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Menarche FMP (0)
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| Stage -5 [ -4 | -3b | -3a -2 [-1 +1a|+1b !+1c !+2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL AUSE
TRANSITION
Eary [Peak [Late Early  [Late Eaml Late
Perimenopause
Duration variable variable 1-3 years 2 years | 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular | Subtie Variable interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Low Variable* T Variable* t >25 U™ T Variable | Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low | Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms symptoms symptoms of
1 e Likely Most Likely urogenital atrophy
* Blood draw on cycle days 2-5 = Executive Summary of the Stages of Reproductive
**Approximate expected level based on assays using current intermnational pituitary standard®’ ¢ Aging Workshop -Ir-y 10: Addres:?ing the l.I;)nfinished
FIG. 2. The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10 staging system for reproductive aging in women. Agenda of Staging Reproductive Aging



Caracteristicas Endocrinas
de la Transicion a la Menopausia

e w e wipe Hypothalamus i oy

Monterrosa A. Diez Reflexiones sobre Climaterio,
Menopausiay Terapia Hormonal. 2005

Disminucion Funcidn Ovarica
Disminucion Dotacion Folicular
Disminucion Inhibina
Disminucion H. Antimulleriana
Elevacion FSH - Estabilidad LH

Ciclos Anovulatorios
Acortamiento de los Ciclos
Menor Calidad del Oocito
Menor Calidad del Endometrio
Potencialidad del Embarazo




Condiciones
Transicion a

Embarazo

Obstétricas de la
la Menopausia

No Deseado

Aborto Inseguro
Aumento Morbilidad Materna
Aumento Mortalidad Materna

Hipertensi

Patologias Cardiovasculares

on Arterial

Dislipidemias - Tabaguismo

Cancer - Miomas - Diabetes

Aborto Es
Morbilidao

pontaneo
Perinatal

Mortalidac

Perinatal

Kenny LC, et al. Advanced maternal age and adverse
pregnancy outcome: Evidence from a large contemporary
cohort PLOS ONE. 2013;8(2):e56583




USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS DE 40-44 anos 45-49 anos
PLANIFICACION

Esterilizacion femenina 47.0 44.6
Esterilizacion masculina 3.6 2.1
Pildoras 3.8 2.5

Diu 5.8 4.7

B | Inyectables 2.3 1.5
Implantes 0.3 0.1
Conddn 5.5 3.9

Coito Interrumpido 3.0 2.3
Ritmo 2.5 2.2
NO UTILIZA NINGUN METODO 25.7 35.6

Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS-2010 — ENDS-2015




NO HUBO DIALOGO SOBRE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

OTAL

Rango Etario: 40 — 44 anos
Rango Etario: 45 - 49 anos
Urbana (*)

Rural (*)

Region Caribe, Central, Andina (*)

Sin educacion (*)
Superior (*)

Indice de Riqueza bajo (*)
Indice de Riqueza alto (*)
Total (%)

Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS-2010 — ENDS-2015




EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR*_

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

Después del procedimiento, poco o nada que hacer o recordar.

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. Use otro método durante los primeros 3 meses (Histeroscdpica, Vasectomia).
w
- . . . Femenina Masculino
2] Implantes Dispositivo Intrauterino (DIU) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
v \
Menos de 1 oc 0.2%
embarazo por g 0.05% LNG 0.15%
cada 100 mujeres | Wy : *
en un afo o ?asqé: b
e Lobre
Repita las inyecciones como se indica. Tome una pildora al dia. Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.
L
d " -
612 @ Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma
embarazos por E
cada 100 mujeres [erererereTers) -
en un ano g 6% ,8-8—8—8—38—8 9% 9% 9% i 2 A 12%
- 0000000 J

Use correctamente cada vez que tenga sexo.

Condones Masculinos Condones Femeninos Retiro del Pene Esponja
&0 Mujeres Nuliparas
18 o mas 18% BT 21% 22%
:g'lbara:os por A\, _ ‘[_/ﬁzz\{' 24%
cada 100 mujeres B Muj h
e, —-___\&f ujeres que han

tenido 1 o mas partos

Métodos Basados en el Conocimiento ..
de la Fertilidad Espermicidas

REVERSIBLE

Los condones siempre se ENERO
deben utilizar para reducir ;:b“‘"?"‘“" [[2]3 slel7 e —
. . . ner sexo o use B |9 |10 SPe, -
eiriasgo d‘.a Tfeccmnes de condones en los < |yé e[| 24% Diciczy )
transmision sexual. dias fértiles. :-c[[zz 24|25 (26 |27 |28
29(30[31|)[ 2 [3 [ 4

| e I



Conmt Yo Gam e Latndasd P d
WWR Welmbpanlmbavlom U, oy
b AR Y O

Fifth edition, 2015

Medical eligibility

criteria for U, Medical llgiblity Criterl
contraceptive use

for Cantraceptive Use, 2016

S—— US. Medical Eligibility Criteria
e for Contraceptive Use, 2016

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family _planning/Ex-Summ-MEC-5/es/

https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/summary.html

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
No existe restriccion para utilizar el método

Las ventajas Superan los riesgos

Los Riesgos superan las ventajas

Al W[ N[

Existe Riesgo Inaceptable para la Salud




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

anticonce ptivos orales combinados (ADC), acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA), implantes solo de progestina, dispesitive intrauterino de cobre (DIU-Cu)

Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS para iniciar o continuar el uso de

Tabaguismo

Edad = 25 afos, < 15 cigarrillosfdia
Edad = 25 afos, = 15 cigarrillosSdia

Multiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn
PA = presidn
arterial

Historia de PA (donde no se puede evaluar)

COMDICION COMDICION
Embarazo Enfermeadad Mivalas de regrasidn P-hCG o indetectablas
Lactancia Menos de 6 sermanas posparto ;’::gbc'izs:;ﬁa Miveles de B-hCG persistentss slevados o
mataerna & S2manas a < 6 mesas posparto errfer_medad mialiana i

& Mmeses posparto o Mmas Cancares Carvical l:e:sper.a ndo tratamiento)
Posparto Menos de 2 1dlas, sim dar de amamantar Endcn_r'netn al

< 45 horas incluida posplacenta inmediata el o = =

Enfermedad Masa no diagnosticada
= 45 horas a menocs de 4 semanas mamaria
= Cancer actual
Sepsis puerparal = = - - i = e =
== 3 asada sin evidencia de enfermeda or S arnos

Postaborto Post-sepsis inmediata =

Drstorsién uterina

debido a ibromas o anormalidades anatémilcas

ITS/EPI

Carvicitis purulenta, clamidia, gonormeaa actual

Waginitis

Enfaenmmedad Elvica imflamator a (EP1) actual

PA esta controlada v s puede avaluar

Otras TS (excluyendo VIH hepatitis)

PA glevada (Sistdica 140 - 159 o diastdlica S0 - 22)
PA elevada (sistdlica = 160 o diastdlica = 100)
Enfermnedad wvascular

Trombosis
Wanosa
profunda (TWVP)
y aembolla
pulmonar (EP)

Historia de TWPYEP

TWPYEP aguda

TWF/EF, estaldaecida en ratamien to con anticoagulantss
Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongacda

Riesgo aumentado de comtraer ITS

Riesgo individual muy alto de exposiddn alTs

Tuberculosis palvica

Diabataes

Enfannadad no vasaular

Enfermedad vascular o dialsstes por = 20 arios

Enfarmedad sinto
weslioula Biliar

matica (acoual o en tratamilente madico) de la

Colastasis

Mutilaclones trombogénicas diagnosticadas

Cardiopatia Isquémica (actual o histaria de) o fhistoria de)
accidente cerebrovascoular

Hiperlipidemias diagnosticadas
Cardiopatia valvular complicada

Falacionada con el embarazo

(Historia deaj

Relacionada con los anticonceptivos orales

Lupus
erlitematoso
sisTamico

Anticuerpos antifosfollpidos positivos o no
diagnosticados

Trombocitopania grawve

Tratamisnto inMmunosu presor

Drolores de
calreza

Mo migrarnosos (lewveas o gravas)
Migrafia simaura jedad < 25 arfios)

Clinicamanta bign an la terapia ARV

war TrErEcctn medkcamentosa

Migrana sinaura edad = 25 anos)
Migraria con aura {a cualquier edad)

Patrones de
sangrado
wagimal

Irregular, sin sangrado abundante
Abundantes o prolongados, irregulares wregulares
Sangrado inexplicado (amtes de la evaluacidn)

Mo climicaments bien en laterapia ARV

wer TrerEccoen medkamentosa

Interacclionas de

Inhibidores nucledsidos de transcri ptasa reversa

medlcameantos,

Inhibickores no nudedsicos de Tansaiptasa resversa

Incluyendo el
uso de:

Ritonavin inhibidorss protessa reforzades con ritonavic

Rifarmpicina o rifabutina

Tera pi a con anticonvulsivartes==

B Categoria 1
[ Categorial
[ Categoria 3
]

Categoria 4

Fo hay restricciones para S0 uso.,

Zeneralmeante == usa; pusde necesitarse aladn seguimisnto.

Usualmeante no se recamisnmda; para su uss se requisrs
Juicio cdinico waoosso continuo a los servicios climioos.

Mo sa debs usar el m&todao.

=" USAID

%th _,f“ FRoOte THE AFERICAN FEOPLE

LT

e ek b s

v

Hepatitis Aguda o sigrno i

Crdnica o la clienta es portadora
Clrrosis Lew e _:

Grave =
Tumores hepadticos (adenoma hepatocelular v hepatoma maligna) 4
VIH Alto riesgo deWlH o infectada por 21WIH =
SIDA Sin terapia antirretroviral ARV f

wedad e d o i

Foiomde 4d

A diferencla de verslones anteriores del Cuadre de referenda rapilda para los Criterios Madicos de Elegibilidad,
esta version Incluye una lista completa de todas las condiclones clasificadas por la OMS como Categoria 3 ya.

L (ImiciacidndContinuacidni: Una mujer pusde psertenscsr a una EEgorka u oma, depsndisncks si ella inida o continda =1 v ss de un metocds. Por efEmplo,
una clienta qua atualments padace una EPl que desea iniciar el uso del DU s considerara como Categaoria 4,y no 2 le debs irsertar un DILL Sin emmbarga
=i ella desarrolla una EPl mikentras usa =l DI, se considera como Categaoria 2. Esto significa que gersralmante podra continuar usandos el DUy red bic
tratamients para com batir la EPl con 2l DIU insertado. Donde no s2 ha marcado 1AC la categoria =s la misma para la iniciacidn ¢ continuacidn.

MA (ne aplicablaji: Las mujerss que estan embarazadas e roguieren anticoenosp=cidn.

M ino dasificadal: La condicidn no es parte de la cdasiicacidn de la ONS para este metodo

-

% Los antoormalsivantes incluyen: fenitoina, carbamazspina, barbitiricos, primidona, topiamato,

fh A freratior
Internatior

L=R1H

La evaluacidn d= una masa no diagnosticada debs llkevarse a calss tan pronto oomao sea posibla,

oxcarbazeping, vy lamotrigina. Lamaotriginag =: Categaoria 1 para losimplantes



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD - PLANIFICACION ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA Salud
Cuarta edicion. 2009 — Quinta Edicion 2015
Mujeres Mayores de 40 afios de edad - SALUDABLES

Anticonceptivos orales combinados 2
Anticonceptivos combinados inyectables 2
Anticonceptivos combinados 5
parches / vaginales

Anticonceptivos orales Solo progestinas 1
Anticonceptivos Solo progestina IM 45)_ -4;5a222:8:21
Implantes de solo progestina 1
DIU de cobre 1
Sistema Intrauterino Levonorgestrel (SIU) 1
Barrera 1
Anticoncepcion 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

-

Historia Trombosis Venosa

Cefaleas Sin Migrafnas

Migrafias con Aura

Habito Actual de Fumar
Obesidad

Cirugia Bariatrica

Cirugia Bariatrica con Mala Absorcion

N N e N L
RlRr|IRr[RP|R|RP|RLR[RL|N

Hipertension Arterial

WiRr|RPIRP|IRP[RP|RPR[RP|RL|N
WI(N|RP[RP|RP|[RP|RP[RP|FRP|W
WiRlWlR|RPR[RP|IR[R|RL|N

Sangrado Genital No explicado
METODO DE PLANIFICACION

‘U
@)
L




Criterios de elegibilidad - planificacion familiar
Centers for disease control and prevention
U.S. Medical elegibility criteria for contraceptive use 2016
No saludables

Depresion

Enfermedad Reumatica — Artritis

Lupus Eritematoso Sistémico

Masa Mamaria No diagnosticada

Enfermedad Mamaria Benigna

Historia Familiar CaAncer Mama

Cancer Mamario Actual

e e B I e I I N
WP |RP|INW|[R|F
WDl PRP|RP|INW[R|F
WP |RP|INW|[R|F
W]

Cancer de Mama anteriormente, Mas de
5 afnos Supervivencia

Historia Diabetes Gestacional
Diabetes TIPO-I Tipo-li
METODO DE PLANIFICACION




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

O

O O O O O O

SIU-LNG: 13.5mg
SIU-LNG: 19.5mg ©

Accion contraceptiva local (periférica)

Efecto antiproliferativo endometrial

Espesamiento y hostilidad en moco cervical

Bajos niveles de absorcion, escaso efecto sistemico
Método reversible de solo progestina

Aprobado para utilizar en 8 anos (FDA-2022)

Uno de los Tres Anticonceptivos de Larga Duracion
(LARC): DIU-Cobre—Implantes progestina—SIU-LNG

Efectividad anticonceptiva tipica/perfecta similar

2001: Backman T, et al. 60.000 mujeres Finlandia:
tasa de continuidad 90% (al ano)

2020: Jensen JT, et al. Satisfaccion superior al 92.5%



Sus Beneficios No Contraceptivos
(Indicaciones Terapéuticas)

Proteccion endometrial (Terapia Estrogénica de la
Menopausia)

» Afios 60s: Estrogeno induce hiperplasia endometrial

» Estrogeno es la principal opcion en sintomas de la
menopausia

= Afios 70s Estudio PEPI. Estrégeno + progestina (THM):
utero intacto. * Estrogeno (TE): histerectomizadas

2015 Depypere H, et al. (Revision Clinica)

» E|l efecto endometrial del SIU-LNG de 52 mg protege
contra la hiperplasia endometrial inducida por el
estrogeno en la THM

« 2017 Heikinheimo O. Reduce necesidad de histerectomia
« 2020 Pohjoranta E, Reduce latasa de aborto

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

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



Anticoncepcion Oral
de solo progestina

Libre de Estrogeno

Para Fumadoras

Con Riesgo Cardiovascular
Con Temor al Estréogeno

Pueden Causar Sangrados
Pueden Causar Amenorreas
Beneficios No contraceptivos

Via Oral: Levonorgestrel — Desogestrel — Drospirenona (24/4)

Via Oral: Levonorgestrel - Ulipristal (A. Emergencia)

Via IM: Acetato Medroxiprogesterona (Trimestral)

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




DOP (Drospirenona Only Pill) ¢Una pildora de
Drospirenona 4mg (Esquema 24/4) solo progestina
Libre de Estrogenos. 4 dias de Pausa. puede Amenazar
Eficacia similar a los Anticonceptivos Combinados la existencia
Buen perfil de Sangrado — Buen Control Ciclo
Pocos dias de sangrado y poca Cantidad Sangrado
Continua proteccion pese 24 horas de olvido

de los
Anticonceptivos
Combinados?

Reduccion de la dismenorrea

Sin cambios en Parametros Hemostaticos
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




ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

GENERACIONES

Primera
(1))

Noretindrona
Noretinodrel
Linestrenol
Etinodiol

LR X X X Rk X kX

EE Altas Dosis

Segunda
(70s)

Norgestrel
Levonorgestrel
ki d

EE Micro Dosis
(XX XXX XXX XX XX XX 3

Tercera
(80s)

Desogestrel
Gestodeno
Norgestimato
XXX EE T XXX X L L X X
EE microdosis
EE bajadosis

EE ultrabajadosis
ki kk®k*k

Cuarta
(2000)

Ciproterona
Clormadinona
Drospirenona
Nomegestrol

Dinegest
X XTI XTI T XL XXX
EE microdosis
EE bajadosis
EE ultrabajadosis

Estradiol bajadosis
X XXX T XX E I IR L L XX

Quinta
(2019)

Estetrol +

Drospirenona
X XX XXX X XXX




TROMBOEMBOLISMO VENOSO.

Riesgo de enfermedad tromboembolica
con el uso de antlconceptlvos orales.

100 anos

-+ 50 30 20

Population Report. 1988.Serie A. (7):1-31.
Gerstman. Am J Epidemiology. 1991.133:32-37.




Estetrol (E4) promocionado como el estrogeno natural

Una hormona esteroide, estrogeno deébil
gue se encuentra en niveles detectables
solo durante el embarazo. Se produce
exclusivamente por el higado fetal y
esta estrechamente relacionado con el
estriol, que también es un estrogeno
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 estrogeno selectivo

No es un SERM

Significativa Accion Antigonadotropica

No Inhibe Enzim

No interactua co
Impacto limitado sobre Sintesis SHBG

Comparado con
Potencial Reo
Potencial Reo
Potencial Rec

as Hepaticas
n la Familia CYP450

EE 20 mg + DRSP 3 mg:

uccion Riesgo TEV

uccion Riesgo Cardiovascular
uccion Marcadores Coagulacion

Mejor Efecto

Hemostatico

Alta Eficacia — Bajos Efectos Adversos

Bienestar y Comodidad
Para la Mujer,
Nuevo Enfoque de los
Anticonceptivos
Orales
Combinados




¢ HASTA CUANDO
PLANIFICAR?

Metodo No Oculta menopausia
< 50 anos: Hasta DOS anos de
Amenorrea

>50 anos: Hasta un ano de
Amenorrea.

Metodo Oculta Menopausia
FSH/LH: Mayor de 1.

FSH: Mayor de 30.

Estradiol: Menor de 20.

Hormona Antimileriana: muy Baja




www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

- Individualizar
- Estilos de Vida
- Riesgos
- Necesidades
- Dialogo
- Capacidad
Bioldgica
- Consejeria
Medica
- Criterios de
Elegibilidad

NUEVO!

M.D. OBG
Alvaro Monterrosa Castro

(S]e'e

Disponible
(para teléfonos. Tablet y dispositivos electronicos)
https://www.amazon.com/dp/BO7FXFRBS1
https://www.amazon.es/dp/BO7FXFRBS1

VERSION IMPRESA TAPA BLANDA:
amazoncom
https://www.amazon.com/dp/1717942040
https://www.amazon.es/dp/1717942040

autoreseditores
https://www.autoreseditores.com

DISPONIBLE EN SU BUSCADOR COMO:
Anticoncepcion Oral: Consideraciones Generales

AN_TICONCEPCION

Alvaro Monterrosa Castro. M.D, OBG
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