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APRENDIMOS QUE

Cambiamos de control de natalidad para Planificacion

Familiar y para Salud Reproductiva

Las mujeres tienen derechos

Los gobiernos entendieron (no siempre)

Existen MACs diferentes para mujeres diferentes
Precisamos profesionales capacitados
Ambientes adecuados (adolescentes)

Los MACs deben estar disponibles

Hay diferencias entre publico, seguros, privado



APRENDIMOS QUE

Hubo reduccion de dosis de los esteroides
Se introdujeron nuevas vias de administracion
Se introdujeron nuevos esteroides

Nuevos esquemas de administracion (orales)



MODIFICACIONES DE LOS ACOS

* Reduccion de dosis del EE
(de >50 pg a 30-15-20 Q)

* Introduccidon de progestinas modernas

 Substitucion de EE por estréogenos naturales

: ]

Desarrollo de ACOS basado en E2




ACETATO DE NOMEGESTROL Y 17 BETA-
ESTRADIOL

Nuevo ACO con acetato de nomegestrol (2.5 mgy 17
beta-estradiol (1.5 mg).

Patente de Theramex, ahora de Merck Sharp & Dohmey
de Teva

Aprobado em Europa el 27-Agosto-2009



E,V/DNG

« Experiencia con dienogest (Valette®) sugirid
que la combinacion E,V/DNG era ideal para
Investigacion futura

El mejor esquema identificado fue cuadrifasico o con dosis
“‘dinamica’:

*estrogeno en dosis “step-down”
*progestageno en dosis “step-up”




Por gué usamos ACOs con
regimenes 21/7 vs. 24/4 vs. 26/2
VS. USO continuo?
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ACOs: PODIAN SER USADOS DE FORMA
CONTINUA

EE 30ug y LNG 150ug: 84/7 dias

clidualizacion SDPM RAZONES

Atrofiz Enclornairizl

-
=)

1

Endometriosis Eficacia ? No quiero menstruar!

= GnRH (dolor)

Edelman et al. Cochrane Database Syst Rev 2005; Miller et al. Obstet Gynecol 2003;
Anderson et al. Contraception 2003; Edelman Curr Womens Health Rep 2002;
Farmer et al. Lancet 1997



COMPARACION: 30 UG EE Y 150 UG LNG, 28-DIAS VS.
91-DIAS POR UN ANO. DISCONTINUACION POR
SANGRADO

Peto Peto
Study or subgroup Continuous Odds Ratio Weight Odds Ratio

nIN Peto,Fixed 95% Cl Peto Fixed 95% Cl

Anderson 2003 35/456 1000 % 299[150,593]

Total (95% CI) 456 100.0 % 299 (1.50,5.93 ]

Total events: 35 (Continuous), 4 (Cyclic)

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: 2 =3.12 (P = 00018)
Test for subgroup differences: Not applicable

0. 02 05 1 5

Favours treatment  Favours control

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 29;7:CD004695




COMPARACION: 30 UG EE Y 150 UG LNG, 28-DIAS VS.
91-DIAS POR UN ANO. MEDIA DE
SANGRADO/SPOTTING

Mean Mean
Study or subgroup  Continuous Cydic Difference Weight Difference

N Mean(SD) N Mean(SD) VFixed 95% Cl VFixed 5% C

Anderson 2003 46 482044 28 S08(27) I — 1000% -260[-803, 283 ]

Total (95% CI) 446 218 ——_— 100.0% -2.60 | -8.03,2.83 |
Heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: Z = 094 (P = 0.35)
Test for subgroup differences: Not applicable

Favours treatment Favours control

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 29;7:CD004695




COMPARACION: 20 UG EE Y 100 UG LNG, 28-DIAS VS.
168-DIAS POR 6 MESES. MEDIA DE SANGRADO EN EL
SEGUNDO TRIMESTRE

Mean Mean
Study or subgroup  Continuous Difference Weight Difference

N Men(SD) Mean(SD) VFixed 95% Cl VFixed 95% Cl

Kwiecien 2003 14 314(526) 12(5.24) F 100.0% 886 [-1281,-450 ]

Total (95% CI) 14 _— 1000% -8.80[-12.82,-4.90
Heterogenerty: not applicable

Test for overall effect: 2 =438 (P = 0000012)
Test for subgroup differences: Not applicable

A0 5

Favours treatment Favours control

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 29;7:CD004695




RISGO CONOCIDO PARA TEV EN USUARIAS DE ACOS:
USO CONTINUO VS CON INTERRUPCION

Basado en 259.696 mujeres/aino de observacion y 220 casos confirmados

de TEV
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Dinger, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2010;19:S214-5 (abstract and oral presentation)



ANILLO VAGINAL: SINTOMAS
PREMENSTRUALES ANTES Y DURANTE EL USO

EXTENDIDO
meses Dismenorrea Cefalea ;e:;i:rrila D_olor de Irritabilidad
(%) (%) (%) piernas (%) (%)
0 56 12 20 4 25
3 34 10 17 2 18
6 28 8 14 5 9
9 25 8 14 1 6
12 20 5 13 1 5
p <.001 505 406 .805 .005

Contraception 81:223-225, 2010



ANILLO VAGINAL Vs. ACO USO CONTINUO:
SANGRADO/SPOTTING POR 1 ANO

80 -

® Vaginal Ring 71 70,5
70 -

® Oral Contraceptive
60 -

50 -
40
30 -
20 -
10 -

Days 1+91 Days 92-182 Days 183-273 Days 274-364 Total

Contraception 80:430-5, 2009



INYECTABLES

1. Altamente efectivos

2. Convenientes; cada 90 dias, y puede ser mejor
3. Subcutaneo, auto administrado

4. No provoca osteoporosis

5. No aumenta el peso

6. Tiene beneficios no anticonceptivos



LARCs: APRENDIMOS QUE HAY (YA HABIA)

 DIU con COBRE
e SIU-LNG
 |IMPLANTES



FALLA ANTICONCEPTIVAA LOS 1, 2 6 3 ANOS
SEGUN METODO Y USO. CHOICE
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Winner B et al. N Engl J Med 2012;366:1998-2007.



PROBABILIDAD DE NO TENER UN EMBARAZO
NO PLANEADO SEGUN MAC Y EDAD. CHOICE

LARC, age =21 yr
S g Yy
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Winner B et al. N Engl J Med 2012;366:1998-2007.




TASA ACUMULADA DE EMBARAZO NO
PLANEADO. CAMPINAS, 30 ANOS
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TASAS ESTIMADAS DE “DISABILITY-ADJUSTED
LIFE YEAR” Y ABORTOS NO SEGUROS
EVITADOS. CAMPINAS, 30 ANOS

= \aternal DALY averted = Childd DALY avertec
s\ J - rartec SRR A B

s | | 11 31 fi

Bahamondes et al, Hum Reprod 2014



EMBARAZOS, IMPLANON, JADELLE Y DIU
TCu380A

—— LNG-implant (n=997)
— - ENG-implant (n=995)
IUD (n=971)
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Bahamondes et al, Hum Reprod, 2015



TASA DE CONTINUACION, IMPLANON, JADELLE
Y DIU TCu380A
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Bahamondes et al, Hum Reprod, 2015



PATRON DE SANGRADO CON EL USO DE
IMPLANON

40

35 33.6
30 -

25 22.2

20 - 17.7
15 -

10 -
6.7

Infrecuente Amenorrea normal prolongado frecuente

MANSOUR et al, 2008



RIESGO DE REPETIR UN ABORTO SEGUN MAC
EN USO EN EL POST ABORTO
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Heikinheimo O, et al. Contraception. 2008;78:149-54.



PROJECTO CHOICE
TASA DE ABORTOS

N Projecto Tasa de la
ANo ., P
CHOICE region
2008 4.4 17,0 <.001
2009 7,5 14.8 <.001
2010 5,9 13,4 <.001

Peipert et al., Obstet Gynecol 2012, en prensa



COMPARACION DE EMBARAZOS, NACIMIENTOS
Y ABORTOS EN ADOLESCENTES

Comparison of pregnancy, birth, and abortion
rates among sexually active teens

M National Rates

W CHOICE Rates
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Teen Birth Teen Abortion

Clin Obstet Gynecol 57:635-43, 2014



TASAS ACUMULADAS DE CONTINUACION (K-M)
POR METODO. CAMPINAS 30 ANOS

Method

=D
~implant
LNGIUS p=<0.001
=I0MP-A
= 10thers

Time (years)

Otros: ACO, inyectable mensual, anillo



CONTINUACION HASTA 24 MESES PARA LARCs vs
NO-LARCs Y AMPD
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Obstet Gynecol 122:1083-91, 2013



COMPARACION ENTRE LAS TASAS DE
CONTINUACION Y SATISFACCION POST 12

100 -

90 -

80 -

Mujeres %

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0_

70 -

60 -

MESES DE USO DE MACs

86.2 M Taxa de continuagao I Muito satisfeita

B Insatisfeita

54.7

LARC (n=2.846) No LARC (n=1.321)

Obstet Gynecol 117:1105-13, 2011



TASAS DE DESCONTINUACION SEGUN RAZONES Y TASA DE
CONTINUACION

METODO

DIU TCu 380A SIU-LNG Implandn

Embarazo
Sangrado/dolor

Expulsion

Deseo de
embarazo

Otras médicas

Otras
personales

Continuacion

Meses mujer

0.0
1.6%+0.5
2.6+0.6

0.0

0.2+0.2

0.5+0.3

95.3+0.8

8.132

0.0
2.0+0.7
2.0+£0.7

0.3+0.3

0.2+0.2

1.0£0.5

94.7+1.1

4.778

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0

5.0+£3.5

471

95.0+£3.5

2014 Jan;89(1):17-21



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24156884

LUO LANUOC VDIUVUVIENUIN LAY VWIATUNLCO 1RO

DE SATISFACCION A LOS 12 MESES DE USO
EL ESTUDIO CHOICE

= Muy satisfecha Algo satisfecha m No satisfecha

100

80 :

46.0 46.4 55.7 47.3

Proporcion de mujeres (%)

HrerTae Dto=Cu hmptarite MPA-D Pastillas Parche Anillo
{(N= 1.809]} {N= 407) (N= 493] [N= 300] [N= 461] [N=97) {N= 423)

LARC = Long Acting Reversible Contraceptives / Long Acting Reversible Contraceptive Methods / Long
Acting Reversible Contraception = anticonceptivos reversibles de larga duracion




CAMBIOS EN EL USO DE LARCs DESDE 2006 A
2013 EN 2 CLINICAS DE PF. ST. LOUIS

2006 1UD
2013 IUD
2006 Implant

® 2013 Implant
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J Womens Health (Larchmt) 24:349-53, 2015



NUMERO ANUAL DE ESTERILIZACIONES Y
UNIDADES DE SIU-LNG VENDIDAS, FINLANDIA
1996-2004

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Inki, Contraception 75: S161-6, 2007

mVasectomia
m Laqueadura

Mirena




LOS MACs NO AUMENTAN EL PESO

BOTERO




VARIACION DE PESO EN USUARIAS DE MIRENA
VERSUS DIU CON COBRE HASTA 10 ANOS DE
USO

=—LNG-IUS users

-#-Cu-IUD users

Modesto et al, 2015



USO DE MACs EN LACTANCIA EXCLUSIVA

M PLANT

LMNG-IUD
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Bahamondes et al, Fertil Steril 2013



USO DE MACs EN LACTANCIA EXCLUSIVA

[
(53]

=——COC

—r—UD
IMPLANT

e | NG -IUVS

=11}
o
o
o
s
44
i
]
o
P
i
—
=]
._
o
]
E
3

=—f=—COC

ol V18]
IMPLANT

i | NG -IUS

Mumber of diaper change

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62

Days after delivery

Bahamondes et al, Fertil Steril 2013



MACS USADOS POR LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD Y/O SUS PAREJAS

DIU= dispositivo intrauterino

PdS= profesionales de la salud

ACO= anticonceptivos orales combinados
PPS= pastillas de progestina sola

Gemzell-Danielsson K et al, Contraception, 2012




(A) QUE RECOMIENDA PARA QUIEN QUIERE ESPACIAR
(B) QUE RECOMIENDA PARA QUIEN QUIERE LIMITAR

TTTTTT

1 7.9

Fermale
sterilization

Gemzell-Danielsson K et al, Contraception, 2012




BENEFICIOS. PREGUNTAS Y RESPUESTAS EN RELACION A ACOS

<49 afios 2 50 afios
De acuerdo con los médicos, las mujeres conocen los beneficios no contraceptivos?
Menos de 20% 61.1 72.2
Entre 40%-50% 22.2 16.7
En torno 75% 13.9 8.3

En el momento de prescribir qué influencia mas?
Mejora TPM

Reduce acné e hirsutismo
Reduce riesgo de cancer de ovario/endometrio

Cual beneficio buscan las mujeres que usan ACOs?

Mejoria de TPM

Reduce acné e hirsutismo

Prevenir aumento de peso

Reduce sangrado

Segun los médicos, el uso de ACOs aumenta el riesgo de cancer
Endometrio

Cervix

Colorectal

Todos

Tengo dudass







PREGNANCY RATES AMONG SEXUALLY EXPERIENCED U.S.
TEENAGE GIRLS AND WOMEN, AS COMPARED WITH CHOICE
PARTICIPANTS, STRATIFIED ACCORDING TO AGE AND RACE.
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Secura GM et al. N Engl J Med 2014;371:1316-1323.



PREGNANCY, BIRTH, AND ABORTION RATES AMONG U.S.
TEENAGE GIRLS AND WOMEN, AS COMPARED WITH CHOICE
PARTICIPANTS, STRATIFIED ACCORDING TO AGE AND RACE

1sSs—17 is—19
Agse Group (¥yr)

1S—17 1819

Age Group (yr)

Secura GM et al. N Engl J Med 2014;371:1316-1323.



CUMULATIVE FAILURE RATES AT 1, 2, AND 3
YEARS FOR LARC AND NON-LARC METHODS
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J Womens Health (Larchmt) 24:349-53, 2015



TWELVE- AND TWENTY-FOUR-MONTH CONTINUATION BY
CONTRACEPTIVE METHOD. IUD, INTRAUTERINE DEVICE;
LARC, LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTIVE; LNG-
IUS, LEVONORGESTREL INTRAUTERINE SYSTEM; OCP,
ORAL CONTRACEPTIVE PILL

12 month ™24 month

LARC
Non-LARC

LNG-IUS
Copper IUD

Implant

[njection

OCP
Ring

Patch

J Womens Health (Larchmt) 24:349-53, 2015



TASA DE CONTINUACION; LARCS VERSUS NO-
LARCS

75

0.75

0.50

o
=
s
=
73]
O
>
E
[
0
(e
o
o

r_)
| & )
_i 4 S e, 5 ——— ) S
12 ' 36

months

non-LARC

Diedrich JT et al Am J Obstet Gynecol 2015



ABORTOS (%) DE REPETICION EN ST. LOUIS
COMPARADO CON CIUDAD DE KANSAS Y
MISSOURI, 2006-2010.
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Peipert JF, Obstet Gynecol 2012; 120:1291-97



PROPORCION DE MUJERES QUE INFORMARON
CAMBIOS DE PESO SEGUN MAC

Weight Loss
~ mNo Change

M Weight Gain

LNG IUS Copper IUD Implant DM PA Pills, Patch, Ring
(n=1892) (n=532) (n=651) (n=282) (n=774)

Ashley M. et al. Am J Obstet Gynecol 2013;208:48.e1l - 48.e8.



EL PESO NO INFLUENCIA LA TASA DE
EMBARAZO EN USUARIAS DE ACOs, ADHESIVO
Y ANILLO
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Obstet Gynecol 2013;121:585-92



