oncepcion en la mujer que
transita la Perimenopausia
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RESEARCH
479 High-doss vitamin D supplementaion
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waginasis: RCT

CYNECOLOGICAL
ENDOCRINOLOGY

494 Embry transfer by reprocuctve
snadcrine/ogy fellows vs atentings:

i of ammict: ' s udze
In twin cragrancy with a short
n .

*Mujeres jovenes sanas
*Uso Prolongado
*Riesgo/beneficio desde la perspectiva medicay sociolgg
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PACIENTE

MAC OMS

MARCO LEGAL

&2
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{@} World Health
Organization

« La edad por si misma N coMstituye una razén médica

para negar cualquier método anticonceptivo a un
adolescente. 2

e ®
HHHHHH .
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“tApproraiaie expested level Dased 0N asszyis Using cum ' irtarmabts 20 giunary slanda

‘.067 €9

| Menarche | FMP (0)
Stage -5 [-4 -3b | -3a -2 | -1 +1a|+1b | +1c [ +2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
Early [ Peak | Late Early | Late Early Late
Perimenopause |
Duration variable variable 1-3 years 2 years | 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable Regular | Regular | ¢ ubtle Variable Interval of
Cycle to regular hanges in | Length amenorrhea
low/ Persistent of >=60
.ength 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine |
FSH Low \ ariable* TVariable' T>25 IU/L** | | Variable Stabilizes
AMH Low Lew Low Low Low Very Low
Inhibin B lov Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Lov: Low Low Very Low Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomc.or | Vasomotor Increasing
symptr ms symptoms symptoms of
_____________ Lo b )\ ptiet I Mestlikely | _lv¥roganialaticphy |
* Blood draw on cycle days 2-5 = elevated




TapLE 1. U.S. Mepicar EviGiBiLiTy CRITERIA FOR CONTRACEPTIVE USE CLASSIFICATIONS FOR SAFETY
OF CONTRACEPTIVE METHODS BY WoOMEN OF OLDER AGES

Condition Copper IUD LNG-IUD Implants DMPA POP CHC
Age 1 (=20 years of age) 1 (=20 years) 1 (>45 years) 2 (>45 years) 1 (=45 years) 2 (240 years)
= ad. VY — A ~nenditioe
Organization Recommendation®
American College of Appropriate to continue CHCs
Obstetricians %nd until age 50-55 years
Gynecologists
American Society for Use until 12 months after last
Reproductive menstrual period if the woman
Medicine™ wants to avoid pregnancy
cpc® Still needed age >44 vears if the
woman wants to avoid
pregnancy
North American Use until 1 year after last
Menopause menstrual period if the woman
Society® wants to avoid pregnancy

Toda mujer que esta en condicion de salud y sin riesgo puede
utilizar ACO.

A

HOSPITAL

JOURNAL OF WOMEN'S HEALTH argerICh
Volume 27, Number 4, 2018



Efectos indeseables comparativos

Embarazo

ACO

TEV. 2-4 veces 20-80 veces

M.osea + + (4%) 4+
(5+5%)

Obesidad DMPA MAYOR 15%

oooo

.....

Consensus Quebec, July 2011. Scholes, Contraception , Jan 2010. Agostino, JPAG, Aug 2010. Haliloglu, EJOGIaEg&ﬁ[@hI
italiano, Argentina, 2010. Cesarato, Rev Hstal Italiano, 2009. SFPGuidline, Contraception 2009.
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e Gratuitidad
e Accesibilidad

Proteccion MECCUUSNELE de la
Salud
Integral

&2

HHHHHHHH i
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El Continuo Efecto NO Contraceptivo a traves de la Historia

HOSPITAL 5

argerich

Magure et al, Am J Obst Gyn 2011: 2015(4)s4-8



INDICACIONES TERAPEUTICA

10sAGCO

* CONTRACEPTIVA

* DISMENORREA

* HIPERMENORREA
 HIPERANDROGENISMO
* AMENORREA 2°

« SOP

* SME. PREMENSTRUAL
* ONCOPROTECCION
 ESTABILIDAD EMOCIONAL
* ANEMIA

* COAGULOPATIA

Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 24 (2010) 593e604; Nappi et al, EJCRHCare2016, Maybin et al, Women

Health, 2016;

HHHHHHHH
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Que nos suma los Anticonceptivos hormonales. El porque
de continuarlos...

.......

b W



nfermedades

Alteraciones Tto. De
Endocrinas Fertilidad

oooo

s0®
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Proteccion Oncolodgica

Reduce el
Cancer de
Ovario

Reduccion del Riesgo persiste después de 30 anos
de su uso

s0®

HOSPITAL ™

Lancet 2008, 371 (9609)303-314 argeHCh



Proteccion Oncoldgica

metrio

0000

Hakinson et al 1992; Schlesselman 1997, Kuohung 2000 HOSPITAL
argerich



Proteccion de Enfermedades

-
¥

Quistes
de
ovarios

SPITAL

Mishell et al, Non Contraceptive Health Benefits; AmJ Obs G;ﬁ’rgerich

1982, 809-16



Con la edad

v'Lafertilidad baja pero el embarazo puede ocurrir igualmente
v'Riesgo materno-infantil aumentan
v'"No hay evidencias suficientes que la EDAD sea un freno para el uso de AcH.

v'CDC lo recomienda . Costo/beneficio en >442 tmbn.

Hormonal Contraceptive Use Among Women
of Older Reproductive Age: '
Considering Risks and Benefits e

HOSPITAL "

Naomi K. Tepper, MD! Emily M. Godfrey, MD? Suzanne G. Folger, PhD,' Maura K. Whiteman, PhD! JDUHNAL DF WDMENPS HEALTH a rg e rl c h
Polly A. Marchbanks, PhD! and Kathryn M. Curtis, PhD’ Volume 27, Number 4, 2018



CATEGORIAS

Categorias 1y 2

Categorias 3 y 4

" A

1- Una condicion para la cual
no existen restricciones en el

uso de un meétodo

(

los riesgos tedricos o
probados generalmente
exceden las ventajas de

utilizar un meétodo.

El anticonceptivo.
método
puede \. J
usarse

i -

2- Una condicion para la cual
las ventajas de utilizar un
método generalmente exceden

los riesgos tedricos o
probados.

\

3- Una condicion en la cual

N

-
4- Una condicion que
representa un riesgo de
salud inaceptable si se
utiliza el método
anticonceptivo.

El método
no debe
usarse




WHO-Medical Eligibility Criteria (MEC) for women with age-related important car-
diovascular risk factors (modified according [2]L

CoC PR POFP DMPA ETG Cu-lUD LNG-IUD

Age
<18 years 1 1 2 2 1 2 2
15-40 years

Obesity

BMI = 30 2 2 1 2 1 1 1
Smoking
age< 315 years 2 1 1 1 1 1 1
- safe
3 1 1 1 1
4 4 14 1 1
-l 3 3 1 2 1 1 1
diastolic 90-99mmHg
systolic= 159 mmHg 4 4 2 3 . 1 2
or diastolic> 99 mmHg
including vascular
diseases 34 34 2 33 . 1 2
»2 cardiovascularrisk  3/4 3/4 2 3 2 1 2 '
factors *&

IOSPITAL

argerich



AOC Menarquia a <40 anos 1
PARCHE -
ANILLO VAGINAL 40 anos 2
AIC Menarquia a <40 anos 1
40 anos 2
Menarqui < 1
AOPS Menarquia a <18
18-45 anos 1
45 ano 1
AMPD IM Menarquia a <18 2
bl 18-45 ailos 1
EN/NET
45 anos 2
IMPLANTE LNGY Menarquia a <18 1
ETG 18-45 ailos 1
45 anos 1
DIU-Cu Menarquia a <20 2
20 anos 1
L Menarquia a <20 2
DIU-LNG

20 anos

—




PACIENTE

&2
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ACO..combinados oral

ACl ..inyectable mensual
PARCHES.. combinado transdermal

ANILLO... combinado intravaginal

ACO.....GESTAGENO [lntmduccion deEy VE

naturales

SOLAMENTE




Anticoncepcion Hor

Orales

Inyectables

Implantes

SIU - LNG

Solo Gestagenos
LNG - DSG
DMPA

Etonogestrel / LNG

52 mg /13,5 mg

HHHHHHHH

argerich

220®




PRODUCTO

ESTROGENO

TROFICO
+HDL + Tg

TROMBOEMBOLICO

OSEO

ENDOMETRIO
TA

Cit P450

GESTAGENO

INHIBE OVULACION
-HDL - TG +LDL

VIDA MEDIA

PESO

DIFERENTES EFECTOS

rmosPITAL

argerich
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ESTROGENOS

ETINIL /VALENATO Hemihidrato\
ESTRADIOL ESTRADIOL
> Velocidad

metabolizacion

<> Acc trofica vaginal

Parte de la accidn intrahepaticaes conE1ly
SO4E1

20 ug /30/35 | 2 mgv/ \ 1,5 mg

1Timm er & Geurt s. Eur J Dru g Metab Ph armacokinet 1999,244,:47-53 .g_.

Endrikat et al , Contraception 2008;Wiegratz et aI,Contracegiggﬁﬂc



Comparativo de Estrogenos

60-80%

IViayor

36 hs largo
200%
240%

IViayor




Different Effects of Oral Contraceptive and Dydrogesterone
Treatment on Oxidative Stress Levels in Premenopausal
Women

Jui-Tung Chen™ ©, Kazuhiko Kotani®

v.ACO aumenta el stress oxidativo en mujerg fimenopausicas
v'Oxido Nitrico (ON) efecto + cels endg

Impacto
Endotelial

HOSPITAL 5

) Clin Med Res. 2018:10(2):146-153 kaek ot




Dispositivo intrauterino (DIU-Cu)

/ Fow

e e Duracion 5 — 10 afios

;\:x_h e Tasa de falla: uso tipico 0.8% - uso perfecto 0.6%
/ S\

\ e Liberacion 20 pg/dia

\ e Duracion 5 afos
L\, e Tasa de falla: uso tipico y uso perfecto 0.2%

SIU Lng (Mirena®) SIU Lng (Blusiri-Jaydess)

Implante subdérmico (Implanon NXT®)

' » 68 mg etonorgestrel
e Duracion 3 anos
L - e Tasa de falla: uso tipico y uso perfecto 0.05%

HOSPITAL

argerich
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e Duraciéon mensual

- 1 comprimido diario

= 7 Anticonceptivos orales combinados o gestagenos solos
WY 9§

Anticonceptivos inyectables

e Duracidon mensual
e 1 aplicacion mensual

Parche transdérmico

e Duracion mensual
e 1 parche semanal

Anillo vaginal

e Duracion mensual
¢ 1 anillo durante 3 semanas

argerich

.....

.....
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Figura 6

e

s0®
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Riesgo de presentar un coagulo de sangre en un ano

Mujeres que no utilizan un comprimido / parche
/ anillo hermonal combinado y que no estan

embarazadas

Unas 2 de cada 10.000 mujeres

Mujeres que utilizan un comprimide anticonceptivo
hormeonal combinado que contiene levonorgestrel,
noretisterona o norgestimato

Mujeres que utilizan ELLERING®

Unas 5-7 de cada 10.000 mujeres

Unas 6-12 de cada 10.000 mujeres

32

HOSPITAL

argerich
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GESTAGENOS

ndrogenica
Norgestel Plyg

Des (unn[“ | C}
e MESIGYNA |

Gynovin’

[ g Scoeng P

1omg

cvonorg(suc! 0

ilestradiol 0,02 Mg
ELEA

) {Fem:
{ L
¥ Em

o

GESTO

o

DESOR

) °‘8€Slrel i

Unidosis

|
= i |

GINELL : @ ) m

DROSPI

{ Secret 28}

EH\HES o b0L 18

2 g

EE

g?aLerICh
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Control GESTAGENOS
[

ndometrial

argerich




GESTAGENOS
& DROSPI

DESORGESTREL

GESTODENO

HOSPITAL
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ASOCIACION CON ESTROGENO NATURAL

e

VIEGESTROL
OMAC)

E2

IENOGEST

VE2

2009 2014

s0®
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FUERTE
EFECTO

VE2 Endometrial

DIENOGEST

Vida %
NOMEGESTROL

E2

Prolongada

.....

s0®
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AMP. Acetato Medroxi Progesterona

» Inhibe.la Ovulacion

> Arazo.(< 4 in 1000 over 2 years )
Se repita cada 12 semanas.

Puede haber un retrazo de la fertididad una vez suspendido
hasta 1 aio.

Aumento > 10% peso. - o A
OCHj
OCH,
Disminucion de PMO > 2ihos de uso.
‘ g

Reversible. \_ Jaosr:”gneri ch




Anticoncepcion quirurgica

e / V4 . ° ° 200/3 o .
Oclusion tubarica tradicional Sterilization Regret

. 6%
— ngadura -
— Blogueo con clips o anillos Women under 30 Women over 30

e Cauterizacion

Nuevas técnicas

Salpingectomia como opcion de
reduccion de riesgo de cancer de ovario

Gynecol. 1999. Pollack AE. Contraceptive Technology. 2004. Ogburn T. Obstet Gynecol Clin North Am. 2007. et al.
Gomez,D Gineco.l.obstet Mex 2016 Sept;84(9):614-619.

HOSPITAL 5
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‘ RIESGO

CARDIOVASCULAR

e @
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Combhined hormonal contraception
and the risk of venous
thromhoembolism: a guideline

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine

American Sodety for Reproductive Medicine, Birmingham, Alabama

INCIDENCIA

*Embarazo 5-20/10000 mujeres

*Puerperio 40-65/10000 mujeres
*Evento < 5/20000 Mujeres

Usuarias 2-15/10000 no Usuarias 1-5/10000

Componente Estrogenico ( EE) > 5o mcg

Componente Progestacional >a < Drospi
Desorgestrel/Gestodeno
LVN / Norgestimato/Nomac

HOSPITAL 5

argerich

(Fertil Steril® 2016:1 Ferility and Sterility®



ACO’s Iny. Comb. — POP’s — DMPA SIU
Parches - Anillos Implantes LNG/ETG

Antec. de TEV/TEP 4 4 2 2
TEV/TEP actual 4 4 3 3
TEV/TEP y anticoagulacién 4 4 2 2
Antec. familiares de 12 grado 2 2 1 1
Cirugia >
C/inmovilizacion prolongada 4 4 2 2
S/inmovilizacion prolongada

2 2 1 1
Cirugia < sin inmovilizacion 1 1 1 1
Trombofilias 4 4 2 2

HOSPITAL

argerich




Fifth edition, 2015

CATEGORIA
| = iniCiG, C = continuacion o ° ° oo
— Medical eligibility
TABAQUISMO criteria for

3 Efad < 5 i ) |22 | e contraceptive use
) Edad > 35 afios
(i) < 15 cigarrillos/dia 3 3 J 2
I > 15 cigarrillos/dla

CATEGORIA
CATEGORIA | = inicio, C = continuacién

| = inicio, C = continuacion DIU-Cu DIU-LNG

TBALUSHD AOPS  D/EN  LNG/ETG
3) Fdad < 35 afos
D) Edad > 35 anos
(< 15 cigamllos/dla 1 1 1

> 15 cigamlos/dla

0%l
i
o 39e::

.

Sire

argerich




Clasificacion ®  International
HE Headache Societ

a primaria Cefalea secundaria

Uso de estrogenos

Migrafa sin aura

Migrafa con aura Suspension de estrogenos

Cefalea tensional

Cephalalgia 2018, Vol. 38(1) 1-211

HOSPITAL i

Gentileza Dra Silvia Bonsergent argerICh



CONDICION CATEGORIA ACLARACIONES/EVIDENCIA
* Consulte también los comentarios 1 — inicio, C = continuacion

adicionales al final de la tabla AOC PAC AVC AlC

AOC = anticoncepuvos orales combinados PAG = parche anticonceptivo combinado
AVC = anillo vaginal anticonceptivo combinado AIG = anticonceptivos inyectables combinados

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

CEFALEAS* | C I C | C [ C | Aclaracion: La clasificacion depende de un
a) No migrafiosas (leves ointensas) | 1 @ 2 | 1 {2 1 i2 1 | p |dagndstico preciso de los dolores de cabeza
intensos gue son migrafiosos y los que no
b) Migraria lo son. Debe evaluarse cualquier cefalea
(i) Sin aura nueva o cambio notable en los dolores de
cabeza. La clasificacion es para las mujeres
Edad < 35 afios g_* 2 3 2 3 2 3 | sin otros factores de riesgo de accidents
Edad ~ 35 afos 7 4 3 4 3 4 3 4 cerebrovascular. El fiesgo de accidente
. - . ‘ cerebrovascular aumenta con la edad, la
(ii} con aura, a cualquier edad { 4 44 4144 4 4 | nipertension v el habito de fumar.
./ Evidencia: Entre las mujeres con migrafa,

aquellas que también tenfan aura tuvieron un
riesgo mas alto de accidente cerebrovascular
que las mujeres sin aura.(267-269) Entre

las mujeres con migrafia, aguellas que
usaban ADC tuvieron un riesgo de accidente
cersbrovascular de dos a cuatro veces mas
alto en comparacion con las mujeres que no
usaban AQC.(174;189;210;211,;268-273)

Fifth edition, 2015
Medical eligibility X
criteria for A
contraceptive use

; ‘.’. Y World Health

Organization

Gentileza Dra Silvia Bonsergent



Anticoncepcion ¢

CONDICION CATEGORIA ACLARACIONES/EVIDENCIA
* Consulte también los comentarios | = inicio, C = continuacion

adicionales al final de Ia tabla AOPS D/EN LNG/ETG

AOPS = anticonceptivos orales de progestina solaLNG/ETG = implantes de levonorgestrel y etonogestrel
D/NE = acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) / enantato de noretisterona (EN-NET)

TRASTORNOS NEUROLOGICOS
CEFALEAS* I C [ C [ C
a) No migranosas (leves o intensas) 1 1 1 1 1 1 | Aclaracion: La clasificacion depende de un
b) Migrafia diagrhirslicq pre_cis.ﬂ de los dolores de cabeza intensos
que son migrafiosos v 1os que no ko son. Debe
(i) sin aura evaluarse cualguier cefalea nueva o cambio notable
Edad < 35 afias 1 9 D D 9 9 En [us dulprea de cabeza. La cl_asiﬁn:—acinn 25 para las
mujeres sin otros factores de riesgo
Edad = 35 afios 1 2 2 2 2 2 | de accidente cerebrovascular. El riesgo de
(il con aura, a cualquier edad o 3 5 7 ) 3 accidente cerebrovascular aumenta con la edad,
[a hipertensidn v 2l tabaguismo.

0%y
2, .
i
HOSPITAL 5

argerich
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GYNECOLOGY
Use of combined hormonal contraceptives among women @m;ﬂmm

with migraines and risk of ischemic stroke

Steven W. Champaloux, PhD, MPH; Naomi K. Tepper, MD, MPH; Michasl Monsour, PhD; Kathryn M. Curtis, PhLx,
Maura K. Whiteman, PhD; Polly A. Marchbanks, PhD; Denise J. Jamieson, MD, MPH

se de datos
Desde el 2006-12 casi 26.000 casos de stroke 15 a 49 anos

El efecto conjunto de migrafia con aura y uso de anticoncepcion
hormonal combinada se asocié con una aumento de 6 veces del
riesgo de stroke

El uso de anticoncepcion hormonal combinada en mujeres con
migrafna sin aura no aumento sustancialmente el riesgo de stroke

HOSPITAL "

Am J Otetet Gecl 2017216480617, 3

Gentileza Dra Silvia Bonsergent



Headaches

a) Non-migrainous iR L 0 S O I O I U

b) Migraine

i) without aura, age <35 2 | 3° Inmm 2 |2°| 2° | 2*|2*]| 2* | 2° 4 ud

i) without aura, age =35 3+ 38 20 | 27| 2° | 2° | 2* | 2° | 2 [ ge

iil) with aura, any age 2% |E3e] 2+ JiEgeN] 2+ [igeN) 2v [igw 1*
HOSPITAL =
araerich

Obstet Gynecol Clin N Am 44 (2017) 143-158




DIABETES

I s N

Antec DBT

Gestacional

Sin 2 2 2 2 1 2
Enfermedad ! »
Vascular LARCs serian una buena opcion en

pacientes con DBT

No Insulino 2
Depen

Insulino 2 2 2 2 1 2
Depen

Neuropatia | 3/4 2 3 2 1 2
Retinopatia
Enfer
Vasculares e

AN uvl LA 4 B |



A qualitative study of the information needs of premenopausal women with breast
cancer in terms of contraception, sexuality, early menopause, and fertility

Banu Karadz ?, Hilmiye Aksu®*, Mert Kiiciik

Dato Importante
" 35% mujeres postquimio continua menstruando”

" Proscripto los 2 anos siguientes a la quimio buscar embarazo”

HOSPITAL 5
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International Journal of Gynecology and Obstetrics 109 (20100 118-120



Riesgo de Cance

Oxford Family Planning Association Prospective

: 201 RR: 1.
contraceptive study? 013 cohort 0
Royal College of General Practitioners’ Prospective
2017 RR: 1.04
Oral Contraception Study? 0 cohort 0
- 1.
Zhu et al® 2012  Meta-analysis AHEERIEESE 10

RR (>10-yr use): 1.14

ACOG vy el CDC avalan el uso de anticoncepcion hormonal en mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama y con mutaciones BRCA

Ca Ovario

&2

s0®

HOSPITAL
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Vessey & Yeates, Contraception, 2013; 2lversen et al, Am J Obstet Gynecol, 2017; 3Zhu et al, Eur J Contracept Reprod Health (ge, 2012




Salpingectomia como opcion de Revision de Publicaciones entre 2005-2016
reduccion del riesgo de cancer de
ovario

Gomez-Pue D, Ibarrola-BuenAbad E,? Lara-Mifiez D, Vdzquez-Alvarado AR?
Pérez-Quintanilla M*

v'Trompas de Falopio como origen de Ca serosos de Ovarios, 50% de Ca
epiteliales en este sitio.
v'Salpinguectomia bilateral con ooforectomia unilateral

Presencia de BRCA

v'Recomendacion: Salpinguectomia bilateral con paridad satisfecha (35-40 a
BRACA1) (40-452 BRCA)

v'Evitar Menopausia Prematura Qx

v'Ooforectomia en la menopausia.

HOSPITAL "
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Ginecol Obstet Mex. 2016 sept;84(9):614-619.



Sistema Intrauterino (SIU,
Endoceptivo)

Libera el progestageno levonorgestrel
(20 pg/dia)

Un SIU brinda 5 afnos de tratamiento

HHHHHHHH

argerich

&2




HIPERTENSION ARTER

: gieren gue se incrementa el riesgo cardiovascular en
mujeres con HTA usuarias de ACO’s

Si se desarrolla HTA, el camino hacia la normalidad en el sistema renina-
angiotensina lleva de 3 a 6 meses luego de suspender ACO.

Considerar los efectos de los ACO en pacientes con HTA previa o
enfermedad cardiaca.

Desde este punto de vista, con control médico de TA y tratamiento
complementario estricto (cada 3 meses), el paciente y el médico pueden
optar por ACO de bajas dosis.

RECOMENDACION: monitoreo de la TA anualmente y ofrecer cambio de
método a pacientes con riesgo cardiovascular.

.l
-'.‘. .'n
. 4
o’

s0®
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Hipertension a) Hipertension controlada adecua- 3+
damente
b) Niveles elevados de presidn arterial
(mediciones tomadas adecuada-
mente)
(i) sistolica 140-159 o diastolica 3
a0-99
(ii) sistolica =160 o diastolica =100t
) Vasculopatia




Caracteristicas de AH

Componente Estrogenico Componente Gestageno
EE/E2/VE Impacto LDL
Tromboembolico Diferentes efectos

Impacto PYC 450 Androgenico

Aumentan los TG Antiandrogenico

Aumenta HDL Estabilizador Endometrio
Impacto sobre laTA Diuretico

s0®

.
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Fenitoina

Carbamazepina

Fenobarbital

Oxcarbazepina
Primidona
Topiramato
Felbamato
Rufinamida

es drogas?

* Levetiracetam

* Vigabantim

* Gabapentin

« Acido valproico
* Lamotrigina

e Tiagabin

e Zonisamida

e etosuximida

No afectan la eficacia
anticonceptiva
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AED may
be reduced
by COC

Ethinyl Progestin
estradiol may be
may be reduced
reduced by AED
by AED

Carbamazepine
Eslicarbazepine
Felbamate
Gabapentin
Lacosamide
Lamotrngine
Levetiracetam
Oxcarbazepine
Perampanel
Phenobarbital
Phenytoin
Pregabalin
Retigabine/ezogabine
Rufinamide
Stiripentol
Topiramate
Valproate
Zonisamide

Mn.d.
Mn.d.
M.d.
Mn.d.
| )
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n.a.
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n.a.
n.a.
n.a.
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Benzodiazepinas

No se demostraron
interacciones farmacolégicamente
relevantes entre Benzodiazepinas y
ACO
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Interaccion entre DAE y hormons

* Estrogenos: pro-convulsivantes.
* Progestagenos: anticonvulsivantes.

* Algunas DAE se metabolizan (e inducen) a traveés
del citocromo P450 isoenzima CYP3A4.
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Lamotriging

* Los ACO disminuyen los niveles de lamotrigina
pudiendo aparecer convulsiones.

* Silamotrigina se combina con valproato (que
inhibe la glucuronizacion de lamotrigina) NO
disminuyen los niveles de lamotrigina con el uso
de ACO.

* Su efecto depende no solo de la dosis sino de su
combinacion con otras drogas.
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Riesgo/Beneficio

Embarazo

Cancer

Alt.
Emoci
onales
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Do women aged over 40 need different counseling on combined
hormonal contraception?

Nicolas Mendoza®*, Esperanza Soto?, Rafael Sinchez-Borrego”

A Department of Obsterrics and Gynecology, University of Granada, Cranada, Spain
b DIATROS, Barcelona, Spain

v'Estado actual clinico

v'Tabaquismo

v Peso

v TA

v'Estado Tromboembolico
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Cuando pasar de la anticoncepcion oral a
la terapia de reemplazo hormenal?

e ¢ POR QUE ES IMPORTANTE?

eptivos orales de baja dosis contienen
mas estrogenos de los necesarios para la
postmenopausia

o DIFICULTAD EN DETERMINAR EL MOMENTO DE [A
MENOPAUSIA EN [AS USUARIAS DE A.O.

- A los 50 anos: dosaje de FSH

- Con FSH mayor a 30 mU/ml pasar a terapia
de reemplazo hormonal o
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Cuando pasarde AH aTRH
Mujer 5o anos

v’ Suspension del AH y 3 meses de AM
v'Realizar Laboratorio

*Dosar FSH y E2 despues de 14 dias libre de AH
*FSH < 30 IU/l mantener AH
*Repetir FSH al ano.
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v'Durante la Transicion se debe accionar en un MAC
v'Tener en cuenta en esta etapa el estado clinico.
v'Dosar FSH al 7mo dia libre de AH o al dia 14 libre de
AH.

v'FSH < 30 IU/l debera continuar su cuidado
contraceptivo.

v'Dosar FSH al afio 2 dosajes con diferencia de 6
semanas.

v'EE > E2 tromboembolico

v'En esta etapa si tener en cuenta el potencial
oncologico.
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v'"Progestageno solo es una opcion.
v'Combinado Ojo!!! Riesgo cariovascular

v'Efecto beneficioso NO contraceptivo.
DUB
Disminuye Riesgo Cancer
Disminuye Sofocos

v'LARCs Primera linea de eleccion

v'Cuidado integral de la salud: dieta equilibrada, actividad
fisica, Buena vida!!!
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