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A tener en cuenta en pacientes con patologia cronica:

sCuidadas por sistema y mirada pediatrica

*Se trabaja la autonomia

*Se retira a la madre o tutor d

Comienza la transgresion

eAusencia o mal cumplimiento del Tto. Base.

*Medicacidn cronica.

eImpacto del embarazo y MAC Hormonal sobre la enfermedad.
eImpacto del medicamento cronico sobre el embarazo.

*Interferencia del MAC Hormonal sobre el medicamento base.
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LARCS

!ACO..combinados oral

B INYECTABLE trimestral

. SWLWN |
N

ACI ..inyectable mensual

PARCHES.. combinado transdermal

ANILLO... combinado intravaginal

Aco.\...G ESTAG ENO
SOLAMENTE
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GESTAGENO

ESTROGENO

*INHIBICION

*TROFISMO OVULACION
*LUBRICACION *EFECTO LIBIDO
*ESTABILIDAD *EFECTO
ENDOMETRIAL ANTIANDROGENICO
*SALUD OSEA *METAB.H de C
*METAB. LIPIDOS
S

VIDA MEDIA
Vascular Endometrial

ETINIL E2 E2/VE

.

Clinica Cosmetica
Impacto Metabaolico
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GESTAGENOS Control
ANDROGENlC TROMBOEMBOLICA . Endometrial

" NETA

Dienogest
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R en cuenta

*IMC
*PATOLOGIA BASE
*MEDICACION CRONICA

*CIRCUNSTANCIAS y ENTORNO
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Indicacion de ACOS

Table N, Summary table for diabetes using World Health Organizaton (WHO) medical eligibility criteria, Numbers refer to WHO category (see table |}

Type of diabetes melliius  COC pop DMPA Implants  [US up Bamier  Sterlizaton

Type 1 with no history of 2 2 p 1 1 Sterlizaton can be conducted in a

Typa 1 with vascular 34 The procedurs should be undertaken

disease by expenienced surgical and
anesthetc stafl

Type 2 with no history of 2 Steriizaton can be conducted in a

Type 2 with vascular - The procedurs should be undertaken

disease by expenienced surgical and
anesthete slaf

Gestational diabetes No medical reason to deny
steriization

COC = combined oral contraceptive; DMPA = depol madroxyprogesterons; IUD = infrauterine conracepiive device; IUS = intrautenine systam; POP =

progestogen only prepamtion.
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Epilepsia

Consulta
por IRS

CONDICION AOC/P/AV.  AIC  AOPS  AMPD  Implantes DIU-Cu  DIU-LNG
EN-NET  LNG/ETG

| = inicio, G = continuacién, LM = lactancia materna

TERAPIA ANTICONVULSIVA

a) Ciertos anticonvulsivos (fenitoina,
carbamazepina, barbituricos, primidona,
topiramato, oxcarbamazepina)

b) Lamotrigina




IMPLANTE Vive enrel
campo

Emb 11 sem x
ASI

Table 2 UK Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use [UKMEC) categorids based on agel

Method AQ\ / UKMEC Category

Combined hormonal contraception (combined oral contraception, Menarche 1o <40 WeCIrs 1

Menarche onwards

Progestogen-onby pill

Progesitogen only implant Menarche onwards

Progestogen-only injectable [DMPA or NET-EN) Menarche to <18 yedars 2
1845 yvears 1
=45 2

Barrier methods ([condoms, diaphragms, cervical caps) Menarche onwards< 1

Copper-bearing intrauterine device Menarche to <20 yvears 2
=20 yvears 1

Levonorgesirel releasing intrauterine system Menarche to <20 years 2
=20 yvears 1
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CASO 6

ACl

MINIPILL

17 a
E2 + NOMAC 18
VE2 + DIENOGEST IMC 31

METFORMINA

CONDICION AMPD  Implantes DIU-Cu DIU-LNG
OBESIDAD 2 2 1 1 1 1 1
a) [ndice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m?
b) Menarquia a < 18 anos e indice de 2 2 1 AMPD =2 1 1 1
masa corporal (IMC) > 30 kg/m? EN-NET = 1t




La obesidad impacta en la
efectividad dedosgiCOs

El riesgo es menor que un embarazo y el postparto

en IMC > 34.

Holt V, Cushing-Haugen K, Daline J. Body weight and risk of oral
contraceptive failure. Obstet Gynecol 2002;99:820-7 [Evidence grade:
1-2].

Haolt ¥, Scholes D, Wicklund K, Cushing-Haugen K, Daling J. Body
mass index, weight, and oral contraceptive failure risk. Obstet Gynecol
2005;105:46-52 [Evidence grade: 11-2].
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18 ANOS
Madre CA MAMA
IRS

DISMENORREA

b} Enfermedades benignas de mamas
¢ Amizcedenies familiares de cincer
diiincerdemama ||
i) en el pazado y na hay evidencia
actual de la enfermedad por
5 afios




16aPuerpera | DESORGESTREL
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Biftu Mengeshaa et al, Contraception 94 (2016) 74-77

Qx Bariatrica

5 meses

Pareja Estable
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Antecadentes de clrugla a) Procedimlentos restrictivos
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Desorgestrel

| Drospirenona
75mcg

amg

28 compr 24+4 compr

Gynecol Endocrinel, /15,7 -1Us L

Sin efecto sobre hemostasia
Contraception. 2016 Apr;93(4):303-9

> Vida media 30 hs

Eur ) Contracept Reprod Health

> Control Endometrial
Care. 2015;20(6):419-27

< Spotting

Contraception. 2015 Nov;92(5):439-44 Sin impacto metabolico
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*Estrogeno Fetal
*Drospi 3 mg
-Menor Sin :,\

0 Impacto Oseo

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2015;20(6):463-75.

Contraception. 2016 May 3. pii: S0010-7824(16)30050

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2015;20(6):476-89.
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Diam. Tubo Insercion

LVN en MIRENA JAYDESS PILL
PLASMA 100/400 pgr 59 pgr 1300/5000 S
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Journal of Adolescent Health 52 (2013) 554558

JOURNAL OF
ADOLESCENT
HEALTH

www.jahonline.org

Review article

Use of Levonorgestrel Intrauterine System for Medical Indications in
Adolescents

Lisa L. Bayer, M.D.**, and Paula J. Adams Hillard, M.D."
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Efectos indeseables comparativos

TEV. 2-4 veces 20-80 veces

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

Obesidad DMPA MAYOR 15%

HOSPITAL "

Consensus Quebec, July 2011. Scholes, Contraception , Jan 2010. Agostino, JPAG, Aug 2010. Haliloglu, EJOGFaEgl&ﬁlelhil
italiano, Argentina, 2010. Cesarato, Rev Hstal Italiano, 2009. SFPGuidline, Contraception 2009.



TODO PACIENTE CON UNA ECr COMPENSADA TIENE ALTAS
CHANCES DE QUEDAR EMBARAZADA.

EL EFECTO DE LA Ecr y del Tto. FARMACOLOGICO sobre el
EMBARAZO puede ser NOCIVO.

EL IMPACTO del EMBARAZO sobre la Ecr puede ser LETAL
para el FETO como para la MADRE.

<
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*Tener en cuenta EDAD, IMC, Ecr, Tto. Farmacologico
*EE2 es mas TROMBOEMBOLICO

*En el hueso impacta el ESTROGENO y el GESTAGENO.
*MAC LARCS es una buena opcion con baja falla en
ADOLESCENCIA.

*En MAC GESTAGENO SOLO pensar en DISPAREUMIA de origen

hipestrogenico , NO INFECCIOSO.
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THM

UNA BUENA ADHERENCIA DEPENDE DE COMO SE
POSICIONA EL PROFESIONAL FRENTE AL METODO.
SIEMPRE FRENTE A UN EMBARAZO NO DESEADO
ES MEJOR UN MAC.

“EL EMBARAZO ENGORDA, SACA CELULITIS
EMPEORA LA SALUD OSEA Y TIENE UN EFECTO
TROMBOEMBOLICO MAYOR A CUALQUIER
ANTICONCEPTIVO HORMONAL.”
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Servicio de Adolescencia Hospi

lestra pagina web!!

Buscanos en:
www.adolescencia-argerich.webnode.com

con tu celular desde este cédigo QR:
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Medical Education Meets Patient Safety

Journal of Surgcal Research 176, 400401 (2012)

MUCHAS GRACIAS!!I! e ion ®

draviviana@gmail.com
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