(tabaquismo, hipertension, diabetes).

e - Cirugia electiva: suspender 4 semanas antes de cualquier
cirugia electiva que implique la inmovilizacion prolongada




e - ETS: se recomienda utilizar condones ademas de los
AQC.

e -Venas varicosas: si no estan complicadas y no existen

antecedentes de trombosis venosa profunda puede
usar AOC.




e -Complementarios:
— VDRL
— Papa Nicolaou (citologia cervical)




Si se olvida 2 o0 mas consecutivas: tomar una lo antes posible y:

— siquedan 7 o mas pildoras: continuar tomandolas como lo hace
usualmente.

si quedan menos de 7 pildoras: continuar tomando el siguiente paquete

sin tomar el placebo.




e Evaluacion al ano: igual que a los 3 meses vy
ademas, examen de mamas, examen peélvico
bimanual, papanicolau, determinacion de

glucosa y proteinas en orina.




(TRIENOR) LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOL
Tableta




(noretisterona o levonorgestrel). La eficacia es
ligeramente menor en mujeres jovenes que en
mayores de 35 anos.




evita la ovulacion por lo menos en la mitad de
los ciclos.




ETS
Patologia benigna de mama

Patologia tiroidea
Sicklemia

Hepatitis viral
Tuberculosis




sangrado vaginal anormal sin diagnostico
sospecha de patologia mamaria maligna
antecedentes de embarazo ectopico

amamantando con menos de 6 semanas de
puerperio.




Instrucciones:

* Tomar una pildora diaria a la misma hora hasta
terminar el paquete.

* Pildoras olvidadas: puede presentar sangrado
intermenstrual y mayor riesgo de embarazo.




pronto como sea posible.




(DMPA) cada dosis tiene 150 mg y se administra
cada 3 meses.

— Enantato de norestisterona (NET-EN) cada dosis

tiene 200 mg y se administra cada 2 meses




lactancia materna

problemas para recordar tomarse los anticonceptivos
orales

anemia de células falciformes
contraindicacion de anticonceptivos con estrogenos




Situaciones especiales:
e [actancia

e adolescentes

* interacciones medicamentosas




 Molestias en el lugar de la inyeccion




preparacion inyec
durante 28 dias desde el lugar donde se
inyecta. Se administrara una inyeccion al mes.




Mecanismo de accion:
e Suprimen la ovulacion, afectan el moco

cervical (se hace inhospito para los
espermatozoides)







Migrana focal

I EREINEERMENTE

Diabetes con complicaciones vasculares
Embarazadas o sospecha de embarazo
Hepatitis viral activa







* Cefaleas, mareos







comienza en las primeras Sy continua por
5 anos




* |nsuficiencia luteal, se producira un cuerpo
lUteo insuficiente con baja produccion de
progesterona y un desarrollo no adecuado del

endometrio secretor.




e Estrecha vigilancia en hepatitis viral, cirrosis y
tumor hepatico, AVE, DM, etc




* [nteracciones medicamentosas: disminuyen su

accion, los medicamentos que
inducen la sintesis de enzimas hepaticas

(rifampicina griseofulvina, carbamazepina,
fenitoina, barbituricos).




e |ctericia




levonorgestrel. Duracion 3 afnos
* SINOIMPLANT: 2 capsulas de 75 mg de

levonorgestrel.







Este tipo de anticoncepcion se puede
usar en cualquier momento del ciclo

menstrual y si es necesario mas de una
vez durante el mismo ciclo.




(ejemplo ruptura del condon, expulsion del DIU)

En caso de que el método no se usa
correctamente (ejemplo olvido de tomar las
pildoras)




evonorgestre

e Lainsercion de un DIU de Cobre




primeras 72 horas después del acto sexual sin protecciony
la segunda al cabo de las 12 horas

Cada dosis debe contener por lo menos 0.1mg de

etinilestradiol y 0.5mg de levonorgestrel, lo cual puede
obtenerse tomando 4 pildoras de baja dosis o 2 pildoras de
alta dosis




/5mg de levonorgestrel.

En la mayoria de los paises, los anticonceptivos de
solo progestina se obtienen en presentaciones que
contienen la dosis de emergencia, cada paquete

contiene la dosis requerida en una sola tableta,
estas se reconocen como la pildora del dia siguiente
o la pildora del dia después.




nivel ovarico como hipotalamico.

* Una disminucion del transporte de los espermatozoides a
través de las trompas de Falopio.

* Producen cambios y modificaciones, tanto a nivel del
endometrio, como en la calidad del moco cervical.

* No tienen efecto alguno sobre un embarazo previamente
establecido.




emergencia, pues dada la premura en esta
situacion se violan gran parte de las

disposiciones para la adecuada insercion de
un DIU.




particular, sobre anticoncepcion; la cual es vital
para lograr un adecuado espaciamiento de los
embarazos.

El enfoque de la anticoncepcion en el posparto es
diferente segun esté la mujer lactando o no.




distanciar o limitar los embarazos).

c) Elmomento en que se introduce el método.




periodica).

d) Métodos de esterilizacion:

— Masculina (vasectomia)
— Femenina (ligadura de trompas o salpingectomia).

e) Dispositivos intrauterinos (DIU).




Métodos de tercera opcion (métodos hormonales
combinados)

a) Pildoras orales combinadas.

b) Inyectables mensuales.




La anovulacidon asociada a la lactancia materna
continua siendo un factor importante en la regulacion
de la fecundidad

< U \J avVC C A AUV C A C \J

Que no hayan transcurrido mas de 6 meses del parto.

Que no se haya comenzado a dar al bebé cantidad
significativa de alimentos ademas de |la leche materna.




posteriores al parto para evitar la aparicion de
endometriosis, asi como por la necesidad de evaluar

las mediciones luego de la involucion uterina.
Los espermicidas son eficaces siempre que se usen de

forma correcta y en combinacion con otros métodos
de barrera.




interpretacion durante la lactancia, por lo
gue no son muy usados durante este

periodo.




reproductor masculino continua eliminando
espermatozoides durante alrededor de 20
eyaculaciones por lo cual la mujer necesita usar otro
método de anticoncepcion durante ese tiempo.

Esterilizacion femenina

Es igualmente segura, eficaz y no interviene en la
lactancia




otro momento y el temor a perforaciones, infecciones o
sangramiento es mayor.

OMS propone como periodo ideal para la insercion de
los DIU, independientemente de su tipo, pasadas las 4

semanas, aunque en el caso de la T de cobre,
generalmente se pueden insertar antes de las 48 h.




contienen solo prosgestagenos, cuando se
comienzan a tomar 6 semanas después del
parto no perjudican el crecimiento ni el

desarrollo de los ninos.




Implantes

* La mayoria de los estudios realizados sobre su
efecto en la lactancia se han llevado a cabo con el

Norplant. En ellos no se detectaron efectos
negativos sobre la duracion de la lactancia, el
crecimiento y la salud de los ninos.




comienzo y mayor sea la dosis del esteroide de |la
preparacion.

Contraindican su uso durante la lactancia, por lo cual
se deja solo para casos excepcionales donde no se

puedan utilizar los métodos de primera y segunda
opcion y nunca antes de las 6 primeras semanas
posteriores al parto y de usarse se prefiere después
de los 6 meses.




Conddn/espermicida: en cualquier momento.

Diafragma: a partir de las 6 sem.

Planificacion familiar natural: de 3 sem en adelante.

Esterilizacion femenina y masculina: en cualquier momento.
Meétodos hormonales sélo de progestageno: en cualquier momento.

Métodos hormonales combinados: de 3 sem en adelante.
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reproductiva. Esto se realiza, casi
siempre, por oclusion bilateral o corte
de las trompas de Falopio.




Enfermedad de Niemann-Pick
*Displejia cerebral simeétrica
*Fibrosis quistica del pancreas

*Isoinmunizacion Rh o ABO con resultados letales
previos y esposo homocigotico.




*Grandes multiparas

*Después de una tercera cesarea

*Despues de |la segunda cesarea , si las condiciones del
utero no permitieran un nuevo embarazo o existieran

alguna de las condiciones antes mencionadas
*Despues de una cesarea primitiva en pacientes que
cumplan los requisitos mencionados




Enfermedad cardiovascular aguda
Anemia severa
Enfermedad respiratoria aguda




® Endometriosis
@ Historia de enfermedad inflamatoria pélvica

@® Antecedentes de cirugia pélvica o abdominal con
complicaciones

® Obesidad marcad
® Hernia umbilical




3- En el momento del Aborto. En este caso es
simultaneo el proceder.

4- En el momento cirugia pélvica. Es el proceder

gue se realiza durante operacion cesarea




*Oclusion tubarica:
A cielo ablerto

Por endoscopia




* Vaginal
Colpotomia
*Culdoscopia

*Histeroscopia




distal en ligamento acho

*Técnica de Kroener (1935)fimbrectomia vy ligadura de
tropas

*Técnica de Aldridge. Encerrar la porcién fimbrica en
ligamento ancho.

*Técnica de Uchida(1975)
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-Instrumental menos sofisticado

- Disminuye el riesgo anesteésico al emplearse,
generalmente, anestesia local.

-No precisa de un gran entrenamiento del personal

medico para realizarla.
- Es factible comprobar los resultados del
procedimiento mediante el analisis del semen.







-Filariasis
-Criptorquidia o antecedentes
-Masa intraescrotal

-Anemia severa o cuagulopatia




poca experiencia o por enfermedad escrotal

« Granuloma espermatico, el cual se presenta con una
variacion de 5 a 40%.

 Recanalizacion espontanea, que ocurre en o0, 5% delos

Casos.
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del tracto reproductivo masculino.
-Prevencion de la deposicion espermatica en la vagina.
-Prevencion de la interaccion espermatozoide-ovulo en el
tracto femenino.




. Vasectomia
. Vasoclusion
. Condon

-Inmunoanticoncepcion en el hombre.
- Otras posibilidades en anticoncepcion masculina.




-Compuestos androgénicos solos
- compuestos androgenicos asociados

con progestagenos
-Analogos de la GnRH.




Las fluctuaciones den los niveles
circulantes de androgenos despues de

la inyeccion de estos ésteres.




metabolicas, cuando son administrados al menos por 2
anos.

Facil administracion

Efecto de larga duracion

*Que su introduccion en programas de planificacion familiar
no requiera de grandes inversiones financieras.




descontinuacion del método senalan:
Aché

Aumento d peso corporal
Policitemia

Dislipidemias
Efectos cardiovasculares
Enfermedad prostatica




Levonorgestrel oral
(H)\[€))

100-600 mg/ dia

500 mg/dia

+250 mg /2 semanas

+100 mg de testosterona
oral/dia

200 mg de enantato de
testosterona/mes

+100 mg de enantato de
testosterona/semana

azoospermia

Aumenta nivel de
azoospermia

Pobre respuesta en
caucasianos

Aumento azoospermia en
asiaticos

67% azoospermia

Pronta recuperacion




Métodos que interfieren en la trasportacion espermatica
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-Instrumental menos sofisticado

- Disminuye el riesgo anesteésico al emplearse,
generalmente, anestesia local.

-No precisa de un gran entrenamiento del personal

medico para realizarla.
- Es factible comprobar los resultados del
procedimiento mediante el analisis del semen.
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-Masa intraescrotal

-Anemia severa o cuagulopatia
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Casos.







D\
H
{ S—
(P
H.
{ S—
(L
[ —

Momentos para la intervenci
Nroceso:

(a
(—
—\
(2
=
e
(a
(&

= RRIPICIGNIE ENaNRLOBICE ORIESPERMELICANENN OSEST

= |nterferencia’enlel proceso dermaduracion espermatica en
Bl epIdidimos

del tracto reproductivo masculino.
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. Vasectomia
. Vasoclusion
. Condon
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- Otras posibilidades en anticoncepcion masculina.




-Compuestos androgénicos solos
- compuestos androgenicos asociados

con progestagenos
-Analogos de la GnRH.
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+100 mg de enantato de
testosterona/semana

azoospermia

Aumenta nivel de
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Métodos que interfieren en la trasportacion espermatica




Vacuna contra los espermatozoides
Vacuna contra epididimo




angiotensina
Bloqueadores de receptores para la
angiotensina ||

Androgenos de accion prolongada




ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

Mé | Iri
étodo que puedan Z®=ontrolar y adquirir

——
No puede _/v utilizar DIU
Qu  &=*Nadie sepa que lo utilizan

3




ANTICONCEPRCION EN/EAVABIOIS




ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

Método sintotermico
Método de Doyle

Frecuentes trastornos del ciclo ovarico
Debe de existir alta motivacion

Poca aceptacion entre los jovenes
Participacion del varon




ANTICONCERCION 2N LA ADOLESCENCA
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Incluye a la
“ABSTINENCIA PERIODICA”.
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No interfiere en el coito

Es de duracion prolongada

Respeta |la privacidad de la adolescente




Alta tasa de Expulsidn.

Requiere examenes clinicos y complementarios antes
de su insercion.

Necesita de un facultativo.




ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

2quros para ic OVene
Requiere disciplinay responsabilidad

Preocupante para la joven por temor a que
se descubra su uso.

En algunos lugares solo se obtiene por
prescripcion facultativa.

No protege de las ITS




Anticonceptivas

No anticonceptivas:
- Medula osea:

- Cardiovascular.




Métodos de barrera: Uso confiable pero en este grupo no buenos
resultados.
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ANTICONCEPCION EMBARAZO




Gnticoneepeioin P
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NATURAL DE LA ENFERMEDAD
- PRESENCIA DE UNA GESTACION

- EFECTOS DEL METODO ANTICONCEPTIVO.




Gnticoneepeioin P
Enfrrmeaircg Cronicas

EMERGENCIA NO TIENE CONTRAINDICACIONES.

METODOS DE BARRERA: NO TIENEN CONTRAINDICACIONES MEDICAS,
PERO PO SU TASA DE FALLOS, DEBE VALORARSE BIEN SU
UTILIZACION (RIESGO DE GESTACION).

METODOS PERMANENTES: OPCION PARA LA PAREJA QUE NO DESEA
MAS HIJOS O PATOLOGIAS QUE CONTRAINDICAN EL EMBARAZO.




Gnticoneepeioin P
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U ORALES.
- LOS DIU PUEDEN SER UTILIZADOS EVALUANDO EL RIESGO DE EIPA.

MIGRANA:

- SIMPLE O SIN AURA:ANTICONCEPTIVOS ORALES DE BAJAS DOSIS.

- CON SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCALES CONTRAINDICAN LOS ACO O INYECTABLES
COMBINADOS. OPCION: DIU, METODOS DE BARRERA.




Gnticoneepeioin P
Enfrrmeaircg Cronicas

-DIU NO TIENE CONTRAINDICACION

- METODO DE BARRERA SI HEPATITIS B.
-ANTICONCEPTIVOS ORALES USO CONTROLADO
EN CASOS SEVEROS USAR METODO PERMANENTE.

ENFERMEDADES MALIGNAS:

INCREMENTAN RIESGO LOS ACO EN PATOLOGIA DE MAMA'Y LESIONES CERVICALES
(SUJETO A CONTROVERSIAS).




I NticoNeePLioI P
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-FERROPENICA ACO COMBINADOS MUY EFICACES AL DISMINUIR EL VOLUMEN DE
SANGRADO, LOS DIU NO DEBEN SER UTILIZADOS.
- PERMANENTES EN MUJERES QUE HALLAN COMPLETADO PARIDAD.

TUBERCULOSIS:

- NO CONTRAINDICACIONES, RIFAMPICINA DISMINUYE EL EFECTO DE LOS ACO.




-PRESENCIA DE ALTERACIONES EN LA CIRCULACION SANGUINEA

-PERDIDA DE SENSIBILIDAD REGIONAL O SECTORIAL.

-POSIBILIDAD DE INTERACCION DE LOS FRAMACOS CON ANTICONCEPTIVOS
PROBLEMAS QUE INTERFIERAN EN LA HIGIENE GENITAL.

-PRESENCI DE ESTADO DEPRESIVO.




Anticomeepcion e Bistapacitalog

-ANTICONCEPTIVOS ORALES NO SON UNA BUENA OPCION

- INYECTABLES SI SE RECOMIENDAN.

- ESERILIZACION QUIRURGICA ES UNA BUENA OPCION .




Tnmunesntizencepeion

- CONTRA LA HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA: SON INACEPTABLES.
-CONTRA LOS ANTIGENOS DEL TROFOBLASTO: EN ESTUDIO.

-CONTRA LA ZONA PELUCIDA: BASADA EN LA GLICOPROTEINA 3 DE LA ZONA PELUCIDA,
EN ESTUDIO.

-CONTRA LOS ESPERMATOZOIDES. CONFUSOS RESULTADOS

- USANDO PROTEINAS DEL EPIDIDIMO: TAMBIEN EN ESTUDIO.




Muekas Gracias
(por su /Atencion
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