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Anticoncepcion solo gestageno

Introduccion:

_> 13 millones de usuarias en todo el mundo.

_DMPA: el mas utilizado. Registrado en 1960

ado como anticonceptivo en USA




Anticoncepcion solo gestageno

Introduccion:

Inducen trastornos del sangrado menstrual:

Usuarias de DMPA, Mirena < 10% regular al afo

Implanon 25%




Farmacologia de los gestagenos

Accion anticonceptiva :inhicion del pico ovulatorio de LH. Espesamiento del
moco cervical, que inhibe la motilidad espermatica, estimulacion de
cambios atroficos en el endometrio, posible inhibicion de |la capacitacion
de los espermatozides

3 grupos:

Progesterona: derivados de la progesterona natural:, elevada

potencia gestagenica y mayor o menor actividad anti-androgenica

.Acetato de clormadinona

.Acetato de medroxiprogesterona

.acetato de ciproterona

espironolactona :

.drospirenona

testosterona: dos grupos

.Etinilados: levonorgestrel, desogestrel, norgestimato y
gestodeno.

.No etilinados:dienogest



Farmacologia de los gestagenos
algunas particularidades

Levonorgestrel:

.Patron oro para la comparacion en fenomenos tromboembolicos e
su asociacion con etinilestradiol.




Farmacologia de los gestagenos

Algunas particularidades

Dienogest:

Actividad antiandrogenica( similar al acetato de ciproterona) y
antiestrogenica. Util en situaciones de hiperandrogenismo

Biodisponibilidad del 90%

Sobre receptores endometriales: marcada actividad
progestagenica, antiproliferativa. Buen control del ciclo
combinado con EE, menor numero de dias de sangrado. Adecuado
para el tratamiento de procesos endometriosicos.

Ausencia de actividad antiglucocorticoide o antimineralcorticoide.



Farmacologia de los gestagenos

algunas particularidades

Drospirenona:

Accion antiandrogenica

Accion antimineralcorticoide : menor retencion hidrosalina,
joria del sd premenstrual, trastorno disforico premenstrual




Farmacologia de los gestagenos

algunas particularidades

Acetato de clormadinona.

Actividad antiandrogenica, se situa tras el acetato de ciproterona,
el dienogest y la drospirenona




Pildora solo gestageno

Formulacion.

- Desogestrel : 75 mcg

« Mecanismo de accion: inhibicion de la ovulacio
iento del moco cervical,ade




Pildora solo gestageno

Administracion :

Contraindicacion al uso de estrogenos

No requiere evaluacion fisica o de laboratorio previa al inicio.

imer dia de regla.



Pildora solo gestageno

Administracion:

No requiere seguimiento.




Pildora solo gestageno

Riesgos y beneficios:
Poco efecto sobre factores de
coagulacion,TA,lipidos
No incremento en riesgo de, ictus, |AM o
tromboembolismo venoso

Opcion para mujeres con riesgo de enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enf
tromboembolica venosa, HTA.



Pildora solo gestageno

Riesgos y beneficios:

Escaso impacto sobre metabolismo HC:

Diabetes , incluyendo enf vascular

mendacion de monitorizacion de glucosa en muje
inas que han tenido diabetes




Pildora solo gestageno

Beneficios no contraceptivos:

No hay estudios de uso en dismenorrea, sangrado menstrual
abundante o dolor pelvico.

en:




Pildora solo gestageno

Resumen.

Tomar cada dia a la misma hora

Olvidos: utilizar metodo de refuerzo durante dos dias.

idades menstruales: frecuentes



Depot acetato de

medroxiprogesterona
Introduccion:

Inyectable im de solo progestina
_ Alta eficacia
- Larga duracion
_ Reversible

Buena opcion contraceptiva:

Mujeres que no desean pildora diaria

Contraindicacion o no deseo de uso de estrogenos



Depot acetato de medroxiprogesterona

Buena opcion contraceptiva en mujeres

No desean reglas mensuales

dolescentes que olvidan contraceptivos de toma diaria

itucionalizadas



Depot acetato de medroxiprogesterona

Formulacion:

150 mg im / 3 meses

suero a las 3 semanas 7 ng/ml



Depot acetato de medroxiprogesterona

Mecanismo de accion:

Inhibicion de |la secrecion de gonadotropinas

nhibicion de la maduracion folicular y ovulacion

ipoestrogenico



Depot acetato de medroxiprogesterona

Eficacia:
0.0-0.7/100 mujeres-afio,

e reduce por elevado IMC

de medicamento




Depot acetato de medroxiprogesterona

Administracion:

Contraindicaciones:

ratamiento con aminoglutetimida

ea conocida, osteoporosis, riesgo



Depot acetato de medroxiprogesterona

Administracion:

Mujeres con contraindicacion al tratamiento con estrogenos.

ACOG,CDC: aceptable para mujeres con historia de TEV,

UJeres con factores de riesgo para enf arterial cardiovascul
e ictus, isquemia cardiaca,TVE actual,



Depot acetato de medroxiprogesterona

Administracion.
Periodicidad:

ontracepcion de refuerzo durante 7 dias:

dias de inicio de la regla :



Depot acetato de medroxiprogesterona

Administracion:

Continuacion de inyectables:

Cada 3 meses

ion durante 14 semanas



Depot acetato de medroxiprogesterona

Discontinuacion :

Fertilidad : 50% mujeres gestacion en los 10 meses desde
ultima inyeccion

> 18 meses

de supresion de la ovulacion




Depot acetato de medroxiprogesterona

Consejo: claros en sus riesgos, beneficios

Ventajas:

rsible




Depot acetato de medroxiprogesterona

Consejo:

Ventajas:

inucion de crisis en epilepticas

anocitosis




Depot acetato de medroxiprogesterona

Consejo:

Desventajas:

grado irregular




Depot acetato de medroxiprogesterona

Efectos secundarios:

Ensayo clinico con DMPA , 3900 usuarias, 7anos

> 5%: irregularidades menstruales, , cambios en el peso, dolor de
cabeza, dolor abdominal o discomfort nerviosismo, mareo y asteni




Depot acetato de medroxiprogesterona

Disminucion de DMO:

0.5-3.5% menor en cadera y columna rspecto a no usuarias /
12

22 de uso



Depot acetato de medroxiprogesterona

Disminucion de DMO:

Reversibilidad de MO tras suspender DMPA,

DMPA: no reduce el pico de masa osea, no incrementa el
riesgo de fractura osteoporotica.

. la evidencia disponible no justific



Depot acetato de medroxiprogesterona

Disminucion de DMO :

No hay evidencia suficiente para recomendar suplementos de
estrogenos

atos de uso de bifosfonatos , SERMS




Depot acetato de medroxiprogesterona

Resumen:

Buen metodo contraceptivo de larga duracion, reversible, muy
eficaz.

icio no precisa de exploracion, test de laboratorio

inicio del cicl




Depot acetato de medroxiprogesterona

Resumen.

Asociacion con disminucion de masa osea, temporal y reversible tras
suspender DMPA.

o hay evidencia de mayor riesgo de fractura

ceptiva en adolescentes y muje




Depot acetato de medroxiprogesterona

Resumen:

En mujeres con multiples factores de riesgo para enfermedad
arterial cardiovascular, mujeres con historia de ictus,
isquemia cardiaca, trombosis venosa actual, el riesgo

los beneficios




Implante de etonorgestrel (Implanon)

Introduccion:

Barra unica de 40x20 mm que se coloca bajo la piel de la cara
interna del brazo.

do de larga duracion (3 anos)

seguridad




Implante de etonorgestrel (Implanon)

Formulacion:

68 mg de etonorgestrel

Liberacion lenta durante 3 anos




Implante de etonorgestrel (Implanon)

Candidatas:
Criterios de eligibilidad medica OMS,CDC

ontraindicaciones:




Implante de etonorgestrel (Implanon)

CDCy WHO: consideran los contraceptivos solo
progestina una razonable opcion en mujeres
con factores de riesgo actual o pasado de
enfermedad tromboembolica venosa.

Estudios epidemiologicos no han identificado un
auemnto de riesgo de ictus,
|AM,tromboembolismo venoso en usurias de
contraceptivos orales solo progestina



Implante de etonorgestrel (Implanon)

Eficacia :
0.38 embarazos/100 mujeres-afio

No contraindicado en mujeres obesas

iones medicamentosas:



Implante de etonorgestrel (Implanon)

Efectos secundarios:

No induce perdida de masa osea

No modifica perfil lipidico, funcion hepatica

idemiologico Danes, 24.954 usuarias



Implante de etonorgestrel (Implanon)

Insercion :

No requiere visitas de seguimiento
complicaciones : 0.3-1% insercion
0.2-1.7% retirada




Implante de etonorgestrel (Implanon)

Resumen:

Alta efectividad, larga duracion, reversible

rra que se inserta en la cara intern del bra



Implante de etonorgestrel (Implanon)

Resumen:

Se puede insertar en cualquier momento, descartar embarazo.

Si la insercion es posterior a 5 dias del inicio de la regla, utili
racepcion de refuerzo durante 7 dias.




Dispositivo intrauterino de
levonorgestrel (Mirena)




INTRODUCCION

-LA CONTRACEPCION INTRAUTERINA CONSTITUYE UNO DE LOS METODOS MAS
EFECTIVOS Y SEGUROS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD.

-ALTERNATIVA A LA ESTERILIZACION QUIRURGICA.

GA DURACION




PREVALENCIA DE USO

. METODO REVERSIBLE MAS UTILIZADO EN EL
MUNDO

: 50%




TASAS DE CONTINUACION DEL DIU MIRENA

ANO 2013




IP SEGUN TIPO DE DIU

ANO 2013
DIU 1 ANO 3A 5A
CUT 380 0.6 <1
MIRENA 0.1 0.5-1.1

LNG14
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MECANISMO DE ACCION DEL DIU

.EFECTO DE CUERPO EXTRANO INDUCIDO POR EL MARCO DE PLASTICO O METAL:

-REACCION INFLAMATORIA TOXICA PARA ESPERMATOZOIDES Y
OVOCITOS

-PRODUCCION DE PEPTIDOS CITOTOXICOS Y ACTIVACION
ENZIMATICA QUE INHIBEN LA MOTILIDAD, CAPACITACION Y
SUPERVIVENCIA ESPERMATICA

OR LA LIBERACION DE LEVONORGESTREL.



MECANISMO DE ACCION DEL DIU

EFECTO LOCAL POR LA LIBERACION DE
LEVONORGESTREL:

-LA CONCENTRACION DE PROGESTINA EN SUERO PRODUCE
INHIBICION PARCIAL DEL DESARROLLO FOLICULAR Y OVULACION

-75% DE LAS PORTADORAS DE DIU MIRENA TIENEN CICLOS
OVULATORIOS

-EFECTO DE LA PROGESTINA PRIMARIAMENTE LOCAL

-LA CONCENTRACION ENDOMETRIAL DE LEVONORGESTREL ES
1000 VECES MAYOR QUE LA OBSERVADA CON LOS IMPLANTES
DE LEVONORGESTREL



CONCENTRACION PLASMATICA DE PROGESTINA
(PGR/ML) SEGUN VIA DE ADMINISTRACION

PROGESTINA PGR/ML

MIRENA 100-200

IMPLANTE

PILDORA 1500-2000




CANDIDATAS PARA CONTRACEPCION
INTRAUTERINA

. DESEO DE CONTRACEPCION EFECTIVA A LARGO
PLAZO.

JO RIESGO PARA ADQUIRIR ITS




CUANDO ELEGIR DIU DE LEVONORGESTREL

.DISMINUCION DE DISMENORREA'Y SANGRADO
MENSTRUAL. 2B

.Primera opcion de tratamiento en mujeres con

sangrado mentrual abundante que no desean
gestacion (NICE 2013) Ib A

-HIPERPLASIA ENDOMETRIAL'Y CANCER
.ENDOMETRIOSIS
.PROTECCION EPI



CONTRAINDICACIONES PARA EL USO
DE CONTRACEPCION INTRAUTERINA

ORSION SEVERA DE LA ANATOMIA




CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE
CONTRACEPCION INTRAUTERINA

. EPI ACTIVA

. WHO RECOMIENDA ESPERAR 3 MESES TRAS

TRATAMIENTO POR GONORREA O CLHAMYDIA

. ELDIU DE LNG PUEDE OFRECER MAYOR

PROTECCION CONTRA EPI QUE EL DIU CUT380



DIU de levonorgestrel (MIRENA)

Resumen :

_ Alta efectividad,seguro, larga duracion,
rapidamente reversible, pocos efectos
secundarios.

_ Beneficios no contraceptivos

- Puede ser utilizado por mujeres nuliparas y
adolescentes.

_ La tasa de fallo es comparable a la esterlizacion
tubarica



DIU de levonorgestrel (MIRENA)

.Resumen :

_Reduccion del sangrado menstrual y dismenorrea.

Beneficios no contraceptivos:




Muchas gracias




