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CONFLICTOS DE INTERES 

❖ El autor de la presentación es explorador de la anticoncepción 

hormonal en toda su dimensión. 

❖ 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 está basada en la evidencia científica disponible, 

articulada con el libre pensamiento, la postura crítica y la actuación 

clínica. Algunas piezas gráficas fueron ordenadas al ChatGPT.

✓ Los anticonceptivos orales han marcado un hito 

en la historia de la medicina. 

✓ Su introducción revolucionó la planificación 

familiar y abrió las puertas a la terapia hormonal 

para el beneficio de la mujer



COMBINADA

❖ ESTROGENO

✓ Etinilestradiol

✓ 17-β-Estradiol 

✓ Esterol

+ 

❖ PROGESTINA

• Oral 

• Vaginal 

• Transdérmica

• Intramuscular

 mensual

SOLO PROGESTINA

✓ Levonorgestrel

✓ Desogestrel

✓ Drospirenona

✓ Medroxiprogesterona

• Oral

• Subdérmica 

• Intrauterina

• Intramuscular

trimestral

Monterrosa Álvaro. Anticoncepción oral: Consideraciones Generales. 2018



Burkman R et al. Contraception. 2011;84:19-34

Estrógeno

Selectividad de la Progestina

2019

Incremento del mal control del 

ciclo, sangrado no predecible

Reducción de los Riesgos
PROGESTINA: Anticoncepción

ESTRÓGENO: Control del Ciclo – Sangrado predecible



TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Population Report. 1988.Serie A. (7):1-31.

Gerstman. Am J Epidemiology. 1991.133:32-37.

Riesgo de enfermedad tromboembólica
con el uso de anticonceptivos orales
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Structure

Estradiol (E2):

17- Valerato
Structure

Etinilestradiol 

(EE)

Estetrol

(E4)

¿Cuál es la diferencia 

entre los estrógenos 

que están incluidos en 

los anticonceptivos 

orales combinados?

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


Creinin MD, Cagnacci A, Spaczyński 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 

¿Un anticonceptivo oral 

con estetrol significa 

el fin de los 

anticonceptivos orales 

que incluyen a los otros 

estrógenos previamente 

disponibles?



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. 



19 NORTESTOSTERONA 

DERIVADOS

17- Α- PROGESTERONA 

DERIVADOS Híbrido

Estranos Gonanos Pregnanos Norpregnanos 

• Noretindrona

• Noretinodrel

• Linestrenol

• Etinodiol

• Norgesterona

• Quingestanol

• Norgestrieno

• Norgestrel

• Levonorgestrel

• Desogestrel 

(Etonorgestrel)

• Gestodeno

• Norgestimato 

(Norelgestromina)

• Ciproterona  

• Clormadinona

• Megestrol

• Medroxiprogesterona 

• Superlutina

• Nomegestrol

• Trimegestona

• Promogestona

• Drospirenona   

• Dienogest

MODULADOR SELECTIVO DEL 

RECEPTOR PROGESTERONA

• Acetato de Ulipristal

19-NORPROGESTERONA  

NO ANDROGENICOS DERIVADOS

RETROPROGESTERONA DERIVADOS

• Acetato de Segesterona / Nestorone • Didrogesterona

LAS PROGESTINAS

Żyła D, Kuźmiuk D, Rynkowska M, Satora M, Kułak K, 

Tarkowski R. Progestins: a review of clinical application 

in gynecology. Ann Med. 2025;57(1):2570794



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.



García-Sáenz 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.
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Las Progestinas
Y LOS ESTROGENOS

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



ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS 

GENERACIONESS 

Primera

(60s)

Segunda

(70s)

Tercera

(80s)

Cuarta

(2000) 

Quinta

(2019) 

Noretindrona

Noretinodrel

Linestrenol

Etinodiol

**************

EE Altas Dosis

(>35)

Norgestrel

Levonorgestrel

***************

EE Micro Dosis

(30)

Desogestrel

Gestodeno

Norgestimato

*****************

EE  Micro Dosis

(30) 

EE Baja Dosis

(20)

EE Ultra Baja 

Dosis

(15)

Ciproterona  

Clormadinona

Drospirenona

Nomegestrol

Dienogest

****************

EE  Micro Dosis 

EE Baja Dosis

EE Ultra Baja Dosis

Estradiol Baja Dosis

Drospirenona

***********

Estetrol

Monterrosa Álvaro. Anticoncepción oral: Consideraciones Generales. 2018



ANTICONCEPTIVOS ORALES 

COMBINADOS

REGIMENES

MONOFÁSICOS – SECUENCIALES - BIFASICOS

TRIFÁSICOS – MULTIFÁSICOS – ESTROFASICOS -

COMBIFÁSICAS – DOSIFICACION DINAMICAS

CICLO EXTENDIDO

Con intervalo libre de hormonas 

• EE 30µg+LNG 150mg (84/7)

• EE 20µg+Drospirenona 3mg (pausa de 4 días al 

presentar sangrado por más de tres días, si se llevan 

mas de 25 días de uso). FLEXIBLEMIB (Management of 

intracyclic bleeding)

Sin intervalo libre de hormonas

• EE 30µg+LNG 150mg (84) + EE 10µg (7pildoras)

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

• EE 20µg+LNG 150mg (42) + EE 25µg + LNG 150 mg (21) 

     + EE 30µg+LNG 150mg (21) + EE 10µg (7 píldoras) 

Monterrosa Álvaro. Anticoncepción oral: 

Consideraciones Generales. 2018



Anticonceptivos 

                       Orales 

                         Combinados 

                                 Usos Terapéuticos Aprobados
Acné 

Hirsutismo

Signos de Androgenización

Alopecia Androgénica Femenina

Etinilestradiol más Drospirenona 

Etinilestradiol más Ciproterona 

Etinilestradiol más Norgestimato 

Etinilestradiol más Noretindrona

Trastorno disfórico premenstrual Etinilestradiol más Drospirenona

Sangrado abundante y prolongado Valerato de estradiol más Dienogest

Dismenorrea
Todos los Anticonceptivos Orales 

Combinados

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



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

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

Coelingh B. Health benefits of combined oral contraceptives: a narrative 

review. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2024;29(2):40-52.



Anticonceptivo oral de reciente 

introducción comercial en Colombia
▪ Es importante destacar que no se 

observaron casos de enfermedad 

tromboembólica venosa  entre las 1864 

usuarias en el estudio  Fase-III en 

EE.UU./CAN.

• Solo se notificó un caso de 1553 usuarias 

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

• Documentación creciente 

En criterios 

elegibilidad 

2025 

no existe 

discriminación 

entre los 

estrógenos y 

progestinas que 

hacen parte de 

los métodos. 

Las diferencias 

son por métodos 

de contracepción

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.



Anticoncepción de 

solo progestina

• Vía Oral: Levonorgestrel – Desogestrel –  Drospirenona (24/4)

• Vía Oral: Levonorgestrel - Ulipristal (A. Emergencia)

• Vía IM: Acetato Medroxiprogesterona (Trimestral) 

• VIA SIU: Levonorgestrel (hace parte de los LARCs)

• Vía Implantes Subdérmicos: Levonorgestrel, Etonogestrel (hacen parte de los LARCs) 



Las píldoras 

de solo Progestina

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



La píldora de solo 

progestina 

en esquema 24/4

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.



Para mediados del 2026 

¿Una píldora de solo 

progestina puede amenazar 

la existencia 

de los Anticonceptivos 

Combinados?



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

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



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD - 

1 No existe restricción para utilizar el método

2 Las ventajas Superan los riesgos

3 Los Riesgos superan las ventajas

4 Existe Riesgo Inaceptable para la Salud 

Actualización 2025

WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 

6th ed. Geneva: WHO; 2025.



WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 

6th ed. Geneva: WHO; 2025.



EFICACIA WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 

6th ed. Geneva: WHO; 2025.



Algunas apps como Natural 

Cycles y Dot,  alcanzan tasas 

de efectividad comparables a 

ciertos métodos hormonales 

cuando se usan 

correctamente, aunque aún 

existen limitaciones 

metodológicas y la necesidad 

de más evidencia independiente. 



Es un proceso educativo, sanitario por 

medio del cual se orienta a una  

persona o pareja para elegir el método 

anticonceptivo más adecuado

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

and planned method continuation among women in the U.S. 

southeast. Contraception. 2024;132:110365. 



Endocrinología del Climaterio

El elemento que subyace 

dentro del ciclo vital del 

climaterio

es la reducción en la 

producción endógena del 

estradiol. 

Desequilibrio estrógenos – 
progesterona – andrógenos.

Agotamiento de los 

folículos ováricos

Expresión clínica: 

Menopausia

Muhammad YA. Reproductive aging in biological females: 

mechanisms and immediate consequences. 

Front Endocrinol (Lausanne). 2025;16:1658592.



Endocrinología del Climaterio

Extracción ovárica

Necesaria o Iatrogénica     

= Menopausia

Chen P, Li B, Ou-Yang L. Role of estrogen receptors in health 

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



La nueva Endocrinología del Climaterio

El adecuado 

funcionamiento 

biológico 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):bqad194. 



La nueva Endocrinología del Climaterio

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.



Nueva Endocrinología del Climaterio

Situaciones de las mujeres en etapa de climaterio

• Menopausia  

Expresión clínica.

• Hipoestrogenismo 

Estado 

endocrinológico

[Implicaciones].

• Sintomatología 

menopáusica

[Amerita intervención].

• Deterioro orgánico

[Amerita prevención e 

intervención]



Efectos sistémicos del déficit estrogénico 



Evaluación de los Síntomas del Climaterio 
o los síntomas menopaúsicos 

Heinemann K, Ruebig A, Potthoff P, Schneider HPG, 

Strelow F, Heinemann LAJ, Do MT. The Menopause 

Rating Scale (MRS) scale: a methodological review. 

Health Qual Life Outcomes. 2004;2:45.



Iniciativa de la International Menopause Society

Documento en blanco en varios idiomas. 2024

Spanish-White-Paper-2024-Final-30-Sept-2024.pdf

https://www.imsociety.org/wp-content/uploads/2024/10/Spanish-White-Paper-2024-Final-30-Sept-2024.pdf
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*  Estradiol (administración diaria).

**Estradiol, Estriol, Estrógenos equinos conjugados,   

Promestrieno, Prasterona [DHEA].
***Progesterona micronizada, Progestinas (sintéticas).

1. Estrógeno: 30 días / Progestágeno 14 días.

2. Estrógeno: 30 días / Progestágeno 30 días.Kim Y, et al. The 2025 Menopausal Hormone Therapy Guidelines—

Korean Society of Menopause. J Menopausal Med. 2025;31(2):53-84.





• POI: Inmediatamente realizado el 

diagnóstico.

• Indicaciones: “Ventana de oportunidad”.

❖ Síntomas: Indicadores tempranos.

❖ Deterioro orgánico: Indicadores tardíos.

❖ Rangos orientadores: Etarios: 45-60 años.

❖ Tiempo de menopausia: Antes de 10 años.

❖ Evaluación clínica – 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. 



Las 5 W de la Terapia Hormonal de la Menopausia• Efecto terapéutico sintomático: 

    Síntomas vasomotores y menopáusicos.

    Síndrome 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.



Las 5 W de la Terapia Hormonal de la Menopausia

Iniciativa de la International Menopause Society

Documento en blanco en varios idiomas. 2024
Spanish-White-Paper-2024-Final-30-Sept-2024.pdf

Donde estén los profesionales capacitados 

para el manejo de la menopausia. 

✓ Experticia clínica para la prescripción 

eficaz, segura y ética. 

✓ Disposición para estimular el 

empoderamiento femenino. 

✓ Interés en realizar ilustración 

comunitaria y social. 

✓ Reconocimiento que la menopausia es 

también asunto de varones.

✓ Conocimiento que la menopausia es un 

evento fisiológico con implicaciones 
negativas en salud y en bienestar.
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Terapia hormonal y no hormonal de la menopausia: consideraciones 

- Tibolona  -– Bazedoxifeno/EEC –  Ospemifeno - 

- Antagonista NK-3 y NK-1/NK-3 –

- Hormonas Bioidénticas - Testosterona –  

- Dehidroepiandrosterona [DHEA] oral –  Prasterona - 

- Otros fármacos diversos - Fitoestrógenos. 

✓ Personalización  -  Individualización.

✓ Ventana de la oportunidad.

✓ Uso racional de las herramientas disponibles.

✓ Evitarla medicalización injustificada.

✓ Foco centrales de la intervención:

• Tratamiento de los síntomas.

• Mejorar la calidad de vida y el bienestar.

• Favorecer la conservación de la salud.

• Favorecer el envejecimiento saludable: 

[Longevidad]

✓ Articular con los estilos de vida saludable. 
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