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4.7. CONTRACEPTIVOS INYECTABLES

La presentacion por via inyectable comercializada es la Medroxiprogesterona acetato 150 mg. (Depo
Progevera®) con una duracién de 3 meses.

Si bien en la bibliografia encontramos abundantes estudios realizados con los siguientes productos:

= 25 mg Medroxiprogesterona acetato + 5 mg cipionato de estradiol (Cyclofem®, Cycloprovera®)
= Enantato de noretistosterona + estradiol (Mesigyna®)

Cabe destacar la ausencia de estudios randomizados sobre la aplicacion de contraceptivos inyectables.
Los estudios identificados son en su mayoria estudios prospectivos observacionales sobre muestras
pequefas, muchas de mujeres sanas voluntarias, o con periodos de seguimiento no alargados suficientemente
en el tiempo para poder extraer resultados concluyentes y extrapolables a la poblacién general.

4.7.1. SEGURIDAD Y EFICACIA

La OMS, en su revision sistematica, afirma que los estrogenos inyectables pueden ser mas fisiolégicos
y pueden ser mas potentes en comparacion con los estrogenos sintéticos de los anticonceptivos orales.

Otra de las ventajas de los anticonceptivos inyectables es que por ser de inyeccion parenteral, evitan
el efecto del primer paso digestivo por la via hepatica y el efecto de estas hormonas en el higado.

Constituyen un método anticonceptivo relativamente novedoso y existe poca informacion epidemiologica
sobre sus efectos a largo plazo. Esta falta de evidencias, hace que sea dificil designar las mejores indicaciones.

4.7.2. INDICACIONES

Estan contraindicados en el posparto temprano (<21 dias), especialmente si hay lactancia, en cuyo caso
se recomienda no administrarlo hasta haber transcurrido, al menos, 6 meses.

Por otra parte, se desaconseja su administracion a fumadoras de mas de 15 cigarrillos/dia. También
se desaconsejan ante la existencia de multiples factores de riesgo por enfermedad cardiovascular, tales
como edad elevada, tabaquismo, diabetes e hipertensién o historia de trombosis venosa profunda o de
embolismo pulmonar o cancer de mama o de higado.
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Algun autor afirma que los anticonceptivos inyectables pueden ser Utiles ante la existencia de
enfermedades graves.

Varios de los estudios analizan los posibles efectos de los anticonceptivos administrados por esta via
sobre los sangrados irregulares y la amenorrea, situaciones que condicionan en gran manera la adherencia
al tratamiento. Asi Danli 2000 encuentra un 58,1% de satisfaccion, mientras que Chotnopparatpattara
encuentra un 30,3% de uso de esta via de administracién después de un afo.

Sin embargo Hassan 1999 cita una aceptacién al final de 6 meses que alcanza 63,2 mujeres/afio en
el caso del Cyclofem y del 61,6 con Mesigyna.

The Practice Committee of the Am Soc for Reproductive Medicine 2004, encuentra una eficacia similar
a los anticonceptivos depot y los orales, con 0,1 fallos por 100 mujeres-afio.

2004

Chotnopparat-
pattara

2000

Canto de Cetina
2001

Bahamondes
2000

Cromie
2000
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Revision
sistematica de la
literatura

Estudio de cohorte
prospectiva

Estudio caso
control

Estudio apareado
20 mujeres DMPA,
20 no

Estudio
multicéntrico
prospectivo
observacional

Combined
Injectable
Contraceptives

25 mg acetato de

medroxiprogeste-

rona

Acetato de

medroxiprogeste-

rona + consejo al
inicio

Acetato de
medroxiproges-
terona (DMPA)

25 mg acetato de

medroxiprogeste-

rona + 5 mg
cipionato de
estradiol

IM
108 adolescentes
2 afnos

350 mujeres:

175 consejo
estructurado,

175 no

IM
20 mujeres

IM
207 mujeres
9 meses

Se elimina el efecto del primer paso por el
higado.

Efectos contindan algin tiempo después de
la dltima inyeccion.

Contraindicado en lactancia y <21 dias tras
parto.

53,3% sangrado irregular, que disminuye
con el tiempo e incrementa la amenorrea.
Incremento de peso

Fallos:0,3/ano

Uso al afo: 30,3%

Efectos secundarios y amenorrea similares
en los dos grupos.

El consejo inicial mejora el seguimiento del
tratamiento

No afecta al espesor del tejido vaginal,
celulas de Langerhans o indice de
maduracion

Cambios minimos en metabolismo lipidico

Continua en la pagina siguiente =>
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Danli
2000

Garceau
2000

Hassan
1999

Canto de Cetina
2004

The Pract. Comm
of the Am Soc for
Reproductive
Medicine

2004

Tiras
2001

Singh
1997

Estudio
prospectivo
observacional

Estudio
multicéntrico
prospectivo
observacional

Estudio
multicéntrico
prospectivo
observacional

Estudio
observacional

Revision de
literatura

Estudio
multicéntrico
prospectivo
observacional

Estudio fase IlI
prospectivo
observacional.

Depo Provera

- Acetato de
medroxiprogeste-
rona + cipionato de
estradiol

- Noretindrona
etinil estradiol
trifasico

- Cyclofem
(Cycloprovera=25
mg acetato de
medroxiprogeste-
rona + 5 mg
cipionato de
estradiol)-
Mesigyna (Enantato
de
noretistosterona+
estradiol)

- 25 mg acetato
medroxiprogeste-
rona + 5 mg
cipionato de
estradiol

- Enantato de
noretistosterona

Revision de
literatura

25 mg acetato
medroxiprogeste-
rona + 5 mg
cipionato de
estradiol

Enantato de
noretistosterona+
estradiol

Noretindrona
encapsulada en
microesferas NET-

Cada tres meses
12 meses
20.294 mujeres-
mes
IM
cada 28 +5 dias
Oral, diario

IM
Mensual
2252 mujeres

IM
87 mujeres
12 meses

IM
cada 23 - 25 dias

30 mujeres
6 meses

51 mujeres:

65 mg
y 49:100mg

58,1% satisfaccion

Spotting. Sangrado prolongado y amenorrea.
Recomendado en lactantes

1 embarazo en 1994 mujeres en 1 afo

Sangrado similar a mujeres no tratadas.

Cyclofem:Aceptacién 63,2/100 mujeres aino.
Mesigyna 61,6 al final de 12 meses.Mayor
amenorrea (2,74) con Cyclofem que
Mesigyna (1,38)

San(];rados 11,54 con Mesigyna y 7,39
Cyclofem

Incremento de peso 0,33Kg/mes

Similares cambios en perfil lipidico e
incremento de peso.

Ambos anticonceptivos causan problemas
en los ciclos menstruales

Eficacia similar a anticonceptivos depot y
orales

Fallos: 0-0,1 por 100 mujeres/ano

Sin cambios significativos en lipoproteinas,
coagulacion o parametros hepaticos.

Se estima que 65 mg es la posible dosis
minima de NET-90
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