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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 niumero de cada 100 mujeres con un embarazo accidental dentro del primer ano de uso tipico de cada método anticonceptivo.

REVERSIBLE | REVERSIBLE

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar. Después del procedimiento, poco o "mrﬂ ue hacer o recordar.

Use otro método durante los primeros 3 meses (Histeroscépica, Vasectomia).
. - . Femenina Masculino
Iimplantes Dispositivo Intrauterino (DIU) (Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscopica) (Vasectomia)
0.2% '
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0.8%
Tde Cobre
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.
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Use correctamente cada Vez que tenga sexo.

Condones Masculinos Condones Femeninos Retiro del Pene Esponja
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
No existe restriccion para utilizar el método

Las ventajas Superan los riesgos

Los Riesgos superan las ventajas
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Existe Riesgo Inaceptable para la Salud




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

anticonce ptivos orales combinados (AODC), 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 anos, < 15 cigarrillosSdia
Edad = 25 anos, = 15 cigarrillossdia

Mualtiplas factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Hipertensidn
PA = preslidn
arterial

Historia de PA (donde no s= pusede evaluar)

COMDICION COMDICION
Embarazo Enfermedad Mivelas de regrasidn P-hiCG o indetectablas
Lactancla Menos de 6 sarmanas posparto ;’:::;bc'i:::;a Miveles de P-hCG persistentss aslavados o
matarna S Semanas a < 6 Mmesas posparto enfermedad maliana

& rmeses posparto o Mmas Canceres Carvical (esperando tratamiento)
Posparto Menos de 21dlas, sin dar de amamantar End::n_r'netn al

= 48 horas incluida posplacenta inmediata Ovarico . .

Enfermedad Masa no diagnosticada
= 458 horas a menocs de 4 semanas
- marmaria Cancer actual

Sepsis puerperal - - -

[T—ep—— Post sepsis inmediata Pasada sin evidencia de erfermedad por & arfios

Distorsidn uterina

debido a fibromas o anormalidades anatdmicas

ITS/EPI

P& esta controlada v se puaede avaluar

Pa glevada (Sistdica 140 - 152 odiastdlica S0 - 22
Pa elevada (sistdlica = 160 o diastdlica = 100)
Enfarmnedad wvascular

Trambosis
Vanosa
profunda (TWVP;)
vy embolla
pulmonar (EP)

Historia de TWPYEP

TWPYEP aguda

TVF/EF, estald=cida en tratamients con anticoagulantss
Cirugla mayor con inmovilizacidn prolongaca

Carvicitis purulenta, clamidia, gonormeaa actual

Waginitis

Enfenmmedad Elvica imflamator a (EPD actual

Oras ITS (excluyaendo WIH S epatitis)

Riesgo aumertado de comtraer ITS

Riesgo indivicdual muy alto de exposiddn alTs

Tuberculosis palw

Ica

Diabataes

Enfaenmnadad no wvasaualar

Enfermadad vascular o dials=tes por = 20 anos

Enfermedad sinto
wvasioula iliar

matica (actual o en tratamilento madico) de la

Colastasis

Mutilaclones trombogénicas diagnosticadas

Cardiopatia Isqudmica (actual o historia de) o thistoria de)
accldente cerebrovascoular

Hiperlipidemias diagnosticadas
Cardiopatia valvular complicada

{Historia dej

Ralacionada con el embarazo

RBalacionada con los anticonceptivos orales

Lupus
eritematoso
sistamico

Arti cuerpos antifosfollpidos positivos o no
diagnosticadas

Trombocitopenia grave

Tratarmiento inMmMunosu presor

Drolores de
calbaza

Mo migranosos (lewvas o gravas)
Migranha sinaura (edad < 25 anos)

Clinicamantes bien =n la terapia ARW

W WSSO0 N e amentosa

Migraha sinaura (edad = 25 anos)
Migraria conaura (@ cualquier edad)

Patrones de
sangrado
wagimal

Irregular, sin sangrado abundants

Abundantes o prolongados, iregulares yregulares
Sangrado inexplicado (antes de la evaluacidn)

Mo climicarmenta bien en laterapia ARV

W WSSOt n mmed kamentosa

Interacclonas de

Inhibidores nucledsicdos de transcri ptasa reversa

medicameantos,

Inhibickores no nudedsicos de Tansaiptasa reversa

ncluyendo el
uso de:

Ritonavin inhibidores protessa reforzados con ritonavic

Rifampicina o rifabutina

Tarapd a con anticonvulsivartes .

Categoria 1

[

[ Categorial
[ cCategoria 3
E—|

Categoria 4

Fo hay restricciones para su uso.

Generalmeante == usa; pusde necesitarse alaldn seguimisnto.

Usualmeante no se recamienda; para su uss se requisra
Jjuicio cdinico wacosso continuo a los servicios climioos.

Mo se debe uszar el métodao.

S USAID
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©
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Y P

Hapatitis Aguda o signio
Crdnica o la clienta es portadora
Clrrosis (=] _:
Grave 3
Tumores hepaticos (adenoma hepatoczlular y hepatoma malignoj 1
VIH Alto riesgo deVIH o infectada por elWIH |
SIDA Sin terapia antirretrowviral (ARW) ;:

wmdad e da b nien

ad

Acdiferencla de verslones anteriores del Cuadre de referenda rapida para los Criveros Madicos de Elegibilicad,
esta wersion incluys una lsta completa de todas las condiclones clasificadas por la OMS cormo Categaoria 3 y 4.

A (IniciacidndCentinuacidni: Una mujer pusde psrienscer @ una categoria u ora, dependiendo si ella inida o continda =l use de un metods. Por ejemplo,
una clienta que atualmentes padace una EPl que desea iniciar 2l uso del U s2 consideraria como Categaoria 4,y no s2 le debs irsertar un DILL Sin embarga
si 2lla desarrolla una EPl mikentras usa =l DI, se considera como Categaoria 2. Esto significa que gersralmante podria continuar usando el DUy red bir
tratamients para combatir la EPl con 2] DIU) insertado. Donde no =2 ha marcado 12 la categoria 25 la misma para la iniciacidn y continuacidn.

MA& (o aplicablal: Las mujess que 2stan embarazadas no mquisren antdoonosp-cidn.

M ino dasificada): La condicidn no es paree de la cdasiicacidn de la OMS para este mdtodo

-

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

fh L Sreratior
Internatior

L=pr1H

La ewvaluacidn d= una masa no diagnosticada debs | krarss a cales tan pronts oomeao sea posibla.

oxcarbarepinag, y lamowigina. Lamaotrigina es Catagaria 1 para losimplantes



Criterios De Elegibilidad - Planificacion Familiar
Centers For Disease Control And Prevention
U.S. Medical Elegibility Criteria For Contraceptive Use 2024

No Saludables

Criterios de elegibilidad - planificacion familiar
Centers for disease control and prevention
U.S. Medical elegibility criteria for contraceptive use 2024

No saludables

Riesgo Cardiovascular | 1 3 3/4 Depresion L 1 1 1 1 1
Historia Trombosis Venosa| 1 1 1 1 1 3 Enfermedad Reumatica - Artritis | 1 1 1 2/3
Cefaleas Sin Migranas | 1 1 1 1 1 1 Lupus Eritematoso Sistémico 1 3 3 3 3 4
Migrafas con Aura| 1 1 1 1 1 4 Masa Mamaria No diagnosticada | 1
Habito Actual de Fumar| 1 1 1 1 1 3/4 Enfermedad Mamaria Benigna 1 1 1 1 1 1
Obesidad | 1 1 1 1 1 Historia Familiar Cancer Mama 1 1 1 1 1 1
Cirugia Bariatrica| 1 1 1 1 1 1 Cancer Mamario Actual 1 4 4 4 4 4
Cirugia Bariatrica con Mala 1 1 1 1 3 3 Cancer de Mama anteriormente, | 1 3 3 3 3 3
Absorcion Mas de 5 aiios Supervivencia
Hipertension Arterial | 1 1 | 1 3 Historia Diabetes Gestacional 1 1 1 1 1 1
Sangrado Genital No explicado | 4/2 | 4/2 | 3 3 3 Diabetes TIPO-l Tipo-ll 1
METODO DE PLANIFICACION | DIU | SIU | IMP | DMPA | POP | ACO METODO DE PLANIFICACION |(DIU | SIU | IMP | DMPA | POP | ACO
&
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD - PLANIFICACION ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA Salud
Cuarta edicion. 2009 - Quinta Edicion 2015
Mujeres Mayores de 40 afos de edad - SALUDABLES

Anticonceptivos orales combinados
Anticonceptivos combinados inyectables

Anticonceptivos combinados
parches / vaginales

Anticonceptivos orales Solo progestinas

40 - 45 anos: 1

Anticonceptivos Solo progestina IM + 45 afios: 2

Implantes de solo progestina
DIU de cobre

Barrera

1
1
Sistema Intrauterino Levonorgestrel (SIU) 1
1
1

Anticoncepcion de Emergencia

Holland AC, et al.
Nurs Womens Health. 2018 Apr;22(2):181-190




BM)
SEXUAL

REPRODUCTIVE
HEALTH

Abril 2019

FSRH Guideline
Overweight, Obesity
and Contraception

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD - PLANIFICACION FAMILIAR
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
U.S. MEDICAL ELEGIBILITY CRITERIA FOR CONTRACEPTIVE USE
2024 (USMEC)

Obesidad 1 1

Cirugia Bariatrica

Cirugia Bariatrica con Mala
Absorcion

METODO DE PLANIFICACION

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH).
UK Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (UKMEC) 2019
HISTORIA DE CIRUGIA BARIATRICA (cualquier tipo de intervencion)

Con IMC inferior a 30 kg/m?

Con IMC entre 30-34 kg/m?

Con IMC de 35 kg/m? o superior

METODO DE PLANIFICACION
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ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

GENERACIONES

Primera
(60s)

Segunda
(L))

Noretindrona
Noretinodrel
I S T
Etinodiol

ks

EE Altas Dosis

Norgestrel
Levonorgestrel
XXX X T XXX XX XX XX

EE Micro Dosis
[ X XXX XXX XX XX XXX

Tercera
(80s)

Desogestrel
Gestodeno
Norgestimato
hhkhhhhhhhhhkhhr®
EE microdosis
EE bajadosis

EE ultrabajadosis
XX XX XXX L XX XXX X X

Tepper NK, et al. Updated Guidance for Safe and Effective Use of Contraception.
J Womens Health (Larchmt). 2016 Nov;25(11):1097-1101.

Cuarta
(2000)

Ciproterona
Clormadinona
Drospirenona
Nomegestrol

Dinegest
XX XXX XX XXX XXX XX
EE microdosis
EE bajadosis
EE ultrabajadosis

Estradiol bajadosis
XXX XTI LI X XL XX X

Quinta
(2019)

Estetrol +

Drospirenona
XX XX X XXX X X




150 ug
(mestranol)

Selectividad de a Progestina

PROGESTINA ~ Reduccion delos Riesgos
Cumple el papel ’de anticoncepcion
ESTROGENO: Incremento del MAL
Complementa la eficacia — Control del Ciclo Control del Ciclo

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



Tromboembolismo venoso

Riesgo de enfermedad tromboemboalica
con el uso de anticonceptivos orales

4

100 anos .

mujer. D D
—

+ 50

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




Estradiol (E2):
Etinilestradiol (EE) 17-B. Valerato

Estetrol

(E 4) 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

CLASIFICACION DE LAS
PROGESTINAS

19 NOR
TESTOSTERONA 17-A- PROGDEESF;'\E/iggé
DERIVADOS
Estranos Gonanos Pregnanos Norpregnanos HIBRIDO
Noretindrona Nomegestrol Drospirenona
Noretinodrel Norgestrel Ciproterona Trimegestona DieFr)m est
Linestrenol Levonorgestrel Clormadinona Promogestona J
Etinodiol Desogestrel Megestrol MODULADOR SELECTIVO DEL
Norgesterona Gestodeno Medroxiprogesterona RECEPTOR PROGESTERONA

Quingestanol
Norgestrieno

Norgestimato

Superlutina

Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA *No androgeéenico*

Acetato de Segesterone

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2018




Disminucion de la morbilidad y mortalidad materna
Tratamiento de la dismenorrea primaria

Mejoria del dolor pélvico cronico por endometriosis

Mejoria del Mittelschmerz

Regulacion de los C menstruales y disminucion menstruacion
Tratamiento sangrado menstrual abundante y/o prolongado
Efecto favorable sobre el sindrome de ovario poliquistico
Prevencion de quistes ovaricos funcionales

Proteccion contra el cancer epitelial ovarico

Proteccion contra el cancer endometrial

Proteccion contra tumores y condiciones mamarias benignas
Proteccion contra enfermedad pélvica inflamatoria
Disminucion en incidencia de embarazo ectopico

Reduccion de la anemia ferropénica

Tratamiento del acné y manejo del sindrome SAHA

Mejoria del sindrome premenstrual

Mejoria del trastorno disforico premenstrual

Incremento en la DMO, en ultimos anos de vida reproductiva
Disminucion en el riesgo de miomas uterinos

Reduccion del riesgo de cancer colorectal

Reduccion en los sintomas de la perimenopausia

Menor incidencia de artritis reumatoide

Mejoria del bienestar general en calidad de vida

Bahamondez L, et al.
Hum Reprod Update. 2015;21:640-651




Acne Etinilestradiol méas Drospirenona
Hirsutismo Etinilestradiol mas Ciproterona

Signos de Androgenizacion Etinilestradiol mas Norgestimato
Alopecia Androgénica Femenina Etinilestradiol mas Noretindrona
Trastorno disforico premenstrual Etinilestradiol mas Drospirenona

Sangrado abundante y prolongado Valerato de estradiol méas Dienogest

: Todos los Anticonceptivos Orales
Dismenorrea .
Combinados

Jensen JT. Obstet Gynecol Clin North Am. 2000;274(4):705-721




Profundizar

Interacciones medicamentosas
Micro dosis (EE:30uq)

Bajas dosis (EE:20 ug)

Ultra bajas dosis (EE:15 ug)
Progestinas: menos androgeénicas
Individualizar las usuarias

Estilos de vida y sus riesgos
Capacidad bioldgica
Consejeria medica - Mitos
Criterios de elegibilidad
Combinaciones diversas
Mujeres sanas

Riesgos - Efectos adversos




Anticoncepcion Oral
de solo progestina

Libre de estrogeno

Para fumadoras

Con riesgo cardiovascular
Con temor al estrogeno

Beneficios no contraceptivos
Pueden causar sangrados
Pueden causar amenorreas

Via Oral: Levonorgestrel — Desogestrel — Drospirenona (24/4)
Levonorgestrel - Ulipristal (A. Emergencia)

Via IM: Acetato Medroxiprogesterona (Trimestral)

SIU- Implantes SC [LARCs (Long-acting reversible contraceptives)
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Current Knowledge of Progestin-Only Pills

Alvaro Monterrosa-Castro '*, Velia Redondo-Mendoza !, Angelica Monterrosa-Blanco *

Grupo De Investigacion Salud de la Mujer. Facultad de Medicina.
Universidad de Cartagena. Colombia.

Electron J Gen Med. 2021;18(6):em320

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Alteracion Biofisica del Moco Cervical
Accion Tubarica

Altera el Ciclo Menstrual

Efecto Anovulatorio

Efecto Endometrial — Espermatico
Ambiente Intrauterino Inhdspito Gametos
No interrumpen embarazo

No causan defectos al nacer

Since the 1960s, contraceptive pills have been at the service of humanity. They are one of the innovations that
have contributed the mast to the changing role of women in society and to women achieving the role they play
today. Combined oral contraceptives (COCs) opened up opportunities to increase knowledge about the effects of
estrogens and progestins in the female organism. The overall results of this evolution were progestin-only
contraceptives in general and estrogen-free oral contraceptives as progestin-only pills (POPs) in particular. To
identify the position currently held by POPs, a bibliographic review was carried out in the following databases:
PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost, OvidSP, Embase, and SAELO in Spanish. POPs have evolved notably from
restricted use only during breastfeeding to a broader context. The absence of estrogen in the pill currently offers
more advantages than disadvantages. The recent introduction of POP containing 4.0 mg of drospirenone,
administered in 2 24/4-day regimen, offers better cycle control than previous POPs, as it allows much more
predictable bleedings and the same contraceptive efficacy as COCs. Hormonal contraception use continues to
grow. The options to regulate reproduction are numerous, and users have a greater number of options to choose
the one that suits their needs and comforts. Health professionals must provide high-quality contraceptive
counseling, offering all available tools, including POPs.
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ARTICLE INFO

ABSTRACT

Uso adecuado del esqguema

Quistes Luteos: Normales (50%)
Seguras en lactancia: Madre-Lactante
Sin retardo en la Fertilidad

Mal control del Ciclo/ Sin medidas efectivas
Posible Proteccion EPI

Posible Proteccidon A. Células Falciformes
Posible Reduccion Cancer Endometrial

Since the 1960s, contraceptive pills have been at the service of humanity. They are one of the innovations that
have contributed the most to the changing role of women in society and to women achieving the role they play

today. Combined oral contraceptives (COCs) opened up opportunities to increase knowledge about the effects of
estrogens and progestins in the female organism. The overall results of this evolution were progestin-only
contraceptives in general and estrogen-free oral contraceptives as progestin-only pills (POPs) in particular. To
identify the position currently held by POPs, a bibliographic review was carried out in the following databases:
PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost, OvidSP, Embase, and SAELO in Spanish. POPs have evolved notably from
restricted use only during breastfeeding to a broader context. The absence of estrogen in the pill currently offers
more advantages than disadvantages. The recent introduction of POP containing 4.0 mg of drospirenone,
administered in 3 24/4-day regimen, offers better cycle control than previous POPs, as it allows much more
predictable bleedings and the same contraceptive efficacy as COCs. Hormonal contraception use continues to
grow. The options to regulate reproduction are numerous, and users have a greater number of options to choose
the one that suits their needs and comforts. Health professionals must provide high-quality contraceptive
counseling, offering all available tools, including POPs.
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Received: 14 Oct. 2020 Since the 1960s, contraceptive pills have been at the service of humanity. They are one of the innovations that
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anc Yy . . Combined oral contraceptives (COCs) opened up opportunities to increase knowledge about the effects of
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contraceptives in general and estrogen-free oral contraceptives as progestin-only pills (POPs) in particular. To
identify the position currently held by POPs, a bibliographic review was carried out in the following databases:
PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost, OvidSP, Embase, and SAELO in Spanish. POPs have evolved notably from
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3 c 1 c c more advantages than disadvantages. The recent introduction of POP containing 4.0 draspirenone,
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. . predictable bleedings and the same contraceptive efficacy as COCs. Hormonal contraception use continues to
Endomet”OS'S grow. The options to regulate reproduction are numerous, and users have a greater number of opticns to choose

the one that suits their needs and comforts. Health professionals must provide high-guality contraceptive
counseling, offering all available tools, including POPs.

Desogestrel: Abrio camino a la pildora sin

Estrogenos fuera de la lactancia




LA PILDORA DE SOLO PROGESTINA
AL 2024

Minipildora de Levonorgestrel
Administracion continua
Solo en la lactancia

Progestina de Solo Desogestrel

Administracion continua
Dentro y fuera de la lactancia

“Drospirenona Only Pills”
Drospirenona
Administracion en Esquema 24/4
(24 activas y 4 de pausa)
Dentro y fuera de la lactancia




DOP (Drospirenona Only Pill)
Drospirenona 4mg (Esquema 24/4)
Libre de Estrogenos. 4 dias de Pausa.
Eficacia similar a Anticonceptivos Combinados
Buen perfil de Sangrado — Buen Control Ciclo
Pocos dias y poca Cantidad Sangrado
Continua proteccidon pese 24 horas de olvido
Reduccion de la dismenorrea

Sin cambios en Parametros Hemostaticos
Seguro en la Lactancia — No Eventos Adversos
No Eventos Tromboembdlicos Venosos

La Obesidad no Reduce la Eficacia.

Beneficios del Perfil Anti androgenico de DRSP
Aceptabilidad en el 99% de las Usuarias

0.4% Abandono por sangrado no tolerado

¢Una pildora de solo
progestina puede
Amenazar la existencia
de los Anticonceptivos

Combinados?

Grandi G.
Expert Rev Clin Pharmacol.
2020 Apr;13(4):327-330.




Descubierto Instituto Karolinska (Suecia)
Desarrollada Molécula Fines Terapéuticos
Publican Estudios Preclinicos

Realizacion y Publicacion Estudios
~ase |l (Estetrol+Drospirenona)

Mirtha Pharmaceutical Adquiere Derechos
sobre el Desarrollo del Estetrol

Inicios Estudios fase lll Contracepciony
fase |I-B en menopausia

Gedeon Richter Adquiere Derechos
comercializar Estetrol 4mg+Drospirenona 3mg

z{0yk°B Disponible en varios paises
zliyel Completados Estudios Fase |l Menopausia

Estetrol (E4)
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Estetrol (E4) promocionado como el estrogeno natural

Una hormona esteroide, estrogeno débil
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 estréogeno
débil que se encuentra en grandes
cantidades solo durante el embarazo.

Estrona (E-1)

Estradiol (E-2)

Estriol (E-3)
Douils J. Estetrol (E-4)

Contraception.
2020 Dec;102(6):396-402




: Bienestar y Comodidad
Estetrol (E4) 4mg + Drospirenona 3 mg Para la Mujer,
. Z _ - : Nuevo Enfoque de los
Presentacion 24/4 — Baja DosSIsS AT e e

, : Orales
Estetrol es un estrégeno selectivo e
No es un SERM

Significativa Accion Antigonadotropica

No Inhibe Enzimas Hepaticas

No interactua con la Familia CYP450

Impacto limitado sobre Sintesis SHBG

Comparado con EE 20 mg + DRSP 3 mq:

Potencial Reduccion Riesgo TEV

Potencial Reduccion Riesgo Cardiovascular

Potencial Reduccion Marcadores Coagulacion

Mejor Efecto Hemostatico Battipaglia C.

' 1 — I Expert Opin Drug Metab Toxicol.
Alta Eficacia — Bajos Efectos Adversos e




No es un meétodo regular :

* Levonorgestrel Es un plan B de anticoncepcidn
» Ulipristal

Prevencion: Su razon de ser

Anticoncepcion de emergencia: hormonal y no hormonal

Dres. Alvaro Monterrosa-Castro', Angélica Monterrosa-Blanco?.

RESUMEN
La anticoncepcion de emergencia es una estrategia médica que permite el control de la natalidad sin ser un método
regular de planificacion familiar. Su finalidad es prevenir el embarazo no deseado, cuando se ha tenido un coito, sin
proteccion. Para precisar los farmacos hormonales y las intervenciones no hormonales se realizé revision en las
bases de datos Scielo (en espaiiol) y EBSCOhost, Embase, PubMed, OvidSP, ScienceDirec (en inglés). El dispositivo
intrauterino de cobre, aplicado dentro de los primeros cinco dias posteriores al coito, siempre ha sido la forma mds
eficaz para realizar anticoncepcion de emergencia. Para el presente, la dosis tmica de acetato de ulipristal es la
mejor alternativa para adelantar anticoncepcion de emergencia hormonal. La atencion a las mujeres debe ser de
elevada calidad en cuanto a instrucciones y recomendaciones para el adecuado uso de anticoncencion de emeroencia

v la disposicion para usar correctamente un método regular de planifica n . "l =
Palabras clave: Contracepcion poscoital; agentes contraceptivos; - . II =3
hormonales orales, contracepcion hormonal postcoital. . .
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Rev Obstet Ginecol Venezuela. e !
2020;80(2):114-129 . .

Anticoncepcion Dual g




Nueva Progestina

Acetato de Segesterone o Nestorene

Pertenece al grupo: 19-Nor-progesterona

Se une especificamente en el receptor de progesterona
No se une al receptor de androgenos ni de estréogenos
Sin efectos glucocorticoides, escasa union a ese
receptor

No es activo por via oral - Adecuado para otras rutas
100 veces mas potente que la progesterona

Sin eventos Tromboembolicos venosos 20.000 ciclos
Population Council desarrolla equipo farmacologico

“Contraceptive Vaginal System (CVS)”

Liberacion: Etinil Estradiol 13 p/dia +
I L Acetato de Segesterone 150 p/dia

announcements/fda-
approves-new-vaginal-

ring-one-year-birth- 10- Agosto -2018: Aprobado por la FDA

control

https:/lwww.fda.gov/ne
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) (Segesterone acetate and
ethinyl estradiol vaginal system)

Delivers 0.15 mg/0.013 mg per day

Etinilestradiol / Etinilestradiol /
Etonorgestrel Segesterone

Liberacion diaria: Liberacion diaria:
Etonorgestrel 120 p/dia  Segesterone 150 p/dia
Etinilestradiol 15 p/dia Etinilestradiol 13 p/dia

Diametro 54 mm Diametro 54 mm
hezof 2irpifi | A :
f / Grosor 4 mm Grosor 8.4 mm
Gemzell-Danielsson. K. . . ] . . ]
Segesterone acetate/ethinyl estradiol 12- Vida util: un ciclo Vida util: 13 ciclos

month contraceptive vaginal system safety

evaluation. Contraception. 2019;99(6):323-328 Amerita refrigeracion  No amerita refrigeracion



Consejeria: Elemento central

Criterios de Seleccion e Indicacion | |
Expliqgue los mecanismos

Entregue detalle sobre el uso
Sugiera una rutina

Sefnale beneficios no contraceptivos
Subraye la seguridad y eficacia
Notifique sobre el cambio del ciclo
Enumere los efectos secundarios
Coloque los riesgos en perspectiva
Pregunte las dudas

10. Ofrezca lineas de comunicacion

11. Enfrente los mitos y preconceptos
12. Presente la “Anticoncepcién Dual”
13. Utilice lenguaje sencillo/comprensible

del Método Anticonceptivo mas
Adecuado

El Asesoramiento Anticonceptivo Brindado por
Profesionales de la Salud Capacitados, puede Reducir los
Indices de Embarazo no Planeados, al Motivara Mujeres y
Hombres a Elegiry Usar un Método de Planificacion que
Concuerde con sus Objetivos y Preferencias.
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Los Anticonceptivos Orales han
marcado un hito en la Historia de la
Medicina

Su introduccién revoluciond

la planificacion Familiar
ANTICONCEPCION _ Abrio las puertas a la

ORAL: : -
o] sidraciones Gener_al_e | Ant| con CepC 10N HO FMon al
: S0

(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
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