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CONFLICTOS DE INTERES
El autor de la presentacion es explorador de la anticoncepcion
hormonal en toda su dimensioén.
Tiene publicaciones sobre diferentes moléculas disponibles y sobre
hormonoterapia en general.
Conferencista para varias casas farmacéuticas en Colombia y

Latinoamérica.

El contenido de la siguiente ponencia fue elaborado especialmente
para este evento y organizado bajo modalidad “Master Class”.

La conferencia esta basada en la evidencia cientifica disponible,
articulada con el libre pensamiento, la postura critica y la actuacién
clinica. Algunas piezas graficas fueron ordenadas al ChatGPT.

v' Los anticonceptivos orales han marcado un hito
en la historia de la medicina.
v Su introduccion revoluciond la planificacion
familiar y abrio las puertas a la terapia hormonal
para el beneficio de la mujer
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ANTICONCEPCION COMBINADA

H()RMONAL  ESTROGENO  Oral

v' Etinilestradiol « Vaginal
' \" v' 17-B-Estradiol « Transdérmica
v Esterol * Intramuscular
+ mensual

< PROGESTINA

SOLO PROGESTINA « Oral
v' Levonorgestrel  Subdérmica
v Desogestrel * Intrauterina
v' Drospirenona * Intramuscular
v' Medroxiprogesterona trimestral

//’

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcion oral: Consideraciones Generales. 2018




Estrogeno
Selectividad de la Progestina

1960 1970

PROGESTINA: Anticoncepcién ~ Reduccién de los Riesgos

ESTROGENO: Control del Ciclo — Sangrado predecible Incremento del mal control del

ciclo, sangrado no predecible



TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Riesgo de enfermedad tromboembolica
con el uso de anticonceptivos orales

100 anos
mujer.

Ug.E.E

Population Report. 1988.Serie A. (7):1-31.
Gerstman. Am J Epidemiology. 1991.133:32-37.




; Cual es la diferencia
;. . 17-B. Valerato

que estan incluidos en b
los anticonceptivos
orales combinados?

—_—

Estetrol
(E4)

Stanczyk FZ, Winer SA, Foidart JM, Archer DF. Comparison of estrogenic
components used for hormonal contraception. Contraception. 2024;130:110310.



http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00783/structure_image
http://129.128.185.122/drugbank2/drugs/DB00977/structure_image

,,g . Comparacion de los tres estrogenos ;
S usados en antlconcepcmn hormona

Estrégeno producido

Estréogeno sintético Idéntico al principal naturalmente por el higado
etinilado estrogeno ovarico fetal durante el embarazo;
se fabrica farmacéuticamente
ik Potens:ia Menor impacto hepatico
hepatica Alta Menor que EE aparente que EE
P P q
Dosis . . S
ﬁ anticonceptiva Microgramos Miligramos Miligramos
habitual
e®e Experiencia Muy extensa Intermedia Mds reciente
clinica
Puede haber mas Buen control en la mayoria
Control del Genardments sangrado irregular o aunque puede resentarse’
ciclo muy bueno amenorrea segun Hep P
15 formulacion sangrado irregular
Riesgo bien Sef Perfil hemostatico
H : enales de menor
Ewdebncl? sobre documentadoy impacto hemostético prometedor, pero con
trombosis dependiente de dosis que EE menos datos epidemiolégicos
y progestageno de largo plazo

Creinin MD, Cagnacci A, Spaczynski RZ, Stute P, Chabbert-Buffet N, Korver T, Simoncini T. Experts’ view on the role of

oestrogens in combined oral contraceptives: emphasis on oestetrol (E4). Front Glob Womens Health. 2024;5:1395863




Para mediados del 2026
s Un anticonceptivo oral
con estetrol significa
el fin de los
anticonceptivos orales
que incluyen a los otros
estrogenos previamente
disponibles?



cCual de los tres es mejor?
No existe uno mejor para todas las mujeres

ll Criterio Ctg:B Etinilestradiol (EE) d(g 17B-estradiol (E2) [NFANEStetrol(EZ)

Eficaz y conocido, pero
con mayor estimulacion
hepatica y hemostatica

Perfil
farmacologico

El mas estudiado,
accesible y predecible
para controlar el sangrado

Experienciay
control del ciclo

Equilibrio
fisiologia /

Menos fisioldgico,
pero con amplia

Probablemente el perfil
mas atractivo hoy; menor
modificacion de marcadores
hepaticos y de coagulacion

Menor impacto
hepatico que EE

Experiencia intermedia;
en algunas mujeres el
sangrado es menos
predecible

Buena eficacia y buen
control, pero con menos
experiencia clinica

La posicion intermedia:
corporalmente idéntico
y con mas experiencia

Muy prometedor,
pero todavia mas

experiencia trayectoria que E4 reciente
® r \
Conclusion:
Estetrol destaca en perfil farmacologico; etinilestradiol en experiencia
y control del ciclo; 17B3-estradiol en equilibrio entre fisiologia y experiencia. )

Fruzzetti F, Fidecicchi T, Gambacciani M. Oestrogens in oral contraception: considerations for tailoring

prescription to women's needs. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2024 Jun;29(3):93-102.
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19 NORTESTOSTERONA

17- A- PROGESTERONA

LAS PROGESTINAS

* Quingestanol
* Norgestrieno

Norgestimato
(Norelgestromina)

DERIVADOS DERIVADOS Hibrido
Estranos Gonanos Pregnanos Norpregnanos
* Noretindrona Norgestrel Ciproterona  Nomegestrol  Drospirenona
* Noretinodrel Levonorgestrel Clormadinona  Trimegestona  Dienogest
* Linestrenol Desogestrel Megestrol « Promogestona
- Etinodiol (Etonorgestrel) Medroxiprogesterona MODULADOR SELECTIVO DEL
* Norgesterona Gestodeno Superlutina

RECEPTOR PROGESTERONA

Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA
NO ANDROGENICOS DERIVADOS

RETROPROGESTERONA DERIVADOS

« Acetato de Segesterona / Nestorone

Didrogesterona

Zyta D, Kuzmiuk D, Rynkowska M, Satora M, Kufak K,

Tarkowski R. Progestins: a review of clinical application
in gynecology. Ann Med. 2025;57(1):2570794




- E Progestinas usadas en anticoncepcion

Caracteristica

Progestinas
principales

Actividad sobre
el receptor
androgénico

Efectos
potenciales
sobre piel y cabello

Efectos
metabodlicos

Ventaja clinica
principal

segun su actividad androgénica

Clasificacion clinica comparativa y didactica

Androgénicas

Levonorgestrel
Norgestrel
Noretisterona /
Norethindrona

Androgenicidad
baja o intermedia

Desogestrel
Gestodeno
Norgestimato

Drospirenona
Dienogest
Acetato de clormadinona
Acetato de ciproterona
Acetato de nomegestrol

Agonismo androgénico
relativamente mayor

Actividad androgénica
reducida o minima

Antagonizan, en distinto grado,
la accion de los andrégenos

Pueden favorecer acné
o seborrea en algunas mujeres

Menor probabilidad de efectos
androgénicos; pueden mejorar
el acné

Mayor utilidad cuando predominan
acné, seborrea o hirsutismo

Pueden contrarrestar parcialmente
el aumento de HDL, inducido
por el estrégeno

Menor interferencia
sobre el perfil lipidico

Generalmente efecto mas neutral
respecto a la androgenicidad

Amplia experiencia vy,
en anticonceptivos combinados,
menor riesgo trombético relativo
con levonorgestrel

Equilibrio entre eficacia
anticonceptiva y baja
androgenicidad

Beneficios adicionales sobre
manifestaciones de
hiperandrogenismo

Mayor posibilidad de
efectos androgénicos

No son verdaderamente
antiandrogénicas

Ser antiandrogénica
no significa menor
riesgo de trombosis

Gaspard U, Chatel G, Douxfils J, Stanczyk FZ. A detailed review of pharmacokinetics / pharmacodynamics

of progestogens in oral contraception. Front Endocrinol (Lausanne). 2026;17:1730768.
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100

0] Cyproterone | Dienogest | DrospirenoneI Chlormadinoné
acetate acetate

Fig. 1. Relafive antiandrogenic activity of progestins [2].

Garcia-Saenz M, Ibarra-Salce R, Pozos-Varela FJ, Mena-Ureta TS, et al. Understanding Progestins:

From Basics to Clinical Applicability. J Clin Med. 2023;12(10):3388.




ACETATO DE ACETATO DE |
PROGESTAGENO CLORMADINONA DIENOGEST DROSPIRENONA CIPROTERONA

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

COMPARACION DE PROGESTAGENOS ANTIANDROGENICOS

NOMEGESTROL

POTENCIA ALTA MODERADA-ALTA MODERADA-ALTA MUY ALTA BAJA-MODERADA
ANTIANDROGENICA 3 4 % % % Fr Y Fe Fe T o HH K Yo % % ¥ e de e 7 7Y
@ ACNE / MUY UTIL UTIL MUY UTIL MUY UTIL MODERADO
£V - SEBORREA r & & 6 & ¢ * % W W % . .6 6 & r 0 6 & & ¢ w % W Y
. [ HIRSUTISMO OTIL UTIL UTIL MUY UTIL LIMITADO
";‘U-C ) & & & _ B*y W W W b & & & BXd r o 6 & & ¢ * W Y
~) SINDROMEDE _ UTIL UTIL MUY UTIL MUY UTIL MODERADO
W wopy D TUSTICO e A 2 e de K Ak K K * ok K e e de A
ENDOMETRIOSIS LIMITADO MUY UTIL LIMITADO LIMITADO LIMITADO
-\ ) AR A ke W W W W W ) & SARAG ke b A A g ) & GAG RO K¢
5 PERFIL FAVORABLE FAVORABLE MENOS MUY
ﬂ METABOLICO FAVBLE : . FAVORABLE FAVORABLE
A
EXCELENTE ADEMAS TIENE EFECTO POTENTE BUENA TOLERANCIA,
~—| COMENTARIO OPCION p?fvs.f;%cﬁ;ﬁﬁghﬁ'é A | ANTIMINERALOCORTICOIDE: ANTIANDROGENO; BUEN CONTROL DEL
Z—] cLiNICO DERMATOLOGICA Y . MENOS RETENCION USAR CON PRUDENCIA SANGRADO; MENOR

Y ENDOMETRIOSIS. Y NO COMO PRIMERA

ELECCION RUTINARIA.

ANTICONCEPTIVA. HIDRICA. ENFASIS DERMATOLOGICO.

v

LOS ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS AUMENTAN EL RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO,
AUNQUE EL RIESGO ABSOLUTO SUELE SER BAJO; DEPENDE DEL PROGESTAGENO Y DE LA DOSIS ESTROGENICA.

v

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcioén oral: Consideraciones Generales. 2018




HORMONAS COMBINADAS PARA TU SALUD Y BIENESTAR

son hormonas combinadas
utilizadas principalmente como anticonceptivo oral y para
tratar acné moderado en mujeres.

MECANISMO DE ACCION

Juntas, estas hormonas:

INHIBEN LA ESPESAN EL MOCO @\/\@ ALTERAN EL

OVULACION CERVICAL v \ ENDOMETRIO

Evitando la liberacién Dificultando el paso ( Reqluciendo lfa' posibilid?d

de évulos desde de los espermatozoides. \ de implantacién de un évulo }

los ovarios. fertilizado.

Esta combinacion crea un entorno hormonal que regula el ciclo menstrual
y previene el embarazo de manera efectiva.

Mason E, Black K. Update on long- and short-acting contraceptive methods. Aust Prescr. 2025;48(3):72-81.



ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

GENERACIONES

Primera
(60s)

Segunda
(70s)

Noretindrona
Noretinodrel
Linestrenol
Etinodiol
X XX XXX XXX XXX X
EE Altas Dosis
(>35)

Norgestrel
Levonorgestrel
kb hhdkk®
EE Micro Dosis

(30)

Tercera
(80s)

Desogestrel
Gestodeno
Norgestimato
XX X X E XTI XXX XL X X
EE Micro Dosis
(&)

EE Baja Dosis
(20)

EE Ultra Baja
Dosis
(15)

Monterrosa Alvaro. Anticoncepcién oral: Consideraciones Generales. 2018

Cuarta
(2000)

Ciproterona
Clormadinona
Drospirenona
Nomegestrol
Dienogest
ek hkk®
EE Micro Dosis
EE Baja Dosis
EE Ultra Baja Dosis
Estradiol Baja Dosis

Quinta
(2019)

Drospirenona
X T X X XX XX X X

Estetrol




ANTICONCEPTIVOS ORALES
COMBINADOS

REGIMENES

MONOFASICOS — SECUENCIALES - BIFASICOS
TRIFASICOS — MULTIFASICOS — ESTROFASICOS -
COMBIFASICAS — DOSIFICACION DINAMICAS
CICLO EXTENDIDO

Con intervalo libre de hormonas

« EE 30ug+LNG 150mg (84/7)

« EE 20ug+Drospirenona 3mg (pausa de 4 dias al
presentar sangrado por mas de tres dias, si se llevan
mas de 25 dias de uso). FLEXIBLEME (Management of
intracyclic bleeding)

Sin intervalo libre de hormonas
EE 30ug+LNG 150mg (84) + EE 10ug (7pildoras)

EE 20ug+LNG 100mg (84) + EE 10ug (7pildoras)

EE 20ug+LNG 150mg (42) + EE 25ug + LNG 150 mg (21)
Consideraciones Generales. 2018 + EE 30pg+LNG 150mg (21) + EE 10“9 (7 pildoras)




Anticonceptivos
Orales
Combinados

Usos Terapéuticos Aprobados
:Xd1:] Etinilestradiol mas Drospirenona
Hirsutismo Etinilestradiol mas Ciproterona
ST Lo CWAN o [{eTe [y £1de)s)  Etinilestradiol mas Norgestimato

P[] CYAEWAG L I L NN ERIGEY  Etinilestradiol mas Noretindrona
Etinilestradiol mas Drospirenona
Valerato de estradiol mas Dienogest
Todos los Anticonceptivos Orales

Combinados

Jensen JT. Obstet Gynecol Clin North Am. 2000;274(4):705-721



«+ Beneficios

d o

no conlraceplivos/;
[ :

« Efectos _
secundarios

{ \’\.

)~ ) de los_ e 50 g a N %/ reesqgos o
= __ anticonceptivos orales - /f 2= d .delos
> antlconceptlvos orales
=00y O
- Regulan el » ¢ Disminuyen
| ciclo menstrual N s el sangrado
4 e . ® Sangrado
) Nauseas 1 intermenstrual
“\‘ | f . e
N_ . % Reducenel Mejoran
TR / §>/
[\ dolor menstrual el acné Dolor PN\
| <Y 5 i =7/ Cefalea
Protegen P Roacanal
frente a TRl R —
i L) »  endometriosis . D)
l;zrgsl;oss \’) Hipertension
<&
Disminuyen el - )
\ _ riesgo de cancer [ ACVeinfarto s Riesgo mayor
i?\{\ A)E deovarioy k\/\\) en mujeres 2 si fumay es
7 endometrio A predispuestas  © (£ ?Sa%%rose

Coelingh B. Health benefits of combined oral contraceptives: a narrative
review. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2024;29(2):40-52.

Skeith L. Estrogen, progestin, and beyond: thrombotic risk and contraceptive

choices. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2024;2024(1):644-651



Estetrol" En criterios

GENO NATIVO { eleqibilidad
zz"a.zﬁa;:::;zi::° - Medical ellgnbuluty 92025
criteria for .
contraceptive use no existe
discriminacion
entre los

estrogenos y
progestinas que
hacen parte de
los métodos.

Anticonceptivo oral de reciente

introduccion comercial en Colombia
» Es importante destacar que no se

observaron casos de enfermedad

Las diferencias
tromb_oembélica ven.osa entre las 1864 son por métodos
usuarias en el estudio Fase-lll en

EE.UU./CAN. ==hpe  de contracepcion
« Solo se notificdé un caso de 1553 usuarias -

en el estudio de fase-lll en UE/Rusia.

Documentacién creciente WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use.
6th ed. Geneva: WHO; 2025.

Jensen JT, et al. Pooled efficacy results of estetrol —
drospirenone combined oral contraception

phase 3 trials. Contraception. 2022;116:37-43.
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Current Knowledge of Progestin-Only Pills
Alvaro Monterrosa-Castro '*, Velia Redondo-Mendoza ', Angelica Monterrosa-Blanco *

Grupo De Investigacion Salud de la Mujer. Facultad de Medicina.
Universidad de Cartagena. Colombia.

Electron J Gen Med. 2021;18(6):em320

ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 14 Oct. 2020 Since the 1960s, contraceptive pills have been at the service of humanity. They are one of the innovations that
Accepted: 25 Aug. 2021 have contributed the most to the changing role of women in society and to women achieving the role they play

today. Combined oral contraceptives (COCs) opened up opportunities to increase knowledge about the effects of
estrogens and progestins in the female organism. The overall results of this evolution were progestin-only
contraceptives in general and estrogen-free oral contraceptives as progestin-only pills (POPs) in particular. To
identify the position currently held by POPs, a bibliographic review was carried out in the following databases:
PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost, OvidSP, Embase, and SIELO in Spanish. POPs have evoived notably from
restricted use only during breastfeeding to 2 broader context. The absence of estrogen in the pill currently offers
more advantages than disadvantages. The recent introduction of POP containing 4.0 mg of drospirenone,
administered in a 24/4-day regimen, offers better cycle control than previous POPs, as it allows much more
predictable bieedings and the same contraceptive efficacy as COCs. Hormonal contraception use continues to
grow. The options to regulate reproduction are numerous, and users have 2 greater number of options to choose
the one that suits their needs and comforts. Health professionals must provide high-quality contraceptive
counseling, offering all available tools, including POPs.

Anticoncepcion de
solo progestina

* Libre de estrogenos
< Para fumadoras
» Con Elevado riesgo cardiovascular

<+ Con temor a los estrogenos

* Inadecuado control del ciclo

+* Pueden causar amenorreas

<+ Con beneficios no contraceptivos

Via Oral: Levonorgestrel — Desogestrel — Drospirenona (24/4)
Via Oral: Levonorgestrel - Ulipristal (A. Emergencia)

Via IM: Acetato Medroxiprogesterona (Trimestral)
VIA SIU: Levonorgestrel (hace parte de los LARCs)

Via Implantes Subdérmicos: Levonorgestrel, Etonogestrel (hacen parte de los LARCS)



Las pildoras
de solo Progestina

HORMONAS PARA TU SALUD Y BIENESTAR

MECANISMO DE ACCION

INHIBEN LA ESPESAN EL MOCO C/\@ ALTERAN EL

OVULACION CERVICAL < \ ENDOMETRIO

Evitando la liberacién Dificultando el paso Requciendo |f3’p°5ibi"d?d

de dvulos desde de los espermatozoides. \ de implantacion de un évulo |
los ovarios. fertilizado.

Esta combinacién crea un entorno hormonal que regula el ciclo menstrual
y previene el embarazo de manera efectiva. ;9

Grandi G. Expert Rev Clin Pharmacol. 2020 Apr;13(4):327-330.



DOP (Drospirenona Only Pill)
Drospirenona 4mg (Esquema 24/4)
Libre de Estrogenos. 4 dias de Pausa.
Eficacia similar a Anticonceptivos Combinados
Con el inadecuado control del ciclo
Pocos dias y poca Cantidad Sangrado
Continua proteccion pese 24 horas de olvido
Reduccion de la dismenorrea
Sin cambios en Parametros Hemostaticos
Seguro en la Lactancia — No Eventos Adversos
No Eventos Tromboembolicos Venosos
La Obesidad no Reduce la Eficacia.
Beneficios del Perfil Anti androgénico de DRSP
Aceptabilidad en el 99% de las Usuarias
Reducido Abandono por sangrado no tolerado

Diterlizzi A, et al. Use of progestin-only drospirenone-based pills in hyperandrogenic women
with polycystic ovary syndrome. Arch Gynecol Obstet. 2025 Nov;312(5):1773-1779.

La pildora de solo
progestina
en esquema 24/4




Para mediados del 2026
¢ Una pildora de solo
progestina puede amenazar
la existencia
de los Anticonceptivos
Combinados?



Comparacion de levonorgestrel, desogestrel y
drospirenona como anticonceptivos orales de solo progestina

‘ ' A ‘ =
v=| Caracteristica g3 Levonorgestrel o{ Desogestrel @ Drospirenona
* Dosis habitual 30 ug/dia 75 pg/dia 4 mg/dia

. i o Solo progestina Solo progestina
: T|p0 de plldora Tradicional con inhibicion de nueva
ovulatoria generacion
. . 24 activas
Esquema habitual 28 activas 28 activas tdplaceba

@ Mecanismo principal Moco cervical N n?c;’cuolicgfv? - . n?::;accg?\l/}cal
=% Supresion de .

(@) ST e Variable Alta Alta

0 Toma tardia 3 horas 12 horas 24 horas

Patron de Irregular Irregular / Mas predecible,

frecuente aunque puede
gangrado ek e ser irregular

Monterrosa-Castro A, Redondo-Mendoza V, Monterrosa-Blanco A.

Current Knowledge of Progestin-Only Pills. Electron J Gen Med. 2021;18(6):em320.




Medical eligibility:
criteria for
contraceptive use

Conmt Yo Gamrr Lot s nd Py d o
eoww o b o @ AT h A 4K s Y

US. Medical Eligibility Criteria
for Contraceptive Use, 2016

WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use.
6th ed. Geneva: WHO; 2025.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD - Actualizacion 2025
1 No existe restriccion para utilizar el método
2 Las ventajas Superan los riesgos
3 Los Riesgos superan las ventajas
4 Existe Riesgo Inaceptable para la Salud




POP DMPA ISC AHC DIU SIU *

Historia de enfermedad
trombo/embolica 2 2 2 4 1 2 1

Enfermedad
trombo/embolica aguda 3 3 3 1 3 |1

4
En tratamiento 9 2 2 4 1 2 |1
2

anticoagulante

Historia familiar de E. 1 1 1
trombo/embolica

Portadora de

mutaciones trombo | 2 9 ? 4 111 2 | 1

génicas

POP: Pildora de solo progestina oral —- DMPA: Inyectable trimestral -

ISC: Implantes subcutaneos de Levonorgestrel o Desogestrel

AHC: Anticonceptivos orales combinados (oral, parche, anillos, inyectables)

DIU: Dispositivo intrauterino de Cobre

SlIU: Sistema Intrauterino de Levonorgestrel — * Barrera (condén, diafragma, espermicida
WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use.

6th ed. Geneva: WHO; 2025.



Fertility Awareness
Method Overview

Omsg

Category 1
< 1 pregnancy per 100
women in 1 year with either
perfect or typical use

Category 2
1-7 pregnancies per 100
women in 1 year with
typical use

This group of methods
spans
Categories 2 and 3

Category 3
More than 8 pregnancies
per 100 women in 1 year
with typical use

Implant, Vas surgery, Fallopian tube
surgery, Intrauterine contraceptives
LNG-releasing IUDs, Cu-lUD

DMPA, injectable, oral contraceptive
pills (combined or progestin-only),
Transdermal patches,
Contraceptive vaginal rings (CVRS)

Fertility-awareness-based (FAB)
methods (Sensiplan, Natural

Cycles, Clue, Standard Days,
Billings, Calendar rhythm

External (male) condom, Sponge,
Diaphragm, Withdrawal, Internal
(female) condom, Vaginal pH
regulator (Phexxi),Spermicides,
Cervical cap (FemCap)

WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use.

6th ed. Geneva: WHO; 2025.




.--ZI,F;I'.\-'IILI{ and Reproductive BIDIDQY
Volume 321, May 2026, 115070

'-‘ { European Journal of Obstetrics & Gynecology =%

Review article

Effectiveness of tracking cycle mobile

applications as a contraceptive Method:

A systematic review

Maira Reis Silva %, Edson Santes Ferreira-Filho ® &, Felipe Favorette Campanharo © 5,

Matasha Ferreira Teixeira Meletti ®, Maria Flavia Christino Luiz ©,

Luiza Gama Coelho Riccio = & &

Algunas apps como Natural
Cycles y Dot, alcanzan tasas
de efectividad comparables a
ciertos métodos hormonales
cuando se usan
correctamente, aunque aun
existen limitaciones

metodoldgicas y la necesidad

de mas evidencia independiente.

PRONUNCIAMIENTO DE

@v Organizacion
ANMGEG L ERE

(A}
NUEVO CONJUNTO
DE HERRAMIENTAS

ES

PARA MEJORAR EL CONTENIDO ‘
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR L, Wi
EN APLICACIONES, CHATBOTS
Y ESPACIOS DIGITALES

Informacion confiable Q
y basada en evidencia

i ‘/ Apoyo a decisiones informadas @ | D+ Y
y seguras | \

e p’ | Mejores experiencias en apps, O E
chatbots y entornos digitales ]

e ——x=
Acceso equitativo a informacion O
de calidad para todas las personas 7
@ SALUD REPRODUCTIVA
. DERECHO DE TODAS LAS PERSONAS,
@ COMPROMISO GLOBAL
EVIDENCIA PRIVACIDAD Y ENFOQUE EN INCLUSION Y
CIENTIFICA SEGURIDAD DERECHOS EQUIDAD



ASESORIA ()
ANTICONCEPTIVA .-

informada

T T At L O, S g S -'T,_‘.; I vyl ) Vida plena
_Decidir hoy, construir tu proyecto de vida _

Escuchamos
tus necesidades,
resolvemos tus dudas
y te acompaiiamos
a decidir lo mejor

para ti. (p

frecuencia sexual ....- -~ 4

antecedentes .7 '
médicos - [

aseknsimnnesnesmnuse i I

)\ preferencias o
personales 83 sequra

/ @ Eficaz

creencias y estilo | ...~ i @ Reversile =

de vida @ Adecuadaaty vida : e

M e

-: CONOCE TUS OPCIONES, ELIGE LO QUE MEJOR SE ADAPTAATI :—

Es un proceso educativo, sanitario por
medio del cual se orienta a una
persona o pareja para elegir el método
anticonceptivo mas adecuado

INFORMACION O ACOMPANAMIENTO DECISION LIBRE O PLANIFICATU VIDA,
CONFIABLE A/~ PROFESIONAL Y AUTONOMA ODO CONSTRUYE TU FUTURO
Basada en evidencia [ Respeto, confidencialidad
cientifica. y empatia.

Td eliges, tl decides,
0 tienes el control.

La anticoncepcion es una
herramienta para alcanzar
tus metas.

Todos los métodos deben ser explicados

Hale N, et al.. Contraceptive counseling, method satisfaction,

and planned method continuation among women in the U.S.
southeast. Contraception. 2024;132:110365.




E

ndocrinologia del Climaterio

A The ovarian structural pattern diagram
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(Initial recruitment)

The pattern of follicular development

Gonadotropin dependent
(Cyclic recruitment)

Primordial Primary Sencondary Sencondary Antral Ovulation Corpus

follicle follicle follicle
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Oz &

osdes

follicle follicle luteum

— (i}
FSH

Agotamiento de los
foliculos ovaricos
Expresion clinica:

Menopausia
El elemento que subyace
dentro del ciclo vital del
climaterio
es la reduccion en la
produccion endogena del
estradiol.
Desequilibrio estrogenos —
progesterona — andrégenos.

Muhammad YA. Reproductive aging in biological females:

mechanisms and immediate consequences.
Front Endocrinol (Lausanne). 2025;16:1658592.
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Extraccion ovarica

Necesaria o latrogénica LOS EFECTOS DELESTR(]GENO

= Menopausia HUESOS PIEL

Monferimiento Mejora ko elasticidad

Cerero ‘ A ya A¢ "\, de la densidod A
| CORAZON

T { }
EsRay EsRB 4 ymasa 6sea B

' \ . —_ = @ ) . <y Dsrrmpn -
A SENOS/MAMAS  , /%S5 riesgo de pioa
. Estimua el desarrolo

en los arferas

ORGANOS
SEXUALES

Estimua el
crecimiento del
endometrio,
lubricacion vaginal
Y ovulacion

de los senos. Prepara i

=l ¢ 3
‘.‘.,‘. ' L®. ,‘; O
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Chen P, Li B, Ou-Yang L. Role of estrogen receptors in health

and disease. Front Endocrinol (Lausanne). 2022;13:839005.
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NUCLEO
ACCUMBENS

CEREBELO

29
GLANDULA

SUSTANCIA 2 HIPOFISIS
NEGRA (PITUITARIA)

/

AREA TEGMENTAL
\/ENITR Al

MESOCORTICAL
ViA
NIGROES TRIADA
Via
TUBERO-
INFUNDIBULAR .
VA
MESOLIMBICA

El adecuado
funcionamiento
bioloégico del
eje H-H-O-E
necesita de los
centros neuronales
y de sus
neurotransmisores

Moore AM, Novak AG, Lehman MN.
KNDy neurons of the hypothalamus

and their role in GnRH pulse

generation: an update.
Endocrinology. 2024;165(2):bgad194.
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CAMBIOS PSICOSOCIALES QUE SE SUMAN A LA
ENDOCRINOLOGIA DEL CLIMATERIO

* Fin de la Vida Reproductiva.

e Cambios Sexuales (Deseo y Actividad sexual).

e Autoestima y Sentimientos en los Propésitos de Vida.

e Familiar: Ninos Crecen, Salen de Casa, Traen Nuevos.
Problemas. Ninos que se quedan (nido que persiste lleno).

* Economicos: Costos Financieros de Educacion mas Alta.

* Presiones Laborales.

* Inherentes a la Profesion: Exito, Compromisos,
Cumplimiento.

* Actitudes de los Socios, Amistades del Entorno.

* Padres Mayores: Enfermedades, Nuevas Dificultades.

* Impacto del Envejecimiento en si Misma o en la Salud.

e Sensacion de Mortalidad Inminente (Angustia,
Pensamientos) y estar en la Segunda Mitad de la Vida.

Hantsoo L, et al. The role of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis in depression

across the female reproductive lifecycle: current knowledge and future directions.
Front Endocrinol (Lausanne). 2023;14:1295261.
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Situaciones de las mujeres en etapa de climaterio

Déficit sintomasi " Deterioro

»,  Hormonal o Menopausicos o Organico * Menopausia

Expresion clinica.
* Hipoestrogenismo
Estado

endocrinolégico
[Implicaciones].
 Sintomatologia
menopausica

[Amerita intervencion].

* Deterioro organico

[Amerita prevencion e
Maki PM, Wu M, Rubin LH. Menopause. 2020;27(3):269-277 intervencion]



Efectos sistemicos del déficit estrogénico

-

Indicadores Oleadas de calor
tempranos Sudoraciéon nocturna /V"Ve/e
del déficit Problemas de suefio by, °Cy
- /OS D’b/’
de Niebla mental de la %e Esp, Mg
estrogenos menopausia

Compromiso salud mental Memoria
Enfermedad cardiovascular Verbal
Enfermedad
cerebrovascular
Deterioro metabdlico
Osteoporosis
Deterioro urogenital
Afectacion cognitiva

Indicadores
tardios
del déficit
de
estrogenos

-~

»  Déficit © = Sintomas -~  Deterioro
» Hormonal . Menopausicos _a.  Organico 4

D . o e e —

AbdelazizEM, Eisharkawy NB, Mohamed SM. Saudi Med J. 2022;43(4):401-407




Menopause Rating Scale (MRS)

Evaluacion de los Sintomas del Climaterio
o los sintomas menopausicos

Sintomas: poco Muy
ninguno severo moderado severo severo

1 I 1 1 |

0 2 3 4

Puntuacion =

1. Sofocos, sudoracion, bochomos.. e d O O O O

Molestias del corazon (cambios musuates en el laudo
del corazdn, saltos en el latido, que se dilate su latido,

Opresion) ..oooeeeeeeeeene.. —— SEUURPURURURO O a O O
3. Problemas de sueno (dit'cullad en conciliar el sueno
en dormir toda la noche y despertarse temprano)...................[3 O O O O

4. Estado de animo depresivo {sentirse decaida, triste,
a punto de las lagrimas falta de ganas, cambios de

PYUITION) et et e e e e e e eme e eeme e e e saseeseennnsaemsens o] O
5. Irritabilidad (sentirse nerviosa, tensa agresiva) ....................... [ O O (I (|
6. Ansiedad (impaciencia, panico).. e O O O O
7. Agotamiento fisico y mental (descenso general en su
desempeno, deterioro de la memoria, falta de concen-
tracion, falta de memoria) .. [SUUURRURRRO O O O O
8. Problemas sexuales (camblos en el deseo sexual en la
actividad y satisfaccion) .. ISUPOPROON B | O O O O
9. Problemas de vejiga (dn‘culiad a orinar, mcont:nenc;a
deseo excesivo A€ OMNATY ... ..o 2 O O (. O
10. Resequedad vaginal {(sensacion de resequedad, ardor y
Heinemann K, Ruebig A, Potthoff P, Schneider HPG, problemas durante la relaciéon sexual) .......cc.cc.oeeeveeeeevenennnn.. [ O O O O
Strelow F, Heinemann LAJ, Do MT. The Menopause 11. Problemas musculares y en las articulaciones,
Rating Scale (MRS) scale: a methodological review. {dolores reumatoides y en las articulaciones).........c..c............[ O d O O

Health Qual Life Outcomes. 2004;2:45.
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Iniciativa de la International Menopause Society
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\ Terapiacon ~
| solo estrogenos 4

A lerapiacon -’
- \\ estI'OgeI)O mas
progestagenoﬂ\

) Sistémica*:

U { oral - transdérmica

il o \p ¢ 3 AY
para mujeres \ Sistemica*** en mujeres l\ 7
histerectomizadas WP B UEB W I
% ' Por la misma ruta o diferente

| by @) Local*: i 1 . )

) vaginal (sindrome ,, . Secuenmal. /

| genitourinario de la )| Enlatransicion menopatisica. /<

5 | menopausia).

2. Continua.
* Estradiol (administracion diaria).

= ¥ 77 En la posmenopausia.
**Estradiol, Estriol, Estrégenos equinos conjugados, / i
Promestrieno, Prasterona [DHEA].

***Progesterona micronizada, Progestinas (sintéticas).

1. Estrégeno: 30 dias / Progestageno 14 dias.
Kim Y, et al. The 2025 Menopausal Hormone Therapy Guidelines— 2. Estrégeno: 30 dias / Progestageno 30 dias.
Korean Society of Menopause. J Menopausal Med. 2025;31(2):53-84.
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Valerato de estradiol
(tabletas: 1,0mg - 2,0mg).

Hemihidrato de estradiol
(cada pulverizacion en spray: 1,53 mg).

17-beta estradiol

(cada entrega de gel dérmico: 0,75 mg).

Estrégenos equinos conjugados
| (crema vaginal: 0,625mg/gramo).

Estriol
(crema vaginal: 3,5mg - 5,0mg)
(6vulos vaginales: 0,5mg).

Promestrieno

(crema vaginal: 10mg).

/

\

W
Y

1

Progesterona micronizada
(tabletas: 100mg - 200mg).

Levonorgestrel SIU-LNG

(intrauterino: 0,02mg/dia).

Didrogesterona
(tabletas: 5,0mg - 10,0mg).

Dlenogest
" (tabletas: 2,0 mg).

Presentaciones farmacéuticas
disponibles en Colombia
para la Terapia Hormonal

de la Menopausia

— — P — ——

Esquema contlnuo (caja por 28 tabletas) n

g\ Posmenopausia 22

(oral)

Estradiol 2,0 mg con Dienogest 2,0 mg
(oral)

Estradiol 1,0 mg con Dienogest 2,0 mg
(oral)

K;  Estradiol 1,0 mg con Drospirenona 2,0 mg
|/ (oral)

Estradiol 1,0 mg con Didrogesterona 5,0mg |
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 POI: Inmediatamente realizado el
diagnéstico.

* Indicaciones: “Ventana de oportunidad”.

* Sintomas: Indicadores tempranos.

*+ Deterioro organico: Indicadores tardios.

** Rangos orientadores: Etarios: 45-60 anos.

* Tiempo de menopausia: Antes de 10 anos.
+» Evaluacioén clinica — Contraindicaciones.
“* Seguimiento.

“* Manejo de efectos secundarios.

+» Identificar nuevos riesgos.

*» Hasta cuando continuar.

Mukherjee A, Davis SR. Update on Menopause Hormone Therapy; Current
Indications and Unanswered Questions. Clin Endocrinol (Oxf). 2025 Jan 29.




Efecto terapéutico sintomatico:

Sintomas vasomotores y menopausicos.
Sindrome genitourinario de la menopausia.
Impacto en la sexualidad femenina.
Impacto en el rol laboral y social.

Impacto en el bienestar de la mujer.
Impacto en la calidad de vida.

Impacto en el imaginario familiar.

Efecto preventivo (Ventana de Oportunidad):
Osteoporosis y fracturas.

Riesgo cardiovascular.

Deterioro cognitivo y funcional cerebral.
Papel de interés en longevidad.

Lumsden MA, et al. Eur J Endocrinol. 2025 Sep 30;193(4):G49-G81.




LA eV e Donde estén los profesionales capacitados

% Terapia Hormonal %; para el manejo de la menopausia.
= dela Menopaus1a =\,

v' Experticia clinica para la prescripcion
eficaz, segura y ética.

v Disposicion para estimular el
empoderamiento femenino.

v" Interés en realizar ilustracion
comunitaria y social.

v Reconocimiento que la menopausia es
también asunto de varones.

2 v' Conocimiento que la menopausia es un

evento fisiologico con implicaciones
negativas en salud y en bienestar.

Iniciativa de la International Menopause Society
Documento en blanco en varios idiomas. 2024
Spanish-White-Paper-2024-Final-30-Sept-2024.pdf
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- Tibolona — Bazedoxifeno/EEC — Ospemifeno -
- Antagonista NK-3 y NK-1/NK-3 —
- Hormonas Bioidénticas - Testosterona —
- Dehidroepiandrosterona [DHEA] oral — Prasterona -
- Otros farmacos diversos - Fitoestrogenos.

v Personalizacion - Individualizacion.
v' Ventana de la oportunidad.
v Uso racional de las herramientas disponibles.
v’ Evitarla medicalizacion injustificada.
v' Foco centrales de la intervencion:

« Tratamiento de los sintomas.
 Mejorar la calidad de vida y el bienestar.
 Favorecer la conservacion de la salud.
 Favorecer el envejecimiento saludable:
[Longevidad]

v Articular con los estilos de vida saludable.
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