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OBJETIVO

» Acercar la salud hormonal /anticoncepcion con todos sus
riesgos y beneficios a la practica clinica de un equipo
multidisciplinario que se dedica a mejorar calidad de vida

y pronostico de vida de la mujer.




INTRODUCCION

Principales objetivos clinicos en el manejo la
mujer con obesidad
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80% De las cirugias bariatrica en UK se realizan en mujeres.
50% De las mujeres que se someten a cirugias bariatrica estan en edad reproductiva.
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FL (110 OVARICO

Si.., par [o tanto, los ovarios
 fabrican foliculos que contienen
~ dvulos y producen| hormona :

Estas honnonas, estrogenosy
progesterona, actan en varios
|ugares: ttero, por supuesto, pero
- también vaging, pechos e incluso
en los vasos sanguineos.

En cada ciclo, “Es.una especie de carrera en laque . Después de la ovulacion, el

bajo lainfluencia  uno de los foliculos se convertira exdominante cicatrizay da
de la FSH, varios en dominante y liberara su ovulo lugar a un cuerpo amarillo,
foliculos se ponen  bajo la influenciade lz LH:es la que segrega progesterona
a crecer. ovulacion. Los foliculos que y que, si no hay embarazo,

pierden desaparecen. desaparecera.
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LA ANTICONCEPCION




. PROGESTINAS |

Las primeras progestinas sintetizadas se disenaron
buscando especificamente su accion

ANTIGONADOTROPICA.

\  PROPIEDADES
GENERICAS

Todas las progestinas

Las progestinas son hormonas ;
sintéticas, de estructura similar a |
la de la progesterona, que |
mediante la unién con sus ;
receptores provoca efectos
similares a las de ésta ;

cuando se usan en dosis adecuadas Todas las progestinas se unen

son capaces de frenar el eje Hipotalamo- a receptores de progesterona

Hipdfisis-Gbénadas

Modifican el
ENDOMETRIO

Inhibiendo la ruptura folicular

ANOVULACION Modifican el
' MOCO CERVICAL

Dr. Guillermo Galan




Anticonceptivos combinados
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pildoras combinades

s )

| penetracion
espermatica en el
Cervix .

oco Cervica
ngrosado

Estrégeno
i . @[WA&«MJ Ceptores a€
\_/ progesterona (PR) | BTB
stabilizando e

| desarrolio del
| FSH foliculo dominante




Componentes de los Anticonceptivos Hormonales
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Derivados de: g

19 nor testosterona 17 OH progesterona M

En dosis altas o al combinarse 113
con una Progestina Espironolactona N

. . A

Efectos secugdanos y Riesgos i i
o Intolerancia Dafio e @
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GnRH = Gonadotropin-releasing hormone : BTB = breakthrough bleeding;

EE ~ ethunyl estradiol; FSH - follicle-stimulating hormone; LH = luteinizing
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- PROGESTINAS

PROPIEDADES
ESPECIFICAS

————

Cada progestina tiene un perfil Estimulan, inhiben o tienen )
propio de actividad en otros accion neutra en diferentes |
tejidos con otros receptores sistemas 4

/

Esto nos permite seleccionar
la mejor combinacion para los
diferentes perfiles y
necesidades de las usuarias

fmétodos anticonceptivos hormonales modernos pu D n T

en mU|er €s que no necesitan antnconcepcnén




AFINIDAD RELATIVA DE ALGUNOS
PROGESTAGENOS POR EL RECEPTOR

(actividad biologica)

Relative binding affinities of selected progestogens with human steroid receptors and serum binding proteins® (reprinted from
Pasqualini,'®! by permission of the publisher [Taylor & Francis Group, http//www.informaworid.com])

Progestogen Receptors
progesterone androgen estrogen glucocorticoid mineralocorticoid sex hormone- corticosteroid-
binding globulin  binding globulin

Progesterone 50 0 0 10 100 0 36
Dydrogesterone 75 0 - - -
h inone 67 5 0 8 0 0 0
90 6 0 6 8 0 0
Medroxyprogesterone| 115 5 0 29 160 0 0
Megesterol 65 5 0 30 0 0 0
Nomegestrol | 125 6 0 6 0 0 0
Promegestone 100 0 0 5 53 0 0
' 35 65 0 6 230 0 0
Norethisterone 75 15 0 0 0 16 0
| Levonorgestrel | 150 45 0 1 75 50 0
Norgestimate 15 0 0 1 0 0 0
|_Etonogestrel | 150 20 0 14 0 15 0
 Gestodene | 90 85 0 27 290 40 0
[ Dienogest | 5 10 0 1 0 0 0

a Progesterone is considered as 100% affinity.

~ indicates no data.

Lello, Stefano. Nomegestrol Acetate: Pharmacology, Safety Profile and Therapeutic Efficacy.
Drugs 2010; 70 (5): 541-559
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Meétodos Anticonceptivos

Corta duracién
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Porcentajes de mujeres con embarazos no planificados y contin

Porcentaje uso
perfecto

Porcentaje uso
tipico

dad en 1 afio de uso.

Porcentaje
continuidad

Ningin método

Abstinencia periodica

Calendario, ovulacion, 3-5% 24% 47%
sintotérmico

Métodos de barrera

Condén masculino 2% 18% 43%
Condoén femenino 5% 21% 41%
Diafragma 6% 12% S7%
Métodos hormcnales

Pildora combinada /,(0?0;: 9% 67%
Anillo vaginal combinado 0,30% 9% 67%
|Parche combinado N 0.30% 9% 67%
AMPD ‘% 6% 56
SIU-LNG 0,20% —— | 80%
|/mplantes subdérmicos 0,05% 0,05% 84%
DIU T CU 380 0,60% 0,80% 78%
Esterilizacion quirdrgica

Femenina 0.50% 0,50% 100%
{Masculina 0,10% 0,15% 100%

Adaptado de Trusell J /Contraception. 2011 May ; 83(5): 397-404.




“aracteristicas de los Métodos de Co _,
Duracion )

v" El porcentaje de embarazos no planeados en Chile es del 50,5%
para el total de mujeres que ingresan a control prenatal en la
Atencion Primaria

-

v (DEIS, 2019)




Métodos Reversibles
Primer nivel de eficacia
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Métodos Anticonceptivos

Corta duracién oot . Larga duracién
Anticonceptiva
Duracion
Intermedia
Opciones Hasta 3 3a5anosy+ Permanente
anos
* Uso diario '« Implantes * Esterilizacién
* Uso semanal * Uso + Dispositivos femenina
* Uso mensual TRIMESTRAL Intrauterinos * Esterilizacion
, Masculina
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Efectividad de los metodos anticonceptivos

More Sterilization
Effective Implant Intrauterine Device Male Female ‘
‘ (WD) (Vasectomy) (Abdominal, Laparoscopic, Hysteroscopic) | |
A
)
Less than 1 pregnancy G \ ’ <
per 100 women in a year \ /
0.05 %* LNG-0.2% CopperT-08% 0.15% 0.5%
Injectable Patch Diaphragm
(= == S o s e ]
(ot R iy
100 women in a year >O-O-O-O-O
% 12%
Wlthdrawal Sponge

Male Condom Female Condom

18 or more pregnancies o~—
21 % 24 % parous women
12 % nulliparous women |

per 100 women in a year

Fertility-Awareness
Based Methods

’

©
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Lol
faafa 27|
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The percentages indicate the number out of every 100 women who experienced an unintended pregnancy
within the first year of typical use of each contraceptive method

Less
Effective



Anticoncepcion hormonal y TVP

Riesgo basal: 2-10 por 10.000/afo
15-19a: 1.8 por 10.000/ano
45-49a: 6,59 por 10.000 /afio

Con ACO: 7-10 por 10.000/ano

Embarazo: 29 por 10.000/afo

3er Trimestre: 114 por 10.000/afo

Puerperio: 421 por 10.000/ano

Guias del American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)



Anticoncepcion hormonal y TVP

Mayor riesgo a mayor dosis de estrogeno

Mayor riesgo a mayor IMC

El riesgo relativo estimado de TEV:
IMC de 2,2 (20kg/m2 <IMC<25kg/m?)

a 3,1 para IMC>25kg/m?.
de 3,70 para mujeres con un IMC > 30 kg/m?

Tepper NK, et al. Progestin-only contraception and thromboembolism: a systematic review. Contraception 94(6):678-700



Tabla 2 Criterios médicos de elegibilidad segin la Organizacion Mundial de la Salud para la obesidad y las comorbilidades
relacionadas que deben considerarse al recetar anticonceptivos

Anticoncepcion AOC ParcheoAVC POP ADMP Implante de ETNG DIU de cobre  DIU de LNG
Obesidad 2 2 1 1 1 1 1
Edad > 40 anos 2 2 1 2 1 1 1
Diabetes mellitus 2 2 2 2 2 1 2
Hipertension 3 3 1 2 1 1 1
Hiperlipidemia 2/3  2/3 2 2 2 1 2
Enfermedad cardiovascular Bl 4 2 3 2 1 2
Multiples factores CV* 3/4 3/4 2 3 2 1 2




Criterios de Elegilibilidad de OMS y CDC

Utilizar en cualquier circunstancia, no hay
restricciones.

2

Generalmente usado. Las ventajas de usar el método

generalmente superan los riesgos tedricos o probados.
\

Uso usualmente no recomendado. Los riesgos tedricos o
probados generalmente superan las ventajas de usar e

Método para no ser utilizado. Existe un riesgo de salu
inaceptable si se utiliza el método anticonceptivo.

|




_ Criterios de
» elegibilidad médica
para el uso de anticonceptivos

K

Condiciones Preferencias

Q IMC >= 30 kg/m~2

Condiciones

® mc>=30
O Menarca a

Paridad

Q Menarca a <18 anos e IMC >= 30 kg/m”2

Paridad

Patologia vesicular
Instrumento de

elegibilidad Patologia vesici Patrones de sangrado vaginal

Patrones de sar
Otras condiciones Post aborto

Post aborto
Post parto

Informacion adicional Fast parta
Sangrado vagin Sangrado vaginal inexplicado

Cémo usar la (sospecha de p (sospecha de patologia grave)

herramienta Tabaquismo Tabaquismo

() Edad<3s
Edad <35
Acerca de © ooz O edad<
’ ‘ @ cdad=35

‘ <15 cigarri

Idioma

Conti

ONONONONORO

POP  owmpaner-.. LNG/ETG LNG-IUD Cu-lUD CHC




Anticoncepcion hormonal y TVP

Menor riesgo los que contienen LNG

Aumenta con la edad

Riesgo es menor con mayor duracion de uso.
Las progestinas solas, no aumentan el riesgo de TEV, puede

ser una opcion si la TVP es una preocupacion importante.

Tepper NK, et al. Progestin-only contraception and thromboembolism: a systematic review. Contraception 94(6):678—700
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Anticoncepcion en la paciente obesa

Anticonceptivo combinado parche

e Usuarias de parches transdermicos anticonceptivos
(EE/norelgestromina), demostro fallas anticonceptivas en
mujeres con peso mayor a 90 kg.

e El parche proporciona una anticoncepcion superior a los
métodos de barrera incluso en mujeres obesas.

e Mayor riesgo trombotico en mujeres > 40anos

e Cautela: movilidad reducida

Fertil Steril. 2002;77 Suppl 2:S13-8.




Anticoncepcion en la paciente obesa

Anticonceptivo combinado anillo
vaginal

= Presentan bajos niveles plasmaticos de EE en
comparacion con los controles de peso normal.

» |La eficacia a largo plazo es igual que en
mujeres de peso normal.

Contraception. 2015;92:445-52.



Anticonceptivo progestina sola (POP)

Eficacia

Etonogestrel 68mg
e Libera 1 afio 60-70ug/d y 25-30ug/d el 3er afio

Se aconseja cambiar el dispositivo subdérmico después de 2 anos
en mujeres obesas, por la disminucion de las concentraciones
plasmaticas de etonogestrel, que es inversamente correlacionado
con el peso corporal.

Obstet Gynecol. 2012;120:21-6.




Anticonceptivo progestina sola l§} T

Acetato de medroxiprogesterona 104 mg/0,65ml
alto efecto anticonceptivo independientemente del peso corpor

1. Administracion cada 3 meses subcutanea

2. Sin embargo, con el uso de ADMP, existe un aumento de peso qu
pone en cuestion su prescripcion en esta poblacion.

3. Sin importar el IMC, ganaron en promedio 4,4 kg en 2 anos y 5,1 kg

en 36 meses. \
4. Recomienda la ingesta adecuada de calcio y vitamina D para las
mujeres que reciben ADMP, asicomo el uso de otras medidas que

generales. |
Contraception. 2004;70:269-75.

Am J Obstet Gynecol. 2009;20




Anticonceptivo progestina sola

DIU LNG

* Un metodo eficaz anticonceptivo para mujeres

Obesas y que van a cirugia bariatrica, por el efecto local
del LNG-DIU en la cavidad uterina

- Atrofia endometrial, 80% llega a amenorrea al ano

- Duracion 8 anos como anticonceptivo, 4 anos como terapia
hormonal de la menopausia

« El impacto de la obesidad para el uso de un DIU se

basa principalmente en la dificultad de insercion.




Anticoncepcion de emergencia

En mujeres obesas con alto riesgo de embarazo despues de una
relacion sexual no protegida, la insercion de un DIU de cobre es €

meétodo de eleccion.

Si esto no es posible, se recomienda la pildora de 30 mg acetato de
ulipristal .

El comprimido de 1,5 mg de levonogestrel, tiene una falla hasta de
veces mas que los controles.

Contraception. 2016;94:605-11.




Anticonceptivos orales post cirugia bariatrica

1. CDC desaconseja la toma de anticonceptivos orales en
post operadas bariatricas, debido a los cambios en la
biodisponibilidad de los farmacos: malabsorcion y
eventual diarrea, nauseas, vomitos, en el post-op.

2. Ademas, el uso de combinados esta contraindicado en
el post-operatorio de la cirugia bariatrica durante
minimo 6 semanas por el riesgo aditivo de TVP-TEP
con la cirugia.

Contraception. 2010;82:86-94.



Tabla 2 Criterios médicos de elegibilidad segun la Organizacion Mundial de la Salud para la obesidad y las comorbilidades
relacionadas que deben considerarse al recetar anticonceptivos

Anticoncepcion AOC ParcheoAVC POP ADMP Implante de ETNG DIU decobre DIU de LNG
Obesidad 2 2 1 1 1 1 1
Edad > 40 anos 2 2 1 2 1 1 1
Diabetes mellitus 2 2 2 2 2 1 2
Hipertension 3 3 1 2 1 1 1
Hiperlipidemia 2/3 273 2 2 2 1 2
Enfermedad cardiovascular B B 2 3 2 1 2
Maltiples factores CV* 3/4 3/4 2 3 2 1 2
Cirugia bariatrica malabsortiva 3 1 3 1 1 1 1
Cirugia bariatrica restrictiva 1 1 1 1 1 1 1




Sindrome Ovario Poliquistico

* Estado de aumento en la produccién o actividad androgénica
* Constituye uno de los trastornos endocrinolégicos mas frecuentes en la mujer

* Esta condiciéon puede exteriorizarse a través de numerosos signos y a su vez la clinica
orienta al diagnéstico

Cambios en Alteraciones Disfuncion

gonadal

la piel metabdlicas

* Oligoamenorrea, anovulacion

* Hirsutismo * Hiperinsulinemia

s Acné * Obesidad cronica hasta infertilidad
» Seborrea = SM

* Alopecia

Leisegang et al. Reproductive Biology and Endocrinology 2014
P.Aguilar-RoaM . Perinatologia y Reproduccion HumanaVol 2016




Efecto ACO en SOP

- -
oral” Ch

CG&"\ACEPWESI
i*)

ORAL .
ey
CONTRACEPTIVES at0e wecre \“‘:,
/

< Reels v ©
PWFena ? ;
i Anticoncepcion un \f{

traje a_la medi |
dzv o by
Pliosebece
Unt 100%
g
c —
3% ——]
i3 E
g e
@ saludfem.cl s DW‘M
al contraceptive pills for treatment of acne. CochraneDatabase Syst Rev. 2012 St 3

Muchas gracias querida ...



;La anticoncepcion modifica la libido?

 Testosterona importante para el T"e.sé > E ‘t
apetito sexual y orgasmos. 74c° ol-

m

« ACOs combinados Antiandrogenicos | <4
o0 sea Etinilestradiol con : EF e
progestinas como: Ciproterora, -
Dianogest, Drosperinona bajan la
testosterona.
R
« Considerar la sequedad vaginal y ﬂg\g’"}% ;;;gs;gggrvgg,r
sindrome genitourinario producido (}\ e

. (%
por estos mismos ACOs. @




Consideraciones especiales pacientes en
Perimenopausia a Bariatrica y ACO




Escala MRS (Menopause Rating Scale)

Si
siente molestia | Molestia | molestia dem::i:da
Nombre Fecha molestia leve moderada |importante | molestia
¢Cual de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad? @ @ @ @ ®
Marque solamente una casilla en cada uno de los 11 grupos de sintomas
0 1 2 3 4
. 1 Bochornos, sudoracion, calores.
» Realizar escala de
2 | Molestias al corazon (sentir latidos del corazén, palpitaciones, opresion al pecho).
calidad de vida MRS
3 | Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y articulaciones, dolores reumaticos).
pa ra I n te rvencion 4 | Dificultades en el suefo (insomnio, duerme poco).
h ormon al Opo rtu na y 5 Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste a punto de llorar, sin ganas de vivir).
6 Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa, sentirse intolerante).
adecuada con ACOs.
7 | Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al panico).
s Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse)
0 Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de relaciones sexuales, menor
satisfaccion sexual).
10 Problemas con la orina (problemas al orinar, orina méas veces, urgencia al orinar, se le escapa la
orina).
11 Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar o ardor en los genitales malestar o dolor
con las relaciones sexuales).
Somatico Psicolégico  Urogenital TOTAL
(1al4) (5al8) (9 al 11) (1al11)

Uso del profesional

Manual para el manejo del climaterio
2020, www.socheg.org




Promocion de estilos de vida saludable

» Buenos habitos de

alimentacion
» Actividad fisica

» Cese del tabaquismoy

reduccion del alcohol
» Autorrealizacion y
sociabilizacion

» Dormir bien

Manual para el manejo del climaterio 2020, www.socheg.org



Conclusiones

1. Considerar la consejeria en anticoncepcion, como un
pilar mas dentro de la evaluacion de las candidatas a Qx
Bariatrica.

2. Los metodos de larga duracion son metodos
hormonales seguros y eficaces.

3.Incorporacion equipo de bariatrica / gine entrenado en
salud hormonal

4. Decision compartida con la paciente sobre ACO
mejora adherencia y resultados en planificacion y mejora
calidad de vida
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