de los Ciclos

Menor Calidad del Oocito

Menor Calidad del Endometrio

Potencialidad del Embarazo
Monterrosa A. Diez Reflexiones sobre Climaterio,

Menopausia y Terapia Hormonal. 2005

Características Endocrinas 

de la Transición a la Menopausia



Embarazo No Deseado 

Aborto inseguro

Aumento Morbilidad Materna

Aumento Mortalidad Materna

Patologías Cardiovasculares 

Hipertensión Arterial

Dislipidemias - Tabaquismo

Cáncer - Miomas  - Diabetes

Aborto Espontáneo

Morbilidad Perinatal

Mortalidad Perinatal 

Condiciones Obstétricas de la 

Transición a la Menopausia

Kenny LC, et al. Advanced maternal age and adverse 

pregnancy outcome: Evidence from a large contemporary 

cohort PLOS ONE. 2013;8(2):e56583



Encuesta  Nacional de Demografía y Salud. ENDS-2010 – ENDS-2015 

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS DE

PLANIFICACION 

40 – 44 años 45 – 49 años

Esterilización femenina 47.0 44.6

Esterilización masculina 3.6 2.1

Píldoras 3.8 2.5

Diu 5.8 4.7

Inyectables 2.3 1.5

Implantes 0.3 0.1

Condón 5.5 3.9

Coito Interrumpido 3.0 2.3

Ritmo 2.5 2.2

NO UTILIZA NINGUN METODO 25.7 35.6



NO HUBO DIALOGO SOBRE 

METODOS DE PLANIFICACION  FAMILIAR

TOTAL 

Rango Etario:  40 – 44 años 83.4

Rango Etario:  45 – 49 años 88.5

Urbana (*) 77.5

Rural (*) 76.0

Región Caribe, Central, Andina  (*) ± 80.0

Sin educación  (*) 79.8

Superior  (*) 75.9

Índice de Riqueza bajo  (*) 76.4

Índice de Riqueza alto  (*) 75.9

Total  (*) 79.4

Encuesta  Nacional de Demografía y Salud. ENDS-2010 – ENDS-2015 





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



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD  - PLANIFICACION ORGANIZACIÓN MUNDIAL 

DE LA Salud

Cuarta edición.  2009 – Quinta Edición 2015

Mujeres Mayores de 40 años de edad - SALUDABLES

Anticonceptivos orales combinados 2

Anticonceptivos combinados inyectables 2

Anticonceptivos combinados  

parches / vaginales
2

Anticonceptivos orales Solo progestinas 1

Anticonceptivos Solo progestina IM 
40 - 45 años: 1

+ 45 años: 2

Implantes de solo progestina 1

DIU de cobre 1

Sistema Intrauterino Levonorgestrel  (SIU) 1

Barrera 1

Anticoncepción de Emergencia 1



Criterios De Elegibilidad  - Planificacion 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



Criterios de elegibilidad  - planificacion 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



o Acción contraceptiva local (periférica)

o Efecto antiproliferativo endometrial

o Espesamiento y hostilidad en moco cervical

o Bajos niveles de absorción, escaso efecto sistémico

o Método reversible de solo progestina

o Aprobado para utilizar en 8 años (FDA-2022)

o Uno de los Tres Anticonceptivos de Larga Duración 

(LARC): DIU-Cobre–Implantes progestina–SIU-LNG

Efectividad anticonceptiva típica/perfecta similar

2001: Backman T, et al. 60.000 mujeres Finlandia: 

tasa de continuidad 90% (al año)

o 2020: Jensen JT, et al. Satisfacción superior al 92.5%

SIU-LNG 52mg un LARC de solo progestina con 
acción contraceptiva de acción periférica

SIU-LNG: 13.5mg

SIU-LNG: 19.5mg 



Protección endometrial (Terapia Estrogénica de la 

Menopausia)

▪ Años 60s: Estrógeno induce hiperplasia endometrial

▪ Estrógeno es la principal opción en síntomas de la 

menopausia 

▪ Años 70s Estudio PEPI. Estrógeno + progestina (THM): 

útero intacto.  * Estrógeno (TE): histerectomizadas 

2015 Depypere H, et al.  (Revisión Clínica)

▪ El efecto endometrial del SIU-LNG de 52 mg protege 

contra la hiperplasia endometrial inducida por el 

estrógeno en la THM    

• 2017 Heikinheimo O. Reduce necesidad de histerectomía

• 2020 Pohjoranta E, Reduce la tasa de aborto

Gemzell-Danielsson K. AOGS. 2021; 2021 Apr;100(4):614-618 

SIU-LNG 52mg: Sus Beneficios No Contraceptivos 
(Indicaciones Terapéuticas)

SIU-LNG: sistema intrauterino liberador de levonorgestrel de 52mg



•Libre de Estrógeno

•Para Fumadoras

•Con Riesgo Cardiovascular

•Con Temor al Estrógeno

•Pueden Causar Sangrados

•Pueden Causar Amenorreas

•Beneficios No contraceptivos

Vía Oral: Levonorgestrel – Desogestrel – Drospirenona (24/4)

Vía Oral: Levonorgestrel - Ulipristal (A. Emergencia)

Vía IM: Acetato Medroxiprogesterona (Trimestral) 

SIU- Implantes SC: LARCs (Long-acting reversible contraceptives)

Anticoncepción Oral 

de solo progestina



DOP (Drospirenona Only Pill) 

Drospirenona 4mg (Esquema 24/4)

Libre de Estrógenos. 4 días de Pausa.

Eficacia similar a los Anticonceptivos Combinados

Buen perfil de Sangrado – Buen Control Ciclo

Pocos días de sangrado y poca Cantidad Sangrado

Continua protección pese 24 horas de olvido

Reducción de la dismenorrea

Sin cambios en Parámetros Hemostáticos

Seguro en la Lactancia – No Eventos Adversos

No Eventos Tromboembolicos Venosos

La Obesidad no Reduce la Eficacia.

Beneficios del Perfil Anti androgénico de la DRSP

Aceptabilidad en el 99% de las Usuarias

0.4% Abandono por sangrado no tolerado

¿Una píldora de 

solo progestina 

puede Amenazar 

la existencia 

de los 

Anticonceptivos 

Combinados?



ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS 

GENERACIONESS 

Primera

(60s)

Segunda

(70s)

Tercera

(80s)

Cuarta

(2000) 

Quinta

(2019) 

Noretindrona

Noretinodrel

Linestrenol

Etinodiol

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

EE Altas Dosis

Norgestrel

Levonorgestrel

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

EE Micro Dosis

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

Desogestrel

Gestodeno

Norgestimato

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

EE microdosis

EE bajadosis

EE ultrabajadosis

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

Ciproterona  

Clormadinona

Drospirenona

Nomegestrol

Dinegest

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

EE microdosis

EE bajadosis

EE ultrabajadosis

Estradiol bajadosis

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

Estetrol + 

Drospirenona

***********



TROMBOEMBOLISMO VENOSO.

Population Report. 1988.Serie A. (7):1-31.

Gerstman. Am J Epidemiology. 1991.133:32-37.

Riesgo de enfermedad tromboembolica
con el uso de anticonceptivos orales.

10

4

2

+ 50 30 20Ug.E.E

100 años

mujer.



19

Estetrol (E4) promocionado como el estrógeno natural

Una hormona esteroide, estrógeno débil 

que se encuentra en niveles detectables 

solo durante el embarazo. Se produce 

exclusivamente por el hígado fetal y 

está estrechamente relacionado con el 

estriol, que también es un estrógeno 

débil que se encuentra en grandes 

cantidades solo durante el embarazo.

Estrona (E-1)

Estradiol (E-2) 

Estriol (E-3)

Estetrol (E-4)



Estetrol (E4) 4mg +  Drospirenona 3 mg

Presentacion 24/4 – Baja Dosis 

Estetrol es un estrógeno selectivo

No es un SERM

Significativa Acción Antigonadotrópica

No Inhibe Enzimas Hepáticas

No interactúa con la Familia CYP450

Impacto limitado sobre Síntesis SHBG

Comparado con EE 20 mg + DRSP 3 mg:

• Potencial Reducción Riesgo TEV

• Potencial Reducción Riesgo Cardiovascular

• Potencial Reducción Marcadores Coagulación

• Mejor Efecto Hemostático

• Alta Eficacia – Bajos Efectos Adversos

Bienestar  y Comodidad 

Para la Mujer,

Nuevo Enfoque de los

Anticonceptivos

Orales 

Combinados



¿HASTA CUÁNDO 

PLANIFICAR?

Método No Oculta menopausia

< 50 años: Hasta DOS años de 

Amenorrea

>50 años: Hasta un año de 

Amenorrea.

Método Oculta Menopausia

FSH/LH: Mayor de 1.

FSH: Mayor de 30.      

Estradiol: Menor de 20.

Hormona Antimüleriana: muy Baja



- Individualizar

- Estilos de Vida 

- Riesgos

- Necesidades 

- Dialogo  

- Capacidad 

Biológica

- Consejería 

Médica

- Criterios de 

Elegibilidad
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