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HISTORIA DE LOS
ANTICONCEPTIVOS LOS

INICIOS

MIN CHUEH GHANG

En 1951 Min Chueh Chang demostré en
conejas inhibicion de 100% de ovulacion
con administracion oral de
Noretindrona y Noretinodrel.




HISTORIA DE LOS
ANTICONCEPTIVOS

EL NAGIMIENTO DE LA
PILDORA

En 1951, el Dr. Gregory Pincus encuentra
en una cena realizada en Manhattan a la
Sra. Margaret Sanger fundadora del
movimiento del control de la Natalidad
Americana’

Obtiene un pequeno subsidio para sus

trabajos de Planificacion Familiar

Repite los experimentos realizados en
1937 que demostraban que la
inyecciones de progesterona inhibian la

ovulacion in conejas



HISTORIA DE LOS
ANTICONCEPTIVOS

EL NAGIMIENTO DE I'A Katharine Dexter McCormick una
P"_DURA mujer filantropa con sus donaciones

permitio seguir las investigaciones




HISTORIA DE LOS
ANTICONCEPTIVOS

EL NAGIMIENTO DE LA
PILDORA

En 1952, John Rock incrementa la dosis de
estrogeno oral (dietilestilbestrol 5-30 mg/dia) y
progesterona (50-300 mg/day) en 80 mujeres
infertiles: Despuies de 4 meses al suspender el
tratamiento 16% logran el embarazo

En 1953, por sugerencia de Pincus, Rock usa un
esquema ciclico de progesterona administrando
20 dias cada mes

Después de la discontinuacion , el 15.4 % logra el
embarazo No tienen amenorrea, 20% tiene
sangrado irregular y la ovulacion se suprime en el
85% de las mujeres




NACE LA PILDORA

Mestranol (0.15-0.23 mg) combinado con 10 mg de noretinodrel
ENOVID®2

- Trabajo preliminar en Massachusetts con 50 mujeres

- Primer trabajo de Investigacion en Contracepcion se inicia en Puerto
Rico en 1956 con 225 mujeres 3

En Junio de 1957 la FDA aprueba el ENOVID para desordenes
ginecologicos*

1. Diczfalusy E. Acta Obstet Gynecol Scand Suppl. 1982;105:7-15; 2. Pincus G. Postgrad Med. 1958;24:654-660; 3.
Speroff L. Oral contraception. In: Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility; Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2005:861-942; 4. Junod SW. J Hist Med Allied Sci. 2002;57:117-160.




NACE LA PILDORA

El 9 de mayo de 1960 la FDA aprueba el ENOVID 10 mg
(noretinodrel 10 mg + mestranol 150 mcg) para

anticoncepcion’~?
Estaba disponible desde hace 3 anos en EEUU |
Por lo menos 500.000 mujeres tomaban Enovid por : ’ e

[ c.0 SEARLE«coy |

“‘desordenes menstruales” |

El 23 de Junio de 1960 Searle recibe la aprobacion final con la
indicacion de Contracepcion

Junod SW. J Hist Med Allied Sci. 2002;57:117-60; 2Speroff L. Oral contraception. In: Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility; Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005.




NUEVAS REALIDADES

Media de edad de Inicio Relaciones Sexuales (IRS) 15 Anos
62 % IRS antes de los 19 anos

11 % IRS antes de los 15 anos

33 % Lo hace sin proteccion

50% Se inicia bajo los efectos del alcohol

33% Recibio informacion sobre sexualidad

Cada 5 minutos una adolescente se convierte en madre

Centro Latinoamericano Salud y Mujer 10
(CELSAM)



ALGUNOS DATOS

33% de los embarazos no son planeados

65% de embarazos no planeados ocurren en
las mujeres que no usan anticonceptivos

21% de los embarazos no planeados ocurren
con las mujeres que toman pildoras AC

47% de las mujeres se han olvidado una o
mas pildoras por ciclo
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GLOBALMENTE, MUCHOS EMBARAZ0S SON NO PLANEADOS

Global
Embarazos 208.2 millones 4
0
No planeados | 41% ,“‘

‘\_‘

o 4 e . 5 Embarazos
Norte America s ~ | No planeados
Embarazos A T S T
No planeados

>

, Asia?
| Embarazos

: . ) == e 0T Y H— N7 -
Latinoamérica/Caribe : T e | No planeados
I PN e AR

Embarazos. 17.1 = M3 L

No planeados 58%

Africa
Embarazos 49.1 Oceania
No planeados 39% Embarazos 0.9
sExcludes Japan. No planeados 37%

1. Singh S et al. Stud Fam Plann. 2010;41(4):241-250.



DERECHOS DE LA MUJER

ANTICONCEPCION




4 PILARES

EFICAZ 01 02  ACEPTABLE

SEGURO = 03 04  SALUDABLE

:Como deberia ser un Anticonceptivo?

14



ANTICEPCION Y
ESTILO DE VIDA

Los metodos que mejor se
adaptan a la vida social y
sexual de la mujer pueden

ayudar a reducir los ‘ - Al

embarazos no planeados
Bajos N. et al Human Reproduction 2003;18:994-999 15



FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS GINECOLOGOS PARA ELEGIR UN
ANTIGONCEPTIVO
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QUE VALORA UNA MUJER DE UN

ANTICONCEPTIVO

Efectividad

Baja dosis hormonal
Control de ciclo
Discreto

Pocos efectos adversos
Peso

Piel

Facil de usar
Tolerabilidad

Costo

17



BARRERAS
MUJER

®* Mitos y Percepciones
®* Temor a las hormonas
® Costo

® Acceso limitado

® Barreras Culturales

18



BARRERAS
MEDICOS

® Educacion continua
* Entrenamiento

® Actitud

* Tiempo

® Comunicacion




PASADOC

PASADO Y PRESENTE

Menarca Tardia
Embarazos tempranos
Alta paridad

Lactancia prolongada
Pocas menstruaciones

Expectativa de vida

PRESENTE

Menarca Temprana
Embarazos tardios

Baja paridad

Lactancia corta o ausente
Muchas menstruaciones
Longevidad
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FACTORES A CONSIDERAR

* Eficacia
 Seguridad

* Tolerabilidad
* Edad

* Riesgo ETS
 Paridad

* Factores de Riesgo
individuales

 Lactancia

» Tabaquismo

* Peso

* Medicaciones

concomitantes

 Comorbilidades

21



FACTORES A CONSIDERAR

 Efectos Adversos
 Patron de Sangrado
 Economicos
 Sociales

* Culturales

 Pareja

* Discontinuacion

* Retorno a la fertilidad
* Adherencia

» Estilo de vida
- Expectativas
 Experiencias Previas

22



ESTRADIOL

ANTICONCEPCION HORMONAL ESTROGENOS

ETINILESTRADIOL

01

02 . ESTETROL

23



ANTICONCEPCION HORMONAL GESTAGENOS

Clasificacion por

estructura

Estranos

Pregnanos

Gonanos

Derivados de la

Espironolactona

Primera Generacion

*Noretisterona
* Noretiinodrel

*Clormadinona acetato
Ciproterona acetato

*Medroxiprogesterona
acetato

Segunda Tercera Cuarta
Generacion Generacion Generacion

*Dienogest

*Levonorgestrel <Desogestrel
*Etonogestrel
*Gestodeno
*Norelgestromin

*Drospirenona

24




ANTICONCEPCION HORMONAL

Agonistas

puros
Progesterong

Efecto parcial
Antiandrogeénico

Gestagenos

Efecto parcial
Antiestrogénico

LNG

ACP ACM
DNG DRSP

ACM = Acetato de
Clormadinona

AMG = Acetato de Megestrol
ACP = Acetato de Ciproterona
LNG = Levonorgestrel

DNG = Dienogest

AMP = Acetato de
Medroxyprogesterona

DRSP = Drospirenona

DSG = Desogestrel

NETA = Acetato de
Noretisterona

GST = Gestodeno

Efecto parcial
Androgénico

LNG DSG GST

Efecto parcic
Estrogénico

NETA

Efecto parcial
Glucocorticoide

AMP AMG

Efecto parcial
Antimineralo-
corticoide

DRSP




MECANISMO DE ACCION

Anticonceptivos orales Combinados

Inhibicion de la ovulacion

Alta tasa de efectividad

Notable efecto bloqueante sobre la produccion hipotalamica de Gn-RH
Fuerte inhibicion de la FSH por el estrogeno exogeno

Fuerte inhibicion del pico de LH por el componente progestacional

Inhibicion del desarrollo folicular, la ovulacion y la formacion del cuerpo luteo

26




MECANISMO DE ACCION

Anticonceptivos con progestagenos solos

® Disbalance en la funcion hipotalamo - hipofisaria
® Moco cervical : se torna espeso y no permite la penetracion espermatica

® No hay evidencias cientificas sustentables para considerar un efecto
Antiimplantatorio de los anticonceptivos hormonales

® Los anticonceptivos hormonales no alteran las condiciones para una adecuada
implantacion del ovulo fecundado en el endometrio

27




COMO ELEGIR UN METODO
ANTICONGEPTIVO

Criterios de OMS

28



EFICACIA
USO PERFECTO VS USO REAL

_ % de embarazos no intencionales durante el 1er ano

Metodo Uso Perfecto Uso Real
Coito interrumpido £ 27
Preservativo 2 15
ACO 03 8
Parche 03 8
Anillo 03 8
Inyectable 03 3
DIU 0.6 0.8
SIU 0.2 0.2
Implante 0.05 0.05
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1

Una condicion para la que no hay restriccion para el uso del método
anticonceptivo.

Una condicion donde las ventajas del uso del método generalmente superan los
riesgos teodricos o probados.

Una condicion donde los riesgos teoricos o probados generalmente superan las
ventajas del uso del método.

Una condicion que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el
meétodo anticonceptivo.

30



1

2

3

Use el meétodo en cualquier circunstancias
En general, use el método

El uso del método generalmente no se
recomienda a

menos que otros métodos mas adecuados no
estén

disponibles o0 no sean aceptados

No se debe usar el método

Si, use el método

No, No use el metodo

31



¢COMO ELEGIR?




¢COMO ELEGIR?

Historia Clinica
Examen Fisico y Estudios Complementarios
Factores Determinantes

Anticoncepcion Hormonal

® Criterios de Elegibilidad de OMS
Consensos
Tipos y dosis de Estrogeno
Tipos y dosis de Gestagenos
Esquemas de Administracion

Perfil Individual

33



¢COMO ELEGIR?

Antecedentes Familiares

® Diabetes

® Cancer

® Hipertension arterial

® Trombosis venosa

® Infarto agudo de miocardio

® Tromboembolismo pulmonar

® Otros antecedentes Cardiovasculares

34




¢COMO ELEGIR?

Antecedentes Familiares

® Diabetes

® Cancer

® Hipertension arterial

® Trombosis venosa

® Infarto agudo de miocardio

® Tromboembolismo pulmonar

® Otros antecedentes Cardiovasculares
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¢COMO ELEGIR?

Antecedentes Ginecologicos

Menarca

Ritmo Menstrual

Volumen menstrual

Edad de inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas

® Antec. Obstetricos embarazos — partos — abortos — cesareas
® Frecuencias de relaciones sexuales

36




¢COMO ELEGIR?

Antecedentes Ginecologicos

Uso de métodos anticonceptivos anteriores
Dismenorrea

Antecedentes de Endometriosis
Poliquistosis ovarica

® Trastomos de la conducta alimentaria

® Antecedentes de patologia mamaria

37




¢COMO ELEGIR?

Perfil del Método

Eficacia

Seguridad
Tolerancia
Reversibilidad
Facilidad del uso
Relacion con el coito
Accesibilidad

Perfil del usuario

Edad

Aceptabilidad

Tiempo requerido de uso
Estabilidad de la pareja

Nivel educativo-cultural
Convicciones de la pareja

Cumplimiento

Actividad sexual

38




¢COMO ELEGIR?

Examen Fisico y Estudios Complementarios

* Examen Clinico : Tension arterial — Peso

* Examen Ginecologico

- Examen Mamario

* Estudios Complementarios : dependen del método elegido

* Anticoncepcion Hormonal : No es necesario el pedido de
estudios complementarios

39




¢COMO ELEGIR?

Anticoncepcion Hormonal y Estudios Complementarios

‘No es necesario el pedido de estudios complementarios

UK Handbook of contraceptive practice 1990

‘Todos los procedimientos representan una “medicalizacion”
de la ACO colocando barreras y limitando su disponibilidad

Shelton JD Lancet 1992;340:1834-1335

40




¢COMO ELEGIR?

Anticoncepcion Hormonal y Estudios Complementarios

*Solo dos procedimientos son esenciales : la historia clinica personal
y familiar con deteccion de factores de riesgo cardiovasculary
la valoracion de la tension arterial

Contraception 1996;54:125-129

* Factor V Leyden: el mejor método de screening valorando
costo-beneficio es tener una historia clinica personal y familiar

Fertil Steril 1999;72:646-51 — Am. Society for Reproductive Medicine

41




¢COMO ELEGIR?

Examen Fisico y Estudios Complementarios

Criterios de la OMS para procedimientos

A: Esencial y mandatorio
B: Contribuye sustancialmente a la seguridad y efectividad

C: No contribuye sustancialmente a la seguridad y efectividad

42




¢COMO ELEGIR?

Examen Fisico y Estudios Complementarios

Criterios de la OMS para procedimientos Ex mama

Ex pélvico

PAP

Rutina Lab

Test HIV

Hemoglobina

TA

OO0 OO0 OO0 0

43



3 IMPORTANTES
FACTORES

HISTORIA CLINICA

FACTORES DETERMINANTES

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

44,



¢COMO ELEGIR?

>omoOo P>

Atender al usuario/a
Conversar

Comunicar informacion
Elegir un metodo apropiado
Describir como se utiliza
Acordar otra entrevista

45




VENTAJAS
ANTICONCEPCION HORMONAL

v Altamente efectivo

v Uso desvinculado de la relacion sexual
v Reduccion del sangrado menstrual

v Regularizacion de los ciclos menstruales
v" Disminuyen los dolores menstruales

v Prevencion de la anemia

v' Endometriosis
46



VENTAJAS
ANTICONCEPCION HORMONAL

v Mejoran algunas formas de acneé-seborrea
v Sindrome de tension premenstrual

v Sindrome de ovario poliquistico

v Prevencion del embarazo ectépico

v'Prevencion del cancer de ovario y endometrio -
colon?

v'Prevencion de Enfermedad Pelviana Inflamatoria

v Efecto protector sobre la Pat. benigna de la mama



DESVENTAJAS
ANTICONCEPCION HORMONAL

v’ Asumir la toma diaria
v No protegen contra las ITS / SIDA

v Pueden presentar spotting en los primeros 2-3
ciclos

v Hipomenorrea — amenorrea?
v'Intolerancia gastrica
v Cloasma

v ARteracion de la vision

48



DESVENTAJAS
W ‘ ANTICONCEPCION HORMONAL

X
»
o
N
o
R4

v’ Cefalea

~)

H“

v Tension mamaria

v’ Litiasis biliar

¥

v" Aumento de peso

v Cambios en la libido

v Progestagenos solos: spotting y amenorrea
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DESVENTAJAS
ANTICONCEPCION HORMONAL

v Infarto
v HTA
v ACV

v Tromboembolismo




CONTROVERSIAS
ANTICONCEPCIGN HORMONAL

1
1 R Beneficios

' v Asma

v Artritis Reumatoidea

v Masa 0sea

Riesgos

v Cancer de mama

v' Cancer de cuello

v Cancer hepatico y adenoma hepatocelular .




¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Caracteristicas personales y de historia reproductiva

Edad < 40 anos 1
Edad > 40 anos 2
Nuliparas 1
Multiparas 1

1

Historia de cirugia
pelviana

52




¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Caracteristicas personales y de historia reproductiva

Postparto sin lactancia < 21 3
dias
Postparto sin lactancia > 21 1
dias

Lactancia < 6 sem del parto

Lactancia 6 sem-6 meses del
parto

Lactancia > 6 meses del parto

N Wi s

93




¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Caracteristicas personales y de historia reproductiva

Postaborto1 To 2T

Postaborto septico

Obesidad IMC > 30 kg/m2

Tabaco + < 35 anos

Tabaco < 15 cig /dia + > 35
anos

Tabaco > 15 cig/dia + 35 anos

A WOINIDN— -
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¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Enfermedades
Cardiovasculares

Factores de riesgo multiples
(DBT-HTA-Edad- Tabaco)

3/4

HTA hasta 99/159

HTA 100/160

HTA gestacional

Trombosis venosa profunda
Tromboembolismo pulmonar

Mutacion trombogénica

B~ AN~
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¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Cirugia con inmovilizacién 4
prolongada

Cirugia sin inmovilizacion 2
prolongada

Varices 1
Tromboflebitis superficial 2
IAM o0 ACV 4
Hiperlipidemias 2/3
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¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Enfermedades SNC

Cefalea no migrafosa

Migrana sin aura y < 35 anos

Migrana sin aura y > 35 anos

Migrana con aura

Epilepsia

Trastornos depresivos

AlalhlwW[IN| =
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¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Enfermedades Ginecologicas

Patron de sangrado irregular o excesivo

Sangrado inexpicable

Endometriosis

Tumores benignos de ovario

Dismenorrea Severa

Neoplasia intraepitelial

_ e = =N -
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¢COMO ELEGIR?

Criterios de Elegibilidad de la OMS para Anticonceptivos
Hormonales Combinados de baja dosis (< 35ug EE)

Enfermedades Ginecologicas y Enddcrinas

Miomas

Enfermedad pelviana inflamatoria

ETS /HIV

Hipo o hipertiroidismo o Bocio

N = = |

Diabetes insulino o no insulinodependiente

Diabetes c/ retinopatia,nefropatia,neuropatia 3/4
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DIALOGO
ACUERDOS
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UNA BUENA IDEA

INFORMAR SIN ASUSTAR

ASISTIR SIN INVADIR
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