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PARCHE ANTICOCEPTIVO INVECTABLES
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segunda generacién y trimestrales. Entre sus

SR e X 4 ventalas estan su alta eficaciz
2 anticonceptiva y su administracién a intervalos prolongados; sus
desventajas son las frecuentes alteraciones del ciclo menstrual y
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Existen diferentes modelos de dispositivos intrauterinos P s B STv urs
(DIU) medicados con metales. Son miiltiples las evidencias cientfficas que Combinados multifds componen de
demuestran que el mecanismo de accién del DIU es similar en todos los modelos o de combinaciones de estrogeno
medicados con metales, y se basa en prevenir la fecundacién al crear un medio
intrauterino hostil que resulta espermicida.
La presencia de cobre en el fluido intrauterino junto con la reaccién de cuerpo E el dnico método anticonceptivo aceptado por la FDA, junto _ § v _
PU——— e SN S Ay o el SiDA Los esquemas de los. anticonceptivos orales son de 28, dias. La combinacidn estdndar es a base de un biister que
FETDEEE e e e 2w CREf P & SEET P M tienen 21 pastillas activ a guido de 7 dias sin pastillas en donde ocurre un sangrado uterino
los espermatozoides, lo que impide su ascenso por el tracto genital superior, otras enfermedades de transmisién sexual. Tiene una eficacia At e SR B e e G G35 e el S o s
B de 14 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aio de duracién y cantidad. En fechas recientes se ha dos esauemas diferentes aue consisten en 24
uso (1 en cada 8). Si su uso es correcto y consistente desciende pastilas con contenido activoy 4 sin aporte hormonal,y otro en donde los itimos 7 dfas se administra una baja
a3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso Sl )
(1 en cada 33). Una de sus ventajas es su costo asf como su Los anticor orales suprimen la : pinas. El componente de estrégeno suprime la liberacién de la
A . " hormona foliculo estimulante y a pror 0 luteinizante. Esta accién dual hace que se
facil utilizacién, y su desventaja es que requiere motivacién y inhiban pe pleto el desarrollo ulary la El bajo aporte del progestdgeno suprime en su
uso correcto para que funcione de manera adecuada; falla si se alidad la LH y se conoce como dosis inhibitoria de la ovulacién; esto hace que haya cambios a nivel del moco
coloca mal. (hostil para el espermal, camb a nivel de las ges, lo que impide el transpone del gameto y hace
que el endometrio un madio no recaptivo para la implantacién.
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