ANTICONCEPCIÓN HORMONAL
MECANISMO DE ACCIÓN:

· Disminuyen GnRH (feed-back negativo)
· Impiden el pico ovulatorio de LH (al inhibir la secreción pulsátil de GnRH)

· Inhiben la ovulación (se produciría por el pico ovulatorio de LH)

· Alteran la motilidad y funcionalidad d e la trompa

· Alteran la contracción uterina (los espermatozoides no escalan bien)

· Alteran la estructura endometrial (impiden la implantación)

· Modifican la capacitación espermática, el moco cervical y el medio vaginal

ADMINISTRACIÓN:


1) Según DOSIS en el CICLO:



- Monofásicos: dosis constante de estrógenos y gestágenos en el ciclo



- Trifásicos: niveles distintos según la fase del ciclo.


2) Según la DOSIS de GESTÁGENO:



- Dosis elevadas: suprimen el pico de FSH y LH



- Dosis bajas: solamente sobre el moco cervical


3) Según la forma de administración:

- Oral: ETINILESTRADIOL (estrógeno); DESOGESTREL Y GESTODENO (progestágenos). La anticoncepción oral solo con estrógenos se empleará solamente en caso de lactancia o intolerancia a estrógenos.



- Parenteral: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (IM)/ 3m


- Liberación continuada:



+ Anillo anticonceptivo vaginal: etinilestradiol y etonogestrel




+ Implantes subdérmicos: barritas de etonogestrel




+ Parches (semanales): etinilestradiol y norelgestromina

PECULIARIDADES:
· Disminuyen la incidencia de patología ovárica y mamaria BENIGNA

· Parecen aumentar ligeramente la incidencia precoz de CA MAMA

· Disminuyen la incidencia  de CARCINOMA EPITELIAL DE OVARIO Y ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO

· Disminuyen la tasa de abortos espontáneos si concibe con >30ª

· Se asocia a ADENOMAS HEPÁTICOS E ISQUEMIA/INFARTO HEPÁTICO

· Se asocian a COLELITIASIS

· Pueden inducir o exacerbar HTA

· FR para ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA E IAM (procoagulantes)

· Pueden aumentar los niveles de transcortina y TBG

· Parecen aumentar la frecuencia de CEFALEAS Y DEPRESIÓN
· La DISMENORREA cede con su administración

TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO

CONTROLES OBLIGATORIOS PREVIOS: hª clínica, exploración general, ginecológico y mamario. Índice somático de Kuperman (presencia e intensidad de síntomas), peso, TA, citología cervical y mamografía.

DENSITOMETRÍA ÓSEA: mujeres ooforectomizadas antes del los 35 y en aquellas con alto riesgo de osteoporosis.

THS CON ESTRÓGENOS MÁS PROGESTÁGENOS:


Los progestágenos evitan el estímulo proliferativo endometrial de los estrógenos. 

INDICACIONES:

· Tnos menstruales en premenopáusicas

· Sme climatérico y mejora en la calidad de vida

· Atrofia genitourinaria y cutánea

· Menopausia quirúrgica

CONTRAINDICACIONES:

· Antecedentes de CA MAMA O ENDOMETRIO

· Trombolembolismo venoso activo

· HEPATOPATÍA ACTIVA GRAVE o TUMORES HEPÁTICOS (causan colelitiasis)

· Lupus eritematoso

· Melanoma

· Vasculopatía diabética

· Otoesclerosis con deterioro durante el ambarazo

*Se debe iniciar lo más precoz posible y no durar más de 10 años.

FÁRMACOS:

· ESTRÓGENOS NATURALES (ESTRADIOL): evitar VO (disminuye efecto hepático

· GESTÁGENOS: no en histerectomizadas (¿posible ↑ de ca de ovario si estrógenos solos?). ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA O PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA.

· GONADOMIMÉTICOS (TIBOLONA)

· MODULADORES SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES ESTROGÉNICOS (RALOXIFENO): hueso, CV, ↓ col total, LDL y fibrinógeno, previene el ca de mama. Pero no mejora atrofia urogenital ni síntomas vasomotores.

· FITOESTRÓGENOS: isoflavonas.

· CALCITONINA Y DIFOSFONATOS.
