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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 

U.S. Medical 
Eligibility Criteria 
for Contraceptive 

Use, 2024

U.S. Centers for Disease Control and Prevention

MMWR. Recommendations and Reports / Vol. 73 / No. 4 August 8, 2024 



http://www.ics.gencat.cat/3clics/guies/101/img/QuadrereferenciarapidacriterisOMS
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Holland AC, et al. 

Nurs Womens Health. 2018 Apr;22(2):181-190



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD  -  PLANIFICACION   FAMILIAR

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

  U.S. MEDICAL ELEGIBILITY CRITERIA FOR CONTRACEPTIVE USE 

2016 (USMEC)

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

METODO DE PLANIFICACION DIU SIU IMP DMPA POP ACO

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). 

UK Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (UKMEC) 2019

HISTORIA DE CIRUGIA BARIATRICA (cualquier tipo de intervención)

Con IMC inferior a 30 kg/m2 1 1 1 1 1 1

Con IMC entre 30-34 kg/m2 1 1 1 1 1 2

Con IMC de 35 kg/m2 o superior 1 1 1 1 1 3

METODO DE PLANIFICACION DIU SIU IMP DMPA POP ACO

Abril 2019
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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

***********

Tepper NK, et al. Updated Guidance for Safe and Effective Use of Contraception. 

J Womens Health (Larchmt). 2016 Nov;25(11):1097-1101.



Genazzani AR, et al. Gynecol Endocrinol. 2023 Dec;39(1):2247093.

Estrógeno

Selectividad de la Progestina

2019

Incremento del MAL 

Control del Ciclo

Reducción de los RiesgosPROGESTINA: 

Cumple el papel de anticoncepción

ESTRÓGENO: 

Complementa la eficacia – Control del Ciclo



Tromboembolismo venoso

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

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

Riesgo de enfermedad tromboembólica
con el uso de anticonceptivos orales

10

4

2

+ 50 30 20Ug.E.E

100 años

mujer.
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Structure

Estradiol (E2):

17- Valerato
Structure

Etinilestradiol (EE)

Estetrol 

(E4) Lee A, Syed YY. 

Drugs. 2022 Jul;82(10):1117-1125

http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00977/structure_image
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TESTOSTERONA 

DERIVADOS

17- Α- PROGESTERONA 

DERIVADOS

HÍBRIDOEstranos Gonanos Pregnanos Norpregnanos 

Noretindrona

Noretinodrel

Linestrenol

Etinodiol

Norgesterona

Quingestanol

Norgestrieno

Norgestrel

Levonorgestrel

Desogestrel

Gestodeno

Norgestimato

Ciproterona  

Clormadinona

Megestrol

Medroxiprogesterona

Superlutina

Nomegestrol

Trimegestona

Promogestona

Drospirenona  

Dienogest

MODULADOR SELECTIVO DEL 

RECEPTOR PROGESTERONA

Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA  *No androgénico*

Acetato de Segesterone

CLASIFICACION DE LAS 

PROGESTINAS

Monterrosa Álvaro. Anticoncepción oral: Consideraciones Generales. 2018



Disminución de la morbilidad y mortalidad materna

Tratamiento de la dismenorrea primaria

Mejoría del dolor pélvico crónico por endometriosis

Mejoría del Mittelschmerz

Regulación de los C menstruales y disminución menstruación

Tratamiento sangrado menstrual abundante y/o prolongado

Efecto favorable sobre el síndrome de ovario poliquístico

Prevención de quistes ováricos funcionales

Protección contra el cáncer epitelial ovárico

Protección contra el cáncer endometrial

Protección contra tumores y condiciones mamarias benignas

Protección contra enfermedad pélvica inflamatoria

Disminución en incidencia de embarazo ectópico

Reducción de la anemia ferropénica

Tratamiento del acné y manejo del síndrome SAHA

Mejoría del síndrome premenstrual

Mejoría del trastorno disfórico premenstrual

Incremento en la DMO, en últimos años de vida reproductiva

Disminución en el riesgo de miomas uterinos

Reducción del riesgo de cáncer colorectal

Reducción en los síntomas de la perimenopausia

Menor incidencia de artritis reumatoide 

Mejoría del bienestar general en calidad de vida
Bahamondez L, et al. 

Hum Reprod Update. 2015;21:640-651



Anticonceptivos 

Orales 

Combinados 

Usos Terapéuticos Aprobados
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



16

Profundizar 
Interacciones medicamentosas

Micro dosis (EE:30ug)

Bajas dosis (EE:20 ug)

Ultra bajas dosis (EE:15 ug)

Progestinas: menos androgénicas

Individualizar las usuarias

Estilos de vida y sus riesgos

Capacidad biológica

Consejería médica - Mitos

Criterios de elegibilidad

Combinaciones diversas

Mujeres sanas

Riesgos - Efectos adversos



•Libre de estrógeno

•Para fumadoras

•Con riesgo cardiovascular

•Con temor al estrógeno

•Beneficios no contraceptivos

•Pueden causar sangrados

•Pueden causar amenorreas

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

                Levonorgestrel  - Ulipristal (A. Emergencia)

Vía IM:    Acetato Medroxiprogesterona (Trimestral) 

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

Anticoncepción Oral 

de solo progestina



Alteración Biofísica del Moco Cervical

Acción Tubárica

Altera el Ciclo Menstrual

Efecto Anovulatorio

Efecto Endometrial – Espermático

Ambiente Intrauterino Inhóspito Gametos

No interrumpen embarazo

No causan defectos al nacer



Uso adecuado del esquema

Quistes Lúteos: Normales (50%)

Seguras en lactancia: Madre-Lactante

Sin retardo en la Fertilidad

Mal control del Ciclo/ Sin medidas efectivas

Posible Protección EPI

Posible Protección A. Células Falciformes

Posible Reducción Cáncer Endometrial



No Se Asocia a Cáncer de Seno

RR: 1.7 [IC95%:0.8-3.7]

RR: 1.6 [IC95%:0.9-2,6]

RR: 1.0 [IC95%: 0.9-1.29]

Más de 5 años: RR: 1.4 [IC95%:1.03-2.00]

Sin impacto en Utero, Higado, Colorectal

Posible Protector Cancer Epitelial Ovario



Sin Efecto sobre el peso o IMC

Utilidad en Transición a la Menopausia

Utilidad en Fumadoras

Desogestrel – Drospirenona: Ovulación

Beneficio adicional en tratamiento:

Endometriosis

Desogestrel: Abrió camino a la píldora sin

Estrógenos fuera de la lactancia



Minipíldora de Levonorgestrel 

Administración continua

Solo en la lactancia

Progestina de Solo Desogestrel 

Administración continua 

Dentro y fuera de la lactancia

“Drospirenona Only Pills”

Drospirenona 

Administración en Esquema 24/4

(24 activas y 4 de pausa)

Dentro y fuera de la lactancia

LA PILDORA DE SOLO PROGESTINA

AL 2024



DOP (Drospirenona Only Pill) 

Drospirenona 4mg (Esquema 24/4)

Libre de Estrógenos. 4 días de Pausa.

Eficacia similar a Anticonceptivos Combinados

Buen perfil de Sangrado – Buen Control Ciclo

Pocos días 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 Tromboembólicos Venosos

La Obesidad no Reduce la Eficacia.

Beneficios del Perfil Anti androgénico de 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?

Grandi G. 

Expert Rev Clin Pharmacol. 

2020 Apr;13(4):327-330. 



Estetrol (E4)
1965 Descubierto Instituto Karolinska (Suecia)

2001 Desarrollada Molécula Fines Terapéuticos

2008 Publican Estudios Preclínicos

2009

2013

Realización y Publicación Estudios 

Fase II (Estetrol+Drospirenona)

2015
Mirtha Pharmaceutical Adquiere Derechos 

sobre el Desarrollo del Estetrol

2016
Inicios Estudios fase III Contracepción y 

fase II-B en menopausia 

2018
Gedeon Richter Adquiere Derechos 

comercializar Estetrol 4mg+Drospirenona 3mg

2019 Disponible en varios países

2023 Completados Estudios Fase III Menopausia
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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)Douxfils J. 

Contraception. 

2020 Dec;102(6):396-402



Estetrol (E4) 4mg +  Drospirenona 3 mg

Presentación 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

Battipaglia C. 

Expert Opin Drug Metab Toxicol. 

2023 Dec;19(12):871-879
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• Levonorgestrel

• Ulipristal

Rev Obstet Ginecol Venezuela. 

2020;80(2):114-129

No es un método regular

Es un plan B de anticoncepción 

Prevención: Su razón de ser 

Grupo de Investigación Salud de la Mujer

Anticoncepción Dual



Nueva Progestina

 Acetato de Segesterone o Nestorene   
• Pertenece al grupo: 19-Nor-progesterona

• Se une específicamente en el receptor de progesterona

• No se une al receptor de andrógenos ni de estrógenos

• Sin efectos glucocorticoides, escasa unión a ese 

receptor

• No es activo por vía oral - Adecuado para otras rutas

• 100 veces más potente que la progesterona

• Sin eventos Tromboembólicos venosos 20.000 ciclos

• Population Council desarrolla equipo farmacológico
    

“Contraceptive Vaginal System (CVS)” 
     Liberación: Etinil Estradiol 13 µ/día +

                          Acetato de Segesterone 150 µ/día

• 10- Agosto -2018:  Aprobado por la FDA

https://www.fda.gov/ne

ws-events/press-

announcements/fda-

approves-new-vaginal-

ring-one-year-birth-

control



Etinilestradiol / 

Etonorgestrel

Etinilestradiol / 

Segesterone

Liberación diaria:

Etonorgestrel 120 µ/día

Etinilestradiol 15 µ/día

Liberación diaria:

Segesterone 150 µ/día

Etinilestradiol 13 µ/día

Diámetro 54 mm Diámetro 54 mm

Grosor 4 mm Grosor 8.4 mm

Vida útil: un ciclo Vida útil: 13 ciclos

Amerita refrigeración No amerita refrigeración

Gemzell-Danielsson. K. 

Segesterone acetate/ethinyl estradiol 12-

month contraceptive vaginal system safety 

evaluation. Contraception. 2019;99(6):323-328
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1. Explique los mecanismos

2. Entregue detalle sobre el uso

3. Sugiera una rutina

4. Señale beneficios no contraceptivos

5. Subraye la seguridad y eficacia

6. Notifique sobre el cambio del ciclo

7. Enumere los efectos secundarios

8. Coloque los riesgos en perspectiva

9. Pregunte las dudas

10. Ofrezca líneas de comunicación

11. Enfrente los mitos y preconceptos

12. Presente la “Anticoncepción Dual”

13. Utilice lenguaje sencillo/comprensible

Monterrosa-Castro A. Anticoncepción oral: consideraciones Generales. 2018

Consejería: Elemento central 

Grupo de Investigación Salud de la Mujer



Los Anticonceptivos Orales han 

marcado un hito en la Historia de la 

Medicina

Su introducción revolucionó 

la planificación Familiar

Abrió las puertas a la 

Anticoncepción Hormonal

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co
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