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ANTICONCEPTIVOS

» La OMS lo define como el uso de toda tecnicaq,
sustancia o insfrumento que permita evitar
embarazos
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Se incrementa el uso de métodos anticonceptivos, el 80,1% de las mujeres en edad fertil (15- 49
afos) casadas o unidas, los utilizan.
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Principales métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres casadas;‘umuas
de 15 a 49 aifos

La esterilizacion femenina aumento en alrededor de 8 puntos porcentuales entre el 2004 y 2012,
se reduce el uso en general de los métodos tradicionales.

32,3%

Esteriliz. Pastillas Inyeccion  Implante Condodn DIuU Ritmo Retiro Otros
femen. antic.

W 2004 W2012 -




ANTICONCEPCION

»Es una accidon prioritaria de la salud
reproductiva, que asegura a hombres y
mujeres la posibilidad de decidir en forma
libre y responsable, el numero de hijos que
deseen. Incluye el derecho de las personas
a ser informadas y a la eleccion libre de los
meétodos anticonceptivos disponibles.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION
DE UN ANTICONCEPTIVO

vV v v vV v vV v v VY

Efectividad.

Conveniencia y facilidad de uso.
Experiencia previa.

Costo.

Riesgo de salud personal.

Planes de reproduccion futuros.
Creencias culturales y religiosas.

Actitud de la pareja.

Riesgos individuales asociados al embarazo.

Riesgo de Enfermedades de Transmision Sexual




CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA

OMS Criterins\

medicos de elegibilidad ‘Qara =
el uso de anticoncepfti

lLos CME ayudan a determinar
guienes pueden wusar cuales

métodos anticonceptivos
Cuadro 1. Clasificacion de los Criterios medicos de elegibilidad de la OMS
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El método se usa sin restricciones

El método se usa generalmente
(los beneficios superan los riesgos)

El método no se usa generalmente
(los riesgos superan a los beneficios)

4 El método no se debe usar
Caracteristicas Cardiovasculares
personales Neurologicas
Historia reproductiva  Endocrinas
Ginecologicas Gastrointestinales
ITS Anemias
VIH/SIDA Interacciones
Otras infecciones farmacologicas

o Use the method in any 9 Use of the method not usually
circumstance recommended unless other, more
appropriate methods are not
available or acceptable

0 Generally use the method o Method NOT to be used

WHO Medical Eligibility Criteria Wheel
for contraceptive use, 2015

These methods do not protect against STIHIV. I there is a risk of STI/HIV, the
correct and consistent use of condoms, male or female, is recommended.

gﬁ' " World Health
%/ Organization



Embararos por
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FAGURA 5-1. isquema de la ehcaoa anticonCcephiva. (Adoproda con il orlrog on de fa arganoddn Munadal de fa salvg, 2007.) LAM, méodo de
amenorrea durame la lacttanca.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DE

PRIMER TIPO

» LOS MAS EFICACES




ANTICONCEPTIVOS INTRAUTERINOS

»Sistema intrauvuterino de liberacion de
levonorgestrel (LNG-IUS, levonorgestrel-releasing

intrauterine system)
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.




Sistema intrauterino de liberacion de levonorgestrel

(LNG-IUS)

» Libera levonorgestrel con un ritmo relativamente constante de 20 mg/dia.

» El sistema tiene una estructura de polietileno en forma de T con un cilindro no
ceniral dentro de otro que contiene polidimetilsiloxano y levonorgesirel. El
cilindro tiene una membrana permeable que regula la rapidez de liberacidon de
la hormona.




(LNG-IUS) - MECANISMO DE ACCION

El progestdgeno -
atrofiar el endometrio

Espesamiento del
moco cervical.

Disminuir la motilidad

tubdrica )

Inhibir la ovulacion




I

Zz{pam et al (2010b), en su metaanali-

sis, indicaron que la tasa de c}:pulsic’m del
(I_N G—l US) — dispasi{ivo es de 10%, en promﬁdio, en
mujeres con leiomiomas coexistentes. Sin

CONTRAINDICACIONES cnbno, Gt obiesyarsi qic eh fle

l'IlleEfﬁS sera menor ﬁl vc-lumf:.n df! sangre

1'11‘31151:1'113.1.

Dispositivo intrauterino de liberacdon de levonorgestrel

Este no debe colocarse si hay una o mas de las situaciones siguientes:

Ermbarazo o sospecha de embarazo

Anomalia congenita o adquirida del utero que distorsione su cavidad

Enfermedad inflamatoria pelvica (PID) aguda o antecedente de ella,

salvo que mas adelante hubiera habido un embarazo intrauterino

- | Endometritis posparto o aborto infectado en los daltimos 20 dias

S. Neoplasia uterina o cervical diagnosticada o sospechada o anomalias
del frotis de Papanicolaou

6. Metrormmagia de origen desconocido

7. Cervicitis, vaginitis u otras infecciones de la zona baja del aparato

=

i}

W

genitournnano no tratadas
. Hepatopatia aguda o tumor hepatico (benigno o Mmaligno)
2. Mavor susceptibilidad a infecaon peéelvica
10. 1UD colocado qgue no ha sido extraido
11 Hipersensibilidad a cualgquier componente del dispositivo
12. Cardnoma mamario diagnosticado o sospechado
13 Embarazo ectdapico en el pasado




DISPOSITIVO INTRAUTERINO CON T DE
COBRE 380A

Un cilindro fino cubierto por 314 mm2 de
alambre delgado de cobre y un brazalete
de 33 mm2 del mismo metal en cada brazo,
de la base del cilindro fino se extienden dos
fi lamentos.




T COBRE 380A - MECANISMO DE ACCION

El endometrio se
Intensa reaccidn Activacion torna hostil e

inflamatoria local lisosdmica inadecuado para
la implantacion.




T COBRE 380A - CONTRAINDICACIONES

Dispositivo intrauterimo com T de cobre Z2E0A

Es importante mo colocar este dispositivo en caso de
Que esten presentes unNna o Mmas de las situaciones
siguientes:

1. Ermbarazo o sospecha de embarazo

2. Anomalias del atero que distorsionen la cavidad
uterina

= Enferrmedad imflamatoria pelvica aguda o

comportamiiento actual que sugiera un riesgo
irMmiportante de contraeria

A . Endometritis posparto o posaborto en los daltirmos
o0 dias

= Cancer uterimno o cervicouterimo diagnosticado o
sospechado

&. Metrorragia de origen desconmnocido

b Cervicitis mucopurulenta

. Enferrmedad de Wilson

9. Alergia a cualquier componente del dispositivo

10. IUD colocado gue mo haya sido extraido




DIU - ASESORAMIENTO

« RIESGO
INFECCION S DE ITS
.NO
POCA PARIEDAD RESTR'C
Y CloNEN °NO
ADOLESCENCIA AFECT
EL USO
A LA
DISPER
MUJERES CON SION
- « EFICAC
IA DE
LOS

A A Ifl RE
COLOCACION

/IR
SEORICEN < EVACUACION UTERINA

DEL ABORTO O N
o « TAMANO UTERINO




DIU - ASESORAMIENTO

DISMENORREA,
CAMB S MENSTRUAL
MENSTRUALES « ANTIINFLAMATORIOS

NO ESTEROIDEOS

*5% -1 ANO
*CONTROL -

EXPULSION FILAMENTOS

MARCADORES

PERFORACION *1CASO/1000COLOCACIONES

UTERINA




TECNICA DE COLOCACION

DOLOR
AL FINAL DEL CUALQUIER FECHA

CICLO MENSTRUAL GEL DE LIDOCAINA
NORMAL PELCICLO TOPICO




Técnica para la colocacion del dispositivo
con T de cobre 380A

Contraindicaciones lTacto ginecologico para

consentimiento por

escrito 5

Administrar
antiinflamatorios no
esteroideos

Se limpia la superficie del cuello
uterino con una solucion antiséptica y
se aplica la pinza erina

Después de sondear el Utero, se
coloca el tope de plastico azul a una
distancia precisa desde el exiremo
cargado del dispositivo, para asi
valorar su profundidad.

identificar la posicion y
el tamano del Utero y
los anexos. signos de
infeccidn, antes de la

aplicacién del

Se coloca el tubo introductor que
lleva adentro el IUD, en la cavidad
endometrial y, cuando el tope azul

llega al cuello, se suspende la

infroduccion se conserva con firmeza [y

la varilla blanca sélida y se extrae el

tubo de colocacion no masde 1 cm;

los brazos quedan libres en un punto
alto del fondo del Utero.

No transcurran mas de cinco minutos
entre la “carga” de la T de cobre 380A
en su tubo introductor, y su
Colocacion

ey LOs brazos del dispositivo deben estar

en

el mismo plano que la zona aplanada

del tope azul que queda por fuera del
tubo introductor.

Se introduce con cuidado dicho tubo
hacia arriba, orientado al fondo del Utero
hasta que topa con resistencia leve

Se saca el tubo colocador del conducto
cervical. Desde el cuello uvterino, se
observa que sobresalen tamano de modo
que sobresalgan en la vagina sélo 3 a 4
cm de ellos.
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Técnica para colocacion del LNG-IUS

Extraiga el dispositivo para
colocacioén que contiene LNGIUS y
con cuidado libere los filamentos
desde atras del deslizador para que
queden libres. Se debe

alinear los brazos del sistema en
sentido horizontal.

A medida que los filamentos libres se
llevan hacia afuera, se introduce el IUD
en el tubo introductor. Después se
desplazan los filamentos hacia arriba
desde abajo y se fijan con precision en
la hendidura del mango. El tope por
fuera del tubo de insercion se coloca
desde el extiremo del IUD para que
refleje la profundidad que se detecto
con sondeo uterino.

El dispositivo se libera al sostener el
infroductor firmemente y llevar de regreso
el deslizador en todo el recorrido. De
manera avtomdatica

quedan libres los filamentos.

}se exirae el introductor. Se recortan los

filamentos del IUD de modo que queden

unos 3 cm por fuera del cuello uterino y
sean visibles.

El tubo Introductor se desplaza
suavemente al interior del Utero hasta
que el tope estd a 1.5-2 cm desde el
orificio cervical externo, de modo que
permita abrir los brazos. En tanto se
sostiene fijamente el introductor, se
liberan los brazos del IUD de modo que
el deslizador vuelva a la linea horizontal

marcada en el mango.

El infroductor se guia con
suavidad al interior de la
cavidad vuterina hasta que
el tope llegue al cuello del
Utero.







Implantes de progestageno

rilla fina subdérmica

e contiene 68 mg de
n progestdgeno, el
etonogestrel,

cubierto por un
copolimero de acetato
de etilenvinilo.




Implantes de progestadgeno

Mecanismo de accion

Suprime la
ovulacion
Progestagen
o de
liberacion
Intensifica ' Cambios
la COn'l'anCI atroficos

viscosidad en el
del moco endometri

cervical o)



Implantes de progestageno
Contraindicaciones

Embarazo

Tumores
hepaticos
benignos

o

Metrorr.
anormal




Implantes de progestageno
Asesoramiento

Metrorragia irregular




Implantes de progestadgeno
Colocacidon

'6o8cm

‘ desde el
Surco del codo
biceps de
la cara
O interna del
Plano brazo

subdérmico




TECNICAS ANTICONCEPTIVAS PERMANENTES

ESTERILIZACION TUBARIA

Ocluir o seccionar las ACOG El otro 50% de las

trompas técnicas de esterilizacion
50% de las esterilizaciones | tybdrica se hace en una

de Falopio para tubdricas se llevan a cabo | fechq sin relacién con el

evitar el paso del junto con la cesérea o embarazo reciente,
ovulo y, con ello, la poco después del parto esterilizacion de

. 7 vaginal .
fecundacién 9 intervalo.




METODOS DE INTERRUPCION TUBARIA

electrocoag
ulacion se
Utilizarmera
destruir un
segmento
de la

frompa y tal
técnica se
practica

bipolar

METODOS

gadurd
con material
de sutura
con
ablaciéon
de un
segrr;ep’ro

efé diverso
anillos o
clips
permanente




METODOS QUIRURGICOS

La ligadura tubdrica
por laparoscopia

. . W) | " Trompas de
" . LA Utero—=\F" ' Falopio
La mini laparotomia :L | |
con una incision
suprapubica de 3 cm; — E: 0
Ligadura
Cerclaje Cauterizacion (atado v cortado)

Colpotomia en el

fondo de saco
posterior de la vagina




METODOS QUIRURGICOS - INEFICACIA

Reanastomosis

Error quirdrgico . - espontdnea de Deficiencias de
La fistula tubdarica P :
30 a 50% los segmentos equipo

tubaricos
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90 — @@ Intervalo desde la salpingectomia parcial

== o O—O Banda de silicona o clip con resorte
- .g o5 | O——D Coagulacion bipolar —
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Intervalo despuées de esterilizacion

FIGURA 5-7. Datos de la Collaborative Review of Sterilization (CREST) en
Estados Unidos en que se observa la probabilidad acumulada de emba-
razo por 1 000 procedimientos, por medio de cinco metodos de este-
rilizacion tubaria. (Con autorizacion de Peterson 71996.)



e Elevada
Incidencia

-

*No cambid el interés
ni el placer sexuales
en 80% de las
mujeres. En el 20%
restante de aquellas
que indicaron un
cambio, 8 de 10
describieron que era

ope
nositnve

l\JVJIIIV .

Embarazo

ectopico

Placer sexual

Iregularidades
menstruales

e Menor duracion y
volumen mas
reducido

* Menos dismenorrea

e La incidencia de
quistes ovdricos
funcionales
aumenta casi al
doble después de la
esterilizacion
tubdrica Y,




ESTERILIZACION EN EL VARON

Pequena incision en el escroto y se interrumpe la continuvidad del
conducto deferente para bloquear el transporte de espermatozoides
desde los testiculos

Tasa de ineficacia <1% (Michielsen, 2010)

Las causas - relaciones sexuales sin proteccion poco después de la
vasectomia, oclusion incompleta del conducto deferente o
recanalizacion después de una separacion anatomica adecuada.




Vesicula seminal izquierda
Conducto deferente izquierdo

Prostata

Conducto

deferente ; Incision en la cara lateral del

derecho | escroto y en la tunica albuginea
-

A - ¥ Se extraen 1.25 cm de| conducto
Incision en el . W
lado derecho r— ‘

[

i
]

Se sellan los extremos

Epididimo
Testiculos

=

FIGURA 5-9. Esquema anatomico y de la practica de la vasectomia. Dentro de una incision
de mavyor tamano (derecfiag) se extrae el conducto deferente, tal como se muesira antes
de su seccion {(rojo) y despueées de cortarlo (woleta palido).



METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL
SEGUNDO TIPO

s preparados hormonales que incluyen
anticonceptivos orales

por combinacion (COC), pildoras con
progestageno solo (POP) y

MU Y E F I C A (] ' : K y anticonceptivos con estrégenos,

progestdgenos o ambos compuestos,

e son aplicados por inyeccion, parche
transdérmico o con

un anillo intravaginal,




Anticonceptivos por combinacion hormonal

@ anillo intravaginal

T




Mecanismo de accion

Inhiben la ovulacion
suprimir los factores liberadores de gonadotropina por el hipotalamo

hormona foliculoestimulante hormona luteinizante

Los estrégenos

suprimen la liberacion de FSH
i . goteo intermenstrual
y estabilizan el endometrio

Los progestdgenos

inhiben la ovulacidn al suprimir la LH, espesan el moco cervical para retrasar endometrio en estado inadecuado para la implantacién del 6vulo

el paso de espermatozoides



CONTRAINDICACIONES

CUADRO 5-7. Contraindicaciones para usar
los anticoncepitivos orales
por combinacion

Ermbarazo

Hipertension no controlada

rMujer fumadora =325 anos de edad

Diabetes con afectacion vascular

Arritmias cardiacas trombogenas

valvulopatias cardiacas trombogenas

Apoplejia O arteriopatia coronaria

Migranas con deficit neurologicos focales acompanantes

Tromboflebitis O trastormos romboembolicos

Antecedente de trastormos tromboflebiticos o tromboticos de
venas profundas

Metrorragia anormal no diagnosticada

Carcnorma mamario diagnosticado o sospechado

Ictericia colestasica del embarazo o ictericia con €l uso de la
pildora

Adenormas o carcinormas hepaticos o hepatopatia activa con
anomalia de las funcdones hepaticas

Cardanormma de endometrno u oltras neoplasias
estirogenodependientes diagnosticadas o sospechadas




Pildoras anticonceptivas orales por

combinacion

CUADRO 5-9. Algunos beneficios de los anticonceptivos

orales de estrogeno y progestageno
combinados

Mayor densidad osea

Menor perdida menstrual vy menor anemia

Menor riesgo de embarazo ectopico

Mejoria en la dismenorrea por endometriosis

Menores molestias premenstruales

Riesgo menor de cancer endometrial y ovarico
Disminucion en la frecuencia de algunas mastopatias benignas
Inhibicion de |la evolucion del hirsutismo

Mejoria del acne

Profilaxis de la aterogenesis

Menores incidencia e intensidad de la salpingitis aguda
Menor actividad de la artritis reumatoide




.

CUADRO 5-8. Presentaciones de anticonceptivos orales por combinacion

Nombres del producto

Preparados monofasicos
20 g de estrogeno

Aviane, lutera v Llessina, Sronyx
? junel 1/20,° Mucrogestin 1/20°
. |

£

30-35 g de estrogeno
Apn, Redipsen, Soha

Kelnor, Zovia 1/35
Llevora, Portia Altavera Introvale
Cryselle, Low-0Ogestrel
, Balzwva, Tenchent
a

Necon 0.5/35, Nortrel 0.5/35,
Nelova O 5/35
: Necon 1/35 Nortrel
1/35 Norethm 1/35 Nelova 1/35, Cycdlatem 1/35
. ® Junel 1.5/30,* Microgestin 1.5/30°
Sprnntec, Mononessa, Previfern

50 g de estrogeno

Ogestrel
ITowna 1/50

. Nexon 1/50

Estrégeno g (dias)®

EE
EE
EE
EE
EE
EE

EE
EE
EE
EE
EE
EE
EE

EE
EE

EE

EE
EE

EE
EE
MNes
hles

EE

20 (24)
20 (24)
20
20
20 (24)
25 (24)

30
30
30
35
30
30
35
35
35

35

30
35

S0
S0

S0
S0
S0

Progestageno

Drospirenona
Drospurenona
levonorgestrel

Acetato de noretindrona
Acetato de noretindrona
Noretindrona

Desogestrel
Drospirenona
Drospirenona
Diacetato de etinodiol
levonorgestrel
Norgestrel
Noretindrona
Noretindrona
Noretindrona

Noretindrona

Acetato de noretindrona
Norgestimato

Norgestrel

Diacetato de etinodiol
Noretindrona
Noretindrona
Noretindrona

3.00 (24)
3.00 (24)
0.10
1.00
1.00 (24)
0.80 (24)

0.15
3.00
3.00
1.00
0.15
030
0.40

0.40
050

1.00

150
0.25

0.50
1.00
1.00
1.00
1.00



Nombre del producto Estrdgeno g (dias)®  Progestageno

Preparaciones multifasicas

10 uq de estrogeno
sirin Fee EE 10 (24) Acetato de noretindrona  1.00 (24)
0(2)
20 pg de estrogeno
Kariva EE 20 (21) Desogestrel 0.15
0(2)
10 (5)
25 ug de estrogeno
o Tri-Cyclen Lo, Tri Lo Sprintec i 25 Norgestimato 018 (7)
0.215 (7)
0.25 (7)
, Velivet EE 25 Desogestrel 0.1(7)
0.125 (7)



Nombre del producto

Preparaciones multifasicas (Confinuodon)
30-35 pg de estrogeno
Critho Tri-Cyclen, Tri-Sprintec, Trinessa, Tri-Previfemn

len, Triphasil, Trivora, Enpresse, Levonest

rostep,” Tri-Legest”, Tilia Fe

Ortho-Novum 10/11, Necon 10/17, Nelova 10/11

C:',r-l.:lal’reﬁﬁ 7 ;’ 7 j-?; |

dariny!, Aranelle, Leena

7, Necon 7/7 /7, Nortrel 7/7/7,

Estrogeno g (dias)"

EE

EE

EE

FE

EE

EE

EE

35

—b P Pl Lad

A e
Pod —L LF P

Progestdgeno

MNorgestimato

Levonorgestrel

Acetato de noretindrona

Moretindrona
Moretindrona

Moretindrona

Moretindrona

Dienogest

0.18 (7)
0.215(7)
0.25 (7)
0.05 (6)
0.075 (5)
0.125 (10)
1.00

0.50 (7)
1.00 (14)
0.50 {10)
1.00 (11)
0.50 (7)

2.00 (5)
3.00 (17)



Nombre del producio Estrogeno pg (dias)®  Progestdgeno

Preparados con progestageno solo

Ovrelte No tiene Norgestrel 0.075 (c)
Micronor, Nor-QD, Errin, Camila, Nor-BE, Jolivette, No tiene Noretindrona 0.35 (C)
Heather
Preparados con ciclos extendidos
20 g de estrogeno
Sed '- tE 20 (84) Levonorgestrel 0.10 (84)
10 (7)
30 ug de estrageno
Seasonale,’ Quasense,' jolessa’ EE 30 (84) Levonorgestrel 0.15 (84)
Seasonique® 1! 30 (84) Levonorgesirel 0.15 (84)
10 (7)

Preparacion continua
yhref tE 20 (28) Levonorgestrel 0.09



SISTEMA TRANSDERMICO

El parche tiene una capa interior con un
adhesivo y una matriz hormonal y ofra capa
exterior impermeable o resistente al

agua.

Gluteos, en la cara externa del brazo,

en la mitad inferior del vientre o superior del
cuerpo

150 ug de progestageno -

norelgestromina y 20 ug de

etinilestradiol

Un parche semanal por tres semanas

dismenorrea y el dolorimiento de las mamas,
como la metrorragia por abstinencia o
suspension (intraterapéutica) en los primeros
dos ciclos




ANILLO TRANSVAGINAL

15 ug de etinilestradiol hiben de modo muy

120 pg del progestagereficaz la ovulacion
que es el etonogestre

| anillo se introduce

en los primeros cinco dias de
haber comenzado la
menstruacion y

se extrae después de tres
semanas




Administracion intramuscular

25 mg de acetato de

medroxiprogesterona 5 mg de cipionato de

estradiol.




Interacciones farmacologicas

CuADRO S-10. Farmacoos cuya eficacia recibe la influendca de los anticonoeptivoes orales por combinacon

Analgesicos

Acetaminolen Adecuads a v auvumentar k=2 dosis
Acodo acehlsabdiico Probable a veces aumentar la dosis

M e ridins = B a veoes disamirmsir B2 dosis

M orfina Probabile a wveces aumentar la dosis
Anticoagulantes

Drourmancd, warfanna Controwerbda

Antidepresivos

TS TS o Y e MR En —33% de los asos == dismirsaanye la dosas

Anticomnmy sl s os
L amoingna como fABrmaoo Gnilco Avdderuads Eviiar (HC poorgue dismmeinuy e notabifemente s
conceniracones de anbioonwuaslseos

Tramnguhlizantes

slprarolars W G W Dasrmanunr ia dos
Temareps Posirie A vweres s necesita moermentiar la doses
Diras bherr odiarepinas SISO LS Idenbificar =1 = efecto e=s mias iImienso

Antiznflamatorios
Lormooes eroides Auderusads Buscar s pofenoaccn de =fectos v con ial base
disrmimuer la dosis

Broncodilatadores

Armanohiins, teohhns, caifeina Adiecuads Dasrmrsir 33% Ta dosis mibcad
Antihipertenswos
CClopeniiar ida -
M =t oprolod = s

Diros farmacos

Troleandormescinag Sospecsa ode dafo epatico MNo ST
CClospeoanina Posihe e puede Usar
Avrdtrretrowvirales Vanale Consulizar imsir

LEnnversily of Calibormia at San rancsoo (UGS - HIW insidbe, 2071
COHC, anficoncepiivos hoormonalkss por oormibimnscsce

Con awloriracedn de los Cenfars For Diseosse Conirolf and Prevenfion, 20100 Gafhiedd, 200707; Wallach, 20N
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CUADRO 5-11. Farmacos que pueden disminuir Ia eficacia de los anticonceptivos hormonales combinados

Farmaco que Interactua Evidencia

Antituberculosos

Rifampicina (orroborada; menor eficacia si se utiliza fa pildora con <50 ugq de EE
Antimicoticos

Griseofulvina Sospecha intensa

Anticonvulsivos y sedantes

Ditenilnidantoinato, mefentoinato, fenobarbital, primidona,  Sospecha intensa; menor eficacia si se utiliza |a pildora con <50 ug de
(arbamazepina, etosuximida, topiramato, oxcarbazeping EE: no se cuenta con estudios al respecto

Antibidticos

Tetracicling, doxiciclina En dos estudios pequefios, no se detectd vinculo

Penicilina NO se corroboro relacion

Ciprofloxacina No tuvo efecto en la eficacia de la pildora con 30 g de EE + desogestrel
Ofloxacina No tuvo efecto en la eficacia de la pildora de 30 g de EE +

levonorgestrel

Antirretrovirales Etectos variables; consultese la informacion del fabricante o de otro tipo?




Anticonceptivos con progestageno solo

Pildoras con
progestdgeno solo

Alteraciones del moco

cervicouterino y efectos
en el DURANTE LA LACTANCIA

endometrio

Metrorragia inexplicada, cdncer de mama, neoplasias hepdticas,
embarazo ni hepatopatia activa grave




Progestagenos inyectables

Mayor viscosidad de
MocCo

cervical, generacion
Acetato de de endometrio
medroxiprogestero desfavorable para el
na implante y

supresion
impredecible de Ila
ovulacion.

Cada 90 dias se Primeros
aplica una
inyeccion

inframuscular

cinco dias
después del
comienzo de la
de 150 mg. menstruacion




METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL TERCER TIPO:

EFICACIA MODERADA

Métodos de barrero
disenados para evitar que los
espermatozoides funcionales
leguen al dvulo y lo fecunden

Méetodos de conocimiento de
las fechas de fecundidad




Metodos de barrera

EN UN FUTURO CERCANO, LOS
Preservat HOMBRES TAMBIEN SERAN
o del CAPACES DE DAR A LUZ

varon

Protecci
uterino, on
al

bloquear

IN




Preservativo de la mujer: bolsa vaginal




FIGURA 5-13. Colocacion y ajuste del preservativo para la mujer. A. Se comprime el anillo interno para introducirlo y se le sitia de forma
similar a como se hace con un diafragma. B. El anillo interno se desplaza hacia adentro con el dedo indice.



Diafragma combinado con espermicida

lar de latex

combinacion con un gel o
crema espermicidas

Aumento minimo en la tasa de infecciones del
aparato genitourinario de la

ircu

mujer

la c

Y 4

-
o
>
O




Metodos basados en el conocimiento
de las fechas de fecundidad

' Organizacion Mundial de la l

Salud (2007)
método que
abarca la identificacion de

los dias fecundos del ciclo
I menstrual '



METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL CUARTO
TIPO: MENOS EFICACES

Espermicidas y
antibiodticos

cremas, geles, dvulos,
peliculas y espuma de
aerosol.

Proteccion temporal

Los espermicidas oponen
una barrera fisica a la
penetracion de
espermatozoides y
también aportan su
accién quimica para tal
fin

y antibidticos

2 |0 membrana
yfozoide y

Combinacione \SlES

s de

espermicidas  {EUACHIeLE

'os de la
=neracion
Tormmnedn las defensas
naturales al conservar el
pH dcido o la presencia
de anticuerpos y al
inducir la accién de
péptidos antimicrobianos.
También participan en la
conservacion de un
medio vaainal hostil



ANTICONCEPCION DE URGENCIA

coito
PILDORA consen;uol
® pero sin
® proteccion
0oc0°
® o
DEL DIA despuées de

DESPUES violacion sexual



MECANISMO DE ACCION

Interferencia

hicid Cambios . . . s
Inhibicion o el endometriales con el fransporte Disminucion de la
retraso de la N o la penetracién funcion del
» que impiden la ”
ovulacion implantacién de cuerpo amarillo

espermatozoides
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CUADRO 5-12. Métodos disponibles para usar como anticonceptivos de urgencia

Pildoras

Presentacion por dosis

Pildora con progestageno solo

Plan B Levonorgestrel, 0.75 mg 1
Plan B de una fase" Levonorgestrel, 1.5 mg 1
Pildora SPRM

Ella® Acetato de ulipristal, 30 mqg 1
Pildoras COC*

Ogestrel, Ovral Etinilestradiol, 0.05 mqg + norgestrel, 0.5 mg 2
Low-0gestrel, Lo/0vral, Nordette, Levlen, Levora Etinilestradiol, 0.03 mg + norgestrel, 0.3 mg 4
TriLevlen (amarillo), Triphasil (amarillo), Trivora (rosa) Etinilestradiol, 0.03 mg + levonorgestrel, 0.125 mg 4
Alesse, Levlite Etinilestradiol, 0.02 mqg + levonorgestrel, 0.1 mq 5

IUD de cobre
ParaGard T 380A

*El tfratamiento comprende dos dosis con una diferencia de 12 h cada una.

“El tratamiento consiste en una sola dosis ingerida.

“El empleo de un antiemetice antes de ingerir el farmaco aminora el riesgo de ndusea, que constituye una reaccion adversa frecuente.
COC, anticonceptivo oral por combinacidn; SPRM, modulador selectivo del receptor de progesterona.
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GRACIAS

Si quiere la pildora del dia después tiene
que traer la receta firmada por el medico,
los Comandantes enJere, el presidente de
la Corte Suprema y el Cardenal...
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