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El autor de la presentación es explorador de 

la terapéutica hormonal.

Tiene publicaciones y presentaciones sobre 

diferentes moléculas hormonales. 

No ha tenido ni tiene compromisos con la 

industria farmacéutica que le limiten su libre 

pensamiento y actuación, aunque tiene 

frecuente interacción académico/profesional.

No ha recibo financiación para elaborar o 

adelantar esta presentación



Es la Estrategia Terapéutica Eficaz para 

Prevenir el Embarazo No Deseado: 

** Cuando se ha Tenido un Coito Voluntario

** Ante la existencia de una Agresión Sexual

Sin la Protección Adecuada (No uso o uso 

incorrecto) de un Método Regular de 

Planificación Familiar    
Monterrosa-Castro A. Anticoncepción Oral: Consideraciones generales. 2019. 



Es la estrategia terapéutica eficaz para prevenir

** El Embarazo No Deseado

** El Aborto Inducido (Reduce Aborto Inseguro)

** Reduce la Morbilidad Materna

** Reduce la Mortalidad Materna

Cada Año en el Mundo se Producen
22 millones de Abortos Inducidos y 80.000 Muertes Maternas  

Organizaccion Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos. Polìticas. 2012



Antigüedad 

Saltos. Brincos 

Duchas de Yerbas - Raíces

1960: J. Morris (EEUU) 

Dietilestilbestrol

1960: Ary Haspels (Europa)

Etinil Estradiol en Altas Dosis



1974:  Albert Yuzpe (Canadá)

Anticonceptivos Orales Combinados

1994: Método Yuzpe.  Aprobado IPPF

1995: Recomendado por la OMS

1995: Anticonceptivos 

Sólo Progestágenos 

1997: Aprobado por la FDA ( EEUU)

1997: Empaques específicos 

Masivos

2001: Aprobado en Colombia

Disponible

1999: Aprueba FDA (solo LNG)

2009: Ulipristal Aprobado por EMEA

2010: Ulipristal Aprobado FDA



No Hormonales: 

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Hormonales: 

Anticonceptivos Orales Combinados 

(Etinilestradiol más Levonorgestrel)

Anticonceptivos de Sólo Progestina

(Levonorgestrel)

Acetato de Ulipristal

Mifepristone

Monterrosa-Castro A. Anticoncepción Oral: Consideraciones generales. 2019. 



Anticonceptivos Orales Combinados 

100 μg Etinilestradiol + 500 μg Levonorgestrel

Dosis Alta 

Dos tabletas 

cada 12 horas 

Primeras 72  

horas

Intolerancia

Vómitos

Eficaz  



Depende la Fase del Ciclo Menstrual

Generan Inhibición o Retraso en la Ovulación

Inducen Alteraciones Histológicas en el Endometrio

Causan Alteraciones Bioquímicas en el Endometrio

Producen Alteraciones en Receptividad Endometrial

Conducen a Espesamiento del Moco Cervical

Modifican el Transporte Tubárico de los Gametos

Facilitan el Déficit Funcional en el Cuerpo Lúteo

Participan Inhibiendo la Fertilización

No Afectan la Implantación ya Realizada 

Croxatto H. Contraception. 2002;65(2):121-128



Màs Eficacia y Menos eventos adversos

Dos dosis – Posteriormente en una sola dosis

Depende la Fase del Ciclo Menstrual

Generan Inhibición o Retraso en la Ovulación

Inducen Alteraciones Histológicas en el Endometrio

Causan Alteraciones Bioquímicas en el Endometrio

Producen Alteraciones en Receptividad Endometrial

Conducen a Espesamiento del Moco Cervical

Modifican el Transporte Tubárico de los Gametos

Facilitan el Déficit Funcional en el Cuerpo Lúteo

Participan Inhibiendo la Fertilización

No Afectan la Implantación ya Realizada 

Sheng L. Cochrane Database Syst Rew. 2012



Màs Eficacia y Menos eventos adversos

SPRM (Modulador Selectivo Receptor Progesterona)

19-Norprogesterona. Hasta 120 horas – Dosis Única

Depende la Fase del Ciclo Menstrual

Generan Inhibición o Retraso en la Ovulación

Inducen Alteraciones Histológicas en el Endometrio

Causan Alteraciones Bioquímicas en el Endometrio

Producen Alteraciones en Receptividad Endometrial

Conducen a Espesamiento del Moco Cervical

Modifican el Transporte Tubárico de los Gametos

Facilitan el Déficit Funcional en el Cuerpo Lúteo

Participan Inhibiendo la Fertilización

No Afectan la Implantación ya Realizada 

Jamin C. Gynecol. Obstet. Fer . 2015;43:242-247



Prevención

Porcentual de 

Ovulación

PLACEBO LNG ULIPRISTAL

Folículo 

18 – 20 mm
12 12 59

LH en 

Ascenso
10 14 79

LH Baja = = 100

Croxatto H. Contraception. 2004;70:442-450.
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