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ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

Condon o preservativo (masculino y femenino)

CONDON MASCULINO.

Definicion: El condén masculino es una funda de de latex que se coloca en el
pene erecto antes de la relacion sexual y que lo cubre por completo.

Impide que los espermatozoides entren al interior de la vagina en la relacion
sexual, pues actua como barrera y con esto evita el embarazo.

Si se usa correctamente, el conddn también disminuye la posibilidad de
contraer una infeccion de transmisién sexual.

Indicaciones de uso:

e Todas las personas con vida sexual activa independientemente de la
edad, condicidn social o estado civil.

e En caso de presentar alergia al latex, podran utilizar de otro material el
condon.

e Para aquellos pacientes con riesgo de ITS.

e Menarca <40 ainos.

e >40 ainos.



Contraindicaciones de uso: El condén masculino no tiene efectos secundarios
para la mayoria de las personas, pero puede presentar algunos
inconvenientes.

e Reacciones alérgicas

e |rritacion

e Disminucidén de la sensacion sexual
e Mal colocacién

e Roturas

Recomendaciones:
Para usar un condon masculino de forma correcta, se recomienda:

» Revisar que el conddn no esté dafnado, roto, fragil, pegajoso o
descolorido.

« Utilizar un conddn nuevo cada vez que se tengan relaciones sexuales.

o Evitar usar lubricantes a base de petréleo, como la vaselina, ya que
pueden romper el latex.

o Guardar los condones en un lugar fresco y seco, lejos de la luz del sol y
del calor.

o No llevar condones en la billetera durante largos periodos.

o Reemplazar los condones periddicamente.

o Usar el conddn desde el principio hasta el final de la relacion sexual.

o Sielconddn se rompe o se sale, usar anticoncepcién de urgencia.

o Después de retirar el conddn, limpiar el pene con agua vy jabdn.
Para ponerse un condén masculino, se recomienda:

1. Abriry retirar el conddn de su envoltura con cuidado.

2. Colocar el condén en la cabeza del pene erecto y firme.

3. Sacar el aire que se encuentre en la punta del condon.



4. Desenrollar el conddn hasta la base del pene.
Para quitarse un condon masculino, se recomienda:
1. Sostener el conddén desde su base.
2. Retirarlo mientras se sostiene el conddn en el lugar.

3. Retirar el conddn cuidadosamente vy tirarlo a la basura.

Efectos adversos:
e Reacciones alérgicas

Los sintomas de una reaccion leve son enrojecimiento, prurito, erupcién o
hinchazoén en la piel que ha estado en contacto con el |atex. Las reacciones

graves pueden incluir urticaria, mareos, dificultad respiratoria o pérdida
del conocimiento.

Técnica de aplicacion:

o Antes de tener sexo
Abra y retire
el condén de su
envoltura con
cuidado.

Antes de tener sexo Antes de tener sexo

-t g

Coloque el
condon en la
cabeza del pene
erecto y firme. Si
esta circuncidado,
primero retraiga el
prepucio.

Saque el aire
que se encuentre
en la punta del
condon.

o Antes de tener sexo

Desenrolle el
7 =
condon hasta la
base del pene.

Después de tener sexo
Al terminar las Retire el

relaciones sexuales, condon

sostenga el condén —/l cuidadosamente

e Después de tene

[

desde su base.
Luego, retirelo
mientras sostiene el
condén en el lugar.

ytireloala
basura.

Formulacion y dosis: Son también llamados forros, la mayoria estan hechos
de goma de latex delgada, sin embargo, se hacen de otros materiales como:

e Conddn de Latex

e Condén de poliuretano.

e Conddn de poliisopreno.

e Condén de piel de cordero



CONDON FEMENINO. EFECTIVIDAD 95%
Definicion:

Método anticonceptivo de barrera que se inserta en la vagina y que protege
de embarazos e infecciones de transmision sexual.

actua como una barrera que impide que el esperma llegue al 6vulo.
» Se puede colocar hasta 8 horas antes de la relacién sexual.
« Seusaunasolavezy luego se descarta.

» Estd hecho de latex o poliuretano, aunque también hay versiones mas
baratas hechas de nitrilo.

« Tiene un anillo en cada extremo: el que se coloca en el interior de la
vagina se ajusta sobre el cuello uterino, mientras que el otro anillo
permanece abierto y al exterior de la vagina, cubriendo la vulva

Indicaciones de uso:

Historial reproductivo

e Nulipara.

Multipara.

Posparto <6 semanas o >6 semanas.
Posaborto 1er y 2do trimestre (c/aborto séptico).
Embarazo ectopico.

Cirugia pélvica.

Tabaquismo > o < 15 cigarrillos.

IMC >30 kg/m2.



Enfermedades cardiovasculares
e Mayor edad, fumar, diabetes e hipertension.

e Hipertension controlada.

o Enfermedad vascular.

e Embolismo pulmonar.

o Cirugia mayor c/s inmovilizacién prolongada.
e Cirugia menor s/ inmovilizacion.

e Venas varicosas.

o Cardiopatias isquémicas.

e EVC e hiperlipemias.

Enfermedades reumaticas

e LES con A/c antifosfolipidos (+) o valor desconocido.
o Trombocitopenia severa.
e Terapia inmunosupresora.

Trastornos neurolégicos

o Cefalea migrafiosa c/s aura y no migrafosa.
o Epilepsia.
o Depresion.

Contraindicaciones de uso:

No tiene contraindicaciones médicas. Sin embargo, puede tener algunas
desventajas:

« lrritacion: Al principio, puede causar irritacidn o reacciones alérgicas,
especialmente en personas alérgicas al latex.

o Disminucion de la sensibilidad: La friccion del condén puede disminuir
la lubricacion y la estimulacion del clitoris, lo que puede hacer que la
relacion sexual sea menos placentera o incdmoda.

» Dificultad para colocarlo: Requiere practica para colocarlo
correctamente y acostumbrarse a él.



» Riesgo de roturas: Si no se usa correctamente, puede rasgarse o
partirse.

o Costo: Puede ser mds caro que los condones masculinos.

o Menor efectividad: Puede tener un poco menos de éxito a la hora de
prevenir las ETS y el embarazo en comparacién con los condones
masculinos.

Recomendaciones:
o Leer lasinstrucciones del paquete y verificar la fecha de vencimiento.
» Revisar que el conddn no esté roto ni dafiado.

o Utilizar un lubricante a base de agua para evitar que el condén se
rompa o se deslice.

o No usar el condén femenino con un conddén masculino.

« No usar sustancias a base de petréleo, como la Vaseline, para lubricar.
o No tirar el conddn a la tuberia, sino a la basura.

« Retirar los tampones antes de colocar el conddn.

« Usar un conddn nuevo cada vez que se tengan relaciones sexuales.

» Colocar el conddn hasta 8 horas antes de las relaciones sexuales.

« Siel conddn se rompe o se introduce en la vagina, retirarlo e introducir
otro inmediatamente.

« Sielsemen o el liqguido preeyaculatorio cae cerca de la vagina o dentro
de ella, considerar hacerse examenes de ETS.

« Sise preocupa por un embarazo, usar anticonceptivos de emergencia,
como la pastilla del dia después.



Efectos adversos:

Los condones femeninos no suelen tener efectos secundarios, excepto para
las personas alérgicas al latex. Sin embargo, pueden presentarse algunos

inconvenientes, como:
o Disminucién de la lubricacion y la estimulacién del clitoris.
 lrritacion o reacciones alérgicas.
o Ruidosidad.

o Esun método que depende del usuario, por lo que su eficacia depende
de su uso correcto.

« Requiere de practica para colocarlo adecuadamente y de tiempo para
acostumbrarse a él.

Técnicas de aplicacion:

o Antes de tener se

Abra y retire con
cuidado el condén
femenino de su
envoltura para evitar
que se rompa.

9 Antes de tener sexo

El anillo interno mas
grueso, que tiene el
extremo cerrado, se
coloca dentro de la
vagina y mantiene el
condén en su sitio. El
anillo externo més fino
permanece en la parte
exterior, cubriendo la
abertura vagi

0 Antes de tener sexo

Péngase en una
posicién comoda.
Sostenga el borde
externo del condén por el
extremo cerrado, apriete
ambos bordes del anillo
interno con el indice y el
pulgar e introduzcalo en
la vagina. Es como
insertar un tampén.

0 Antes de tener se

Utilice el dedo para
empujar el anillo interno
tanto como le sea posible
— cerca del hueso del
pubis. El condén se abrird
por si mismo sin que
usted lo note.

Antes de tener sexo

Asegtirese de que
el conddn no esté
torcido. El anillo externo
mas fino debe
permanecer en la parte
exterior de la vagina.

e Al tener sexo

Guie el pene de su
pareja hacia la abertura
del condén femenino.
Detenga el acto sexual si
siente que el pene se ha
deslizado entre el condén
y la pared vaginal o si el
anillo externo se
introduce en la vagina.

Después de tener sexo

o Después de tener sexo

Tire el condén
femenino a la basura
después de usarlo una
vez. No lo reutilice.

Para retirarlo, gire
suavemente el anillo

externo y saque el
condén femenino de la
vagina.




Formulacidn y dosis

El conddn desdoblado tiene una longitud de 170 mm, es una bolsa suave y
holgada de poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los
extremos, en empaque individual.



O ¥ %

Espesar el Reducir el Impedir la
moco cervical revestimiento uterino ovulacion

Métodos Temporales

Diu hormonal (mirena)
Definicion:
Mirena es el nombre comercial de un dispositivo intrauterino hormonal.
Un dispositivo intrauterino hormonal es un tipo de anticonceptivo que se

coloca en el Utero y usa hormonas para evitar la concepcion a largo plazo.
También se denomina anticonceptivo.

El dispositivo es un armazon de plastico en forma de T. Libera un tipo de
hormona, la progestina.

Para prevenir el embarazo, Mirena:

o Aumenta el grosor de la mucosidad del cuello del Utero para impedir
gue el esperma alcance o fertilice un évulo.

» Adelgaza el revestimiento del Utero e impide en parte la liberacién del
ovulo. La liberacion del évulo se denomina ovulacién.

Indicaciones de uso:
Condiciones ginecolagicas

« Alteraciones menstruales (sangrado irregular c¢/s sangrado abundante.
« Anomalias anatdmicas (estenosis cervical o laceraciones cervicales).
« Dismenorrea severa.

o Enf. Mama benigna.

o Endometriosis o EPI.

o Cirugia pélvica (cesaria).

o Embarazo ectdpico.

« Paridad (nuliparas o multiparas).

e Pos-parto <48hrs o0 >4 semanas.

o Pos-aborto (no séptico).

« Puerperio c/s lactancia.



Enfermedades cardiovasculares

Cardiopatia isquémica.

Cefaleas no migrafiosa o migranosa.
Cirugia mayor c/s inmovilizacion.

Cirugia menor s/ inmovilizacién.

Diabetes tipo 1 0 2, >20 afios de duracion.
Dislipidemias.

Edad (menarca).

EVC, HTA.

Trombosis venosa Profunda/embolia pulmonar.
Obesidad >30 kg/m?2.

Tabaquismo.

Otras enfermedades

Anemias (talasemia, drepanocitica, ferropenia).
Cirrosis hepatica compensada.

Enf. Biliar.

Epilepsia: terapia anticonvulsiva.

Depresion.

Tuberculosis no pélvica: terapia antibidtico.
SIDA: terapia antirretroviral.

Contraindicaciones:

Condiciones ginecoladgicas

Anomalias anatdmicas, congénitas o adquiridas.

Cancer cervical, endometrial, de mama o de ovario.
Cervicitis purulenta o infeccion por clamidia o gonorrea.
Enf. Trofoblastica Gestacional.

EPIl o ETS.

Fibrosis uterinas.



» Pos-aborto séptico.
e Pos-parto >48 hrs a <4 semanas.
« Sepsis puerperal.

Condiciones cardiovasculares

« Trombosis Venosa Profunda/embolia pulmonar.

Otras enfermedades

o Adenoma hepatocelular y hepatoma.
o Cirrosis hepatica descompensada.

o LES con A/c antifosfolipidos (+).

o SIDA y Tuberculosis pélvica.

Efectos adversos:

Estos no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas
para la suspension del método. Disminuyen durante los primeros meses de
uso.

o Acné.

o Tensién mamaria.

o Hirsutismo.

o Dolor abdominal.

o Cambio de peso.

e Nauseas.

« Amenorrea.

o Cefaleay depresion.

Técnica de aplicacion. (Insercién)

o Realizar antisepsia.

« Realizar examen ginecoldgica bimanual (determinar tamafio y posicion
del dtero).

« Antisepsia en zona perianal.



o Colocar espéculo vaginal para visualizar cérvix y hacer antisepsia en
cuello uterino.

« Tomar labio anterior del cuello uterino con pinza Pozzi o Erina (labio
posterior si el Utero estd en retroversoflexién) y mantener traccion
suave durante todo el procedimiento. Esto facilita la insercion.

o Medir profundidad y posicién del utero con histerémetro (sonda
uterina).

o Cargar DIU en el aplicador mientras ambos estan en su envase estéril.

« Insertar lenta y suavemente el aplicador con el DIU hasta tocar fondo
uterino, liberar dispositivo y retirar aplicador.

« No tocar la pared vaginal ni las hojas del espéculo con histerometro,
con sonda uterina o el aplicador.

o Cortar hilos del DIU, dejando 2-3 cm, que se observen fuera del cuello
uterino.

o Dejar descansar a la mujer.

o Explicar que no debe realizar esfuerzos por unas horas.

Formulacidn y dosis.

Descripcion Dosis

Liberacion

Imagen Tubo/hilos Rleservorio mg meg/24hrs

Posee anillo de plata

> en eje vertical.
, ) . 13.5 14.0
Hilos guia color café
obscuro.
Posee anillo de plata
en gje vertical.
19.5 17.5

Hilos guia color azul.

Hilos color café

oscuro.
52.0 20.0



Duracion de Proteccion.

DIU-LNG 13.5 mg: 3 afnos.
DIU-LNG 19.5 mg: 5 afnos.
DIU-LNG 52.0 mg: 5 afnos.

Métodos Temporales

Diu de cobre
Definicion:

El dispositivo intrauterino de cobre (DIU) es un método anticonceptivo seguro
y eficaz que sirve para evitar temporalmente un embarazo.

Esta elaborado de plastico flexible, tiene una rama vertical y una horizontal a
manera de T. La rama vertical esta rodeada de un alambre de cobre, que
impide el paso de espermatozoides.

Se coloca dentro de la matriz, mediante un tubo especial disefiado para ello.

Indicaciones:
Condiciones ginecoldgicas

« Alteraciones menstruales (sangrado irregular ¢/s sangrado abundante.
« Anomalias anatdmicas (estenosis cervical o laceraciones cervicales).

« Dismenorrea severa.

« Enf. Mama benigna.

o Endometriosis o EPI.

o Cirugia pélvica (cesaria).

o Embarazo ectdpico. B Paridad (nuliparas o multiparas).

o Pos-parto <48hrs o0 >4 semanas.



o Pos-aborto (no séptico).
« Puerperio c/s lactancia.

Enfermedades cardiovasculares

» Cardiopatia isquémica.

o Cefaleas no migrafnosa o migrafiosa.

« Cirugia mayor c¢/s inmovilizacion.

« Cirugia menor s/ inmovilizacion.

» Diabetes tipo 1 0 2, >20 afios de duracion.

o Dislipidemias.

« EVC, HTA.

« Trombosis venosa Profunda/embolia pulmonar.
« Obesidad >30 kg/m2.

o Tabaquismo.

Otras enfermedades

« Anemias (talasemia, drepanocitica, ferropenia).
o Cirrosis hepatica compensada.

o Enf. Biliar.

« Epilepsia: terapia anticonvulsiva.

o Depresion.

o Tuberculosis no pélvica: terapia antibidtico.

« SIDA: terapia antirretroviral.

Contraindicaciones:
Condiciones ginecoldgicas

o Anomalias anatdmicas, congénitas o adquiridas.
« Cancer cervical, endometrial o de ovario.
« Cervicitis purulenta o infeccion por clamidia o gonorrea.



Enf. Trofoblastica Gestacional.
EPIl o ETS,

Fibrosis uterinas.

Pos-aborto séptico.

Pos-parto >48 hrs a <4 semanas.
Sepsis puerperal.

Otras enfermedades

Adenoma hepatocelular y hepatoma.
Cirrosis hepatica descompensada.
LES con A/c antifosfolipidos (+).

SIDA y Tuberculosis pélvica.

Efectos adversos

Estos no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas
para la suspension del método. Disminuyen durante los primeros meses de
uso.

e Dismenorrea.
« Alteraciones en el patron de sangrado. o Irregular. o Profuso o
prolongado.

Formulacidn y dosis

Descripcion
o Nombre
Imagen Descripcion
Armazon de polietileno en forma de “T”, adicionado
con un alambre de cobre en espiral en su rama
vertical y de una camisa de cobre en cada rama
- - D|~.J Cakhra
transversal. e

380
Filamento de polietileno en esfera de 3 mm que se
fija al vastago para su retiro. Contiene sulfato de

bario que los hace radiopaco.



Armazon de dimsetilpolisilcxano en forma de T,
adicionado de wun alambre de cobre en espiral en
rama vertical y de una camisa de corbse en ramas DU C-:H:-‘re 330
transversales. para muliparas

Hilos de guis.

Armazon  de dimelilpolisilocanc con wastago
wertical de 28 mm y segmentos laterales curvos,
flexibles com § nédulos de retencion plasticos. DU Cobre 375

Hilos guia.
Armazton  de  dimetilpolisiloccano con wastago

wertical de 33 mim y segmentos laterales de 30 mm
(ancho).

Fosee nlcleo de plata + hiko guia.

DU Cobre 380
Ag

Armazon de polietileno con vastago wertical de 32
mm y segmenios laterabes de 20 mum (amcho ).

. . . oY Cobre 200
Poses nicleo de plata + hilo guia.

DU Cobre 375
A Mormal

Armmadura en forma de *Y™ con un filamentio de

cobre con ndcleo de oo,
= DIU Cobre 375
Se presenia en 3 tamanos normal, meini vy meed ). Su Blaxi

Hilos guia.

DU Colbre 375
A hine

Duracion de Proteccion.

e y:10afos. DIU-Cu 380A 380 para nuliparas
e DIU-Cu 375: 4 anos.
o DIU-Cu 380 Ag, 200y 375 Au: 5 afnos.

Mientras que el retorno de la ovulacion ocurre inmediatamente después del
retiro del DIU-LNG.



Técnica de Aplicacion.

Las técnicas manual y con pinzas fueros descritas anteriormente en DIU
Hormonales.

IMPLANTE SUBDERMICO

Es un método anticonceptivo que consiste en una varilla flexible que se
coloca debajo de la piel del brazo y que libera una hormona para evitar la
ovulacién:

e« Como funciona

El implante libera progestina, una hormona que espesa el moco cervical e
impide que los espermatozoides lleguen al évulo

Localizacion
del implante

Indicaciones de uso: IMprte J coneito

Método indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual activa,
nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes con patron
menstrual regular, que desean un método anticonceptivo hormonal de larga
accion, el cual, no requiere de la toma o aplicacion periddica, en las
siguientes circunstancias.

o Antes del primer embarazo.

« Intervalo intergenésico.

« Posparto o poscesadria, con o sin lactancia.
« En el posaborto inmediato.

Contraindicaciones:

« Embarazo o sospecha de embarazo.
o Tener o haber tenido cancer de mama o de cérvix.
« Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos.



o Enfermedad hepatica aguda o crdnica activa.
o Durante la administracion cronica de rifampicina o anticonvulsivantes.

Precauciones:

« Insuficiencia renal.

« Cardiopatia isquémica.
« Depresion importante.
« Migraiia focal.

o Peso>70kg.

Efectos Adversos.

Estos no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas
para la suspension del método. Disminuyen durante los primeros meses de
uso.

Algunos usuarios presentan:

« Sangrado escaso (manchado).

« Sangrado irregular e intermenstrual.
« Sangrado infrecuente.

« Sangrado profuso o prolongado.

« Cefalea no migranosa.

e« Mareo y nauseas.

« Mastalgia.

« Aumento de tamafiio ovarico.



Técnica de colocacion.

Como se aplica e anticonceptivo subautsneo se coloca bajo a piel en el antebrazo

o Seidentifica el sitio de
P et
antebrazo no dominante,

Ubera
en forma contnua
Ia hormona

efonogestrel
durante 3
afos

Del tamafio de un fésforo, el implante
‘Mmmnﬂhmym

4

amano real

~—
2




Hormonales combinados orales
Definicion:
Son un método anticonceptivo que contiene estrégeno y progestina, dos

hormonas similares a las que produce el cuerpo humano. Su funcién es
prevenir el embarazo alterando la regulaciéon hormonal del ciclo menstrual.

Indicaciones de uso:
Condiciones ginecoldgicas

o Alteraciones menstruales.
o Cancer cérvico-uterino.

o Cancer de endometrio.

o Cancer de ovario.

e Dismenorrea.

« Embarazo ectépico.

o Endometriosis.

« EPlyenfermedad trofoblastica gestacional.

o Cirugia pélvica (cesaria).

o Lactancia materna a partir de 6 meses pos-parto.

Enfermedades cardiovasculares

» Cefalea no migrafiosa leve o severa.

o Cirugia sin inmovilizacién prolongada.

o Diabetestipoly 2.

» Dislipidemias sin factores de riesgo cardiovasculares.
o Obesidad >30 kg/m?2.



Otras enfermedades

« Anemias (talasemia, drepanocitica, ferropenia).
« Cirrosis hepatica compensada.

o Enf. Biliar.

« Epilepsia: terapia anticonvulsiva.

o Depresion.

« Tuberculosis no pélvica: terapia antibidtico.

o SIDA: terapia antirretroviral.

Contraindicaciones
Condiciones ginecoldgicas

« Cancer mamario.

« Lactancia materna durante los primeros 6 meses pos-parto.

e Puerperio sin lactancia durante los primeros 21 dias pos-parto.

o Puerperio sin lactancia entre 21 y 42 dias pos-parto en presencia de
riesgo para trombosis venosa profunda

Condiciones cardiovaculares

« Cardiopatia isquémica.

o Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.
o EVC, HTA, TVP.

« Tabaquismo y edad >35 afios.

Otras enfermedades

« Cirrosis hepatica descompensada.

« LES con A/c antifosfolipidos (+) o desconocidos.
» Litiasis vesicular.

« Adenoma o carcinoma hepatocelular



Efectos adversos:

No son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método:

« Sangrado escaso (manchado) o durante menos dias.
« Sangrado irregular.

« Sangrado infrecuente.

« Amenorrea.

o Cefalea no migrafiosa.

« Mareo, nauseas y vomitos.

« Mastalgia.

o Cloasma.

o Acné y variaciones de peso.

Técnica de aplicacion:
Ciclos menstruales:

o Iniciar dentro de los primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad
de utilizar proteccidn adicional.

Con amenorrea:

« Iniciarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza de
gue la mujer no esta embarazada. En este caso, utilizar proteccion por
7 dias.

Puerperio.

o En el puerperio sin lactancia se prescribe siempre y cuando se inicien
posterior a los 21 dias del ocurrido el evento obstétrico. En caso de
tener riesgo de evento tromboembdlico esperar hasta 6 semanas.

Pos-aborto (espontaneo o inducido).

« Se puede iniciar inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los
primeros 7 dias después del aborto, no se utiliza proteccion adicional.



Formulaciones y dosis:

Estra = P i
Etinilestradiol 0,095 Ciproterona.
(EE} MNorgestimato
Ciesogestrel
- ; 0.030
Efimilestradial
{EE) Levonorgestrel
Drospirencna
Ciesogestrel
E"":EEE} el 0.020 Drospirenona
Levonorgestrel
Etinilestradicl
0.015 Gestodeno
(EE)
Estradiol (E2) 1.5 Acetato de nomegesinol
Estragena Dosis mig Progestageno
0.3
Etinilestradiol 0.01
(EE) 002 Levenorgest!
001
0.035
E"":‘*E";Et'}“"'d 0.030 Desogestrel
0.030
0030
Et'":'*ET"“' 0.040 Levonorgestrel
0.030
0030
E"":*ET'“' 0.020 Gestodeno
00420
300
Walerato de = o0
Estradicl (E2 Dienocgest
Val) 2.00

1.00

0.15.
0.150
3.0
0.15.
3.0
0.100

080

2.5

0,150
0.00
0100
0.00
0.050
o100
0,150
0.050
0.075
0.125
0.050
0.07F 0
0.100

200
3.00
0.00



Hormonales intramusculares

(mensuales y bimensuales)

Definicion.
Son un método anticonceptivo que consiste en una aplicacién de hormonas

por via intramuscular cada 30 dias. Son una opcién efectiva y practica, ya que
eliminan el riesgo de olvido que existe con las pastillas anticonceptivas.

Indicaciones.

Estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, ademas
de:

Nuligestas.
Nuliparas.
Multiparas.

De igual manera es indicado para adolescentes que deseen un método
anticonceptivo hormonal de larga accion e inyectable, bajo las siguientes
circunstancias.

Antes del primer embarazo.
En el intervalo intergenésico.
En pos-aborto.

Pos-parto o poscesaria después de la 3ra semana.



Contraindicaciones:
Condiciones ginecoldgicas

o Cancer mamario.

o Lactancia materna durante los primeros 6 meses pos-parto.

o Puerperio sin lactancia durante los primeros 21 dias pos-parto.

o Puerperio sin lactancia entre 21 y 42 dias pos-parto en presencia de
riesgo para trombosis venosa profunda

Condiciones cardiovaculares

« Cardiopatia isquémica.

o Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.
« EVC, HTA, TVP.

o Tabaquismo y edad >35 afos.

Otras enfermedades

« Cirrosis hepatica descompensada.

e LES con A/c antifosfolipidos (+) o desconocidos.
 Litiasis vesicular.

o Adenoma o carcinoma hepatocelular.

Efectos Adversos.

No son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método:

« Sangrado escaso (manchado) o durante menos dias.
o Sangradoirregular.

« Sangrado infrecuente.

« Amenorrea.

o Cefalea no migranosa.



o NAauseas y vomitos.
» Mastalgia.

Técnica de Aplicacion.
e La aplicacion es por via intramuscular profunda en la region glutea o en la cara
anterior del muslo.

Ciclos menstruales:
e Iniciar dentro de los primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin necesidad de
utilizar proteccién adicional.

Con amenorrea:
e Iniciarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza de que la
mujer no esta embarazada. En este caso, utilizar proteccion por 7 dias.

Puerperio.
e En el puerperio sin lactancia se prescribe siempre y cuando se inicien posterior
a los 21 dias del ocurrido el evento obstétrico. En caso de tener riesgo de
evento tromboembdlico esperar hasta 6 semanas.

Pos-aborto (espontaneo o inducido).

e Se puede iniciar inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los
primeros 7 dias después del aborto, no se utiliza proteccion adicional.

Formulacidn y dosis:

D E——
Estrogeno Dosis mg Progestageno Dosis mg
Cipionato de 500 Acefato de

estradicl - medmxiprogesterana 2500
'ufale-rau:.u de 5.00 Enantato de noretisterona 50.00

estradiol
Ena de Acetofénido de

ntato . L
astradial 5.00 dihidroxiprogesterona 75.00

(algestona)



Definicion:
La inyeccidn anticonceptiva bimensual, también conocida como Depo-

Provera, es un método hormonal que se utiliza para prevenir el embarazo y
controlar afecciones relacionadas con el ciclo menstrual:

Contiene la hormona progestina, que evita la ovulacién y espesa el moco
cervical, impidiendo que el esperma llegue al évulo.

Indicaciones.

Estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, ademas
de:

Nuligestas.
Nuliparas.
Multiparas.

De igual manera es indicado para adolescentes que deseen un método
anticonceptivo hormonal de larga accidn e inyectable, bajo las siguientes
circunstancias.

Antes del primer embarazo.
En el intervalo intergenésico.
En pos-aborto.

Pos-parto o poscesaria después de la 3ra semana.



Contraindicaciones:
Condiciones ginecoldgicas

o Cancer mamario.

o Lactancia materna durante los primeros 6 meses pos-parto.

o Puerperio sin lactancia durante los primeros 21 dias pos-parto.

o Puerperio sin lactancia entre 21 y 42 dias pos-parto en presencia de
riesgo para trombosis venosa profunda

Condiciones cardiovaculares

« Cardiopatia isquémica.
« Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.
« EVC, HTA, TVP.

» Tabaquismo y edad >35 afos.

Otras enfermedades

o Cirrosis hepatica descompensada.

« LES con A/c antifosfolipidos (+) o desconocidos.
 Litiasis vesicular.

o Adenoma o carcinoma hepatocelular.

Efectos Adversos.

No son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método:

Cambios en el patréon de sangrado:
Los mas frecuentes con el AMPD son:
En los primeros 3 meses de uso:

o Sangradoirregular.
« Sangrado prolongado.



Al afo de uso:

« Amenorrea.
o Sangrado infrecuente.
o Sangradoirregular.

Las alteraciones del patron de sangrado son menos frecuentes con EN-NET,

las mujeres que la utilizan tienen menos dias de sangrado durante 6 primeros
meses.

« Aumento de peso.

o Distensién abdominal.

o Cambios de humor.

o Disminucién de deseo sexual.

Técnica de aplicacion:

La aplicacion es por via intramuscular profunda en la regién glutea o en la
cara anterior del muslo.

Ciclos menstruales:

o Iniciar dentro de los primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin necesidad
de utilizar proteccion adicional.

Con amenorrea:

« Iniciarse en cualguier momento, siempre y cuando exista certeza de

que la mujer no esta embarazada. En este caso, utilizar proteccion por
7 dias.



Puerperio.

o En el puerperio sin lactancia se prescribe siempre y cuando se inicien
posterior a los 21 dias del ocurrido el evento obstétrico. En caso de
tener riesgo de evento tromboembdlico esperar hasta 6 semanas.

Pos-aborto (espontaneo o inducido).

« Se puede iniciar inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los
primeros 7 dias después del aborto, no se utiliza proteccién adicional.

Formulaciones y dosis:

Estrogeno

Enantato de
estradiol (EN-NET).

Acetato de
medroziprogesiercna
[AMPD)

Acetato de

medroxiprogestercna
[AMPD)

Dosis mg

200

150

Descripgid

Via de administracicn

Imtramuscular

Intramuscular.

Subcutanes

Intervalo de
aplicacicn

80 dias

20 dias

a0 dias



PARCHES HORMONALES

Definicion.
Consiste en cuadrados de plastico flexible, delgados y pequefios que se
adhieren a la piel. Cada parche contiene dosis constantes de un estréogeno

sintético (Etinilestradiol) y un progestageno que se liberan directamente a la
sangre a través de la piel.

Indicaciones de uso:

o En mujeres con ciclos menstruales normales: aplicarse dentro de los
primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad de proteccion
anticonceptiva adicional.

o En usuarias con amenorreas: se puede iniciar en cualguier momento,
siempre y cuando exista certeza de que no hay embarazo en progreso.

e Puerperio sin lactancia se puede prescribir siempre y cuando se inicien
posterior a los 21 dias de ocurrido el evento obstétrico. Si hay factores
de riesgo tromboembdlico, esperar 6 semanas.

« Pos-aborto (espontaneo o inducido): se puede iniciar inmediatamente
dentro de los primeros 7 dias desde el aborto, sin utilizar proteccion
adicional.

Contraindicaciones:

« Embarazo o sospecha de embarazo.

o Tener o haber tenido cancer de mama o de cérvix.

« Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos.

« Enfermedad hepatica aguda o crdnica activa.

o Aparicion de migraiia sin aura en menores de 35 afos.

« Dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante
inmovilizaciones prolongadas de alguna extremidad.



Efectos adversos:

Estos no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas
para la suspension del método. Disminuyen durante los primeros meses de
uso.

Algunos usuarios presentan:

» Sangrado escaso (manchado).

» Sangrado irregular e intermenstrual.

« Sangrado infrecuente.

« Sangrado profuso o prolongado.

o lrritacion de la piel o erupcion en el sitio de aplicacion del parche.
o Cefalea no migranosa.

o Mastalgia.

Técnica de aplicacion.

Debera aplicarse en la piel sana, limpia, seca y libre de cremas en cualquiera
de las siguientes regiones:

o Abdomen.

« Parte superior del gluteo.
o Espalda.

« Cara externa del brazo.

Cambiarse cada semana (no se debe usar cerca de las mamas o genitales
externos, asi como en zonas que roce con la ropa, por el riesgo a
desprenderse); se recomienda rotar el sitio para evitar irritacion.



Paso 1. Una vez aplicado el parche, presionar firmemente por lo menos 10
segundos y verificar que todos los bordes queden adheridos. La usuaria
puede nadar, bafiarse, hacer deporte, utilizar sauna, debiendo corroborar que
no haya desprendimiento

Paso 2. Debe cambiarse cada semana durante 3 semanas consecutivas. Debe
aplicarse cada parte en el mismo dia de la semana. Durante la 4ta semana no
debe colocarse el parche y la mujer tendra el sangrado menstrual.

Paso 3. Al concluir la 4ta semana se debe iniciar un nuevo ciclo aplicando
nuevo parche. No debe pasar mas de 7 dias sin usar el parche.

Formulaciones y dosis:

D E—
Estrogeno Dosis mg Progesterona Dosis mg
Etinilestradiol 0.60 Norelgestromina 5.00
(EE}
Etinilestradicl
(EE) 0.55 Gestodeno 2.1

Duracion de Proteccion.

Estd limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se administra los
parches de manera correcta y consistente.

El retorno de la evolucidon puede tomar entre 1y 3 meses después de haber
suspendido el parche.
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PASTILLA DE ANTICONCEPTIVOS DE Bt
EMERGENCIA

Definicion.
La anticoncepcion de emergencia (AE) o anticoncepcion pos coital se refiere
al uso de anticonceptivos hormonales orales, o |la colocacién de un dispositivo

no hormona, como medida de emergencia para prevenir un embarazo,
posterior al coito vaginal sin proteccion.

Importante: AE debe considerarse un método para respaldo ocasional y no
para uso rutinario.

Indicaciones.

o En mujeres que hayan tenido un coito vaginal sin proteccion.

o Mujeres con falla en el uso de otro método: por falla en la utilizacion
(rotura del condén) o por el uso incorrecto (olvido de pastillas
anticonceptivos regulares).

o Mujeres victimas de violacién: cuando una mujer que no esta protegida
por un método anticonceptivo ha sido sometida a una relacion sexual
forzada.

Contraindicaciones.

« Usuaria bajo trantamiento de glucocorticoides para control del asma.

« Haber tomado progestagenos dentro de los 7 dias anteriores a tomar la
pastilla AE.

e Usuarias con IMC alto.

o El uso repetitivo de este método puede ser perjudicial para la salud,
aumentado los efectos secundarios.



Efectos adversos:

« Nauseas, vomitos, dolor abdominal, mastalgia, cefalea o fatiga:
desaparecen en 24 hrs.

« Sila AE se ingiere previo a la ruptura folicular y se inhibe la ovulacidn,
se presentara un sangrado antes de lo esperado como efecto del
progestageno.

. Elsanagrado o manchado intermenstrual no es comun.

Técnica de aplicacion:

En cualquiera de sus presentaciones y compuestos, las PAEs deberan
utilizarse tan pronto como sea posible después del coito vaginal, ya que su
efectividad es mayor dentro de las primeras 24 hrs.

Si la mujer esta dando lactancia materna, el LNG debera ser la primera opcidn
de EA hormonal; mientras que si se utiliza UPA, se recomienda interrumpir la
lactancia por 1 semana.

Formulacion y dosis:

Fastillas
Estrogeno Dosis mg Descripcion :::::;
Acetato de 1 tableta de 5 dias
Wipristal (LIPA) UPA, 30 mg )
1 tableta de
LNG de 1.5 mg
Levonorgestrel o .
(LNG) La pildora del "dia después” Sdias.
2 tabletas de para uso después del acto
LMG de 0.75 mg sexual sin proteccion.
cada una.
] El mecanismao primario es
Una dosis de interrupcion de la ovulacion.
100 mecg de EE
+ 0.5 mg de
Yuzpe LME, seguida 3 dias.
de una 2da

dosic idéntica
12hrs.



