
La vida no se trata de renunciar a una por otra,

La vida es mejor cuando se planea.

En anticoncepción oral...

Material exclusivo para el profesional de la salud



La planificación familiar reduce el número de muerte
materna al reducir la posibilidad de embarazo y las complicaciones asociadas. (1)

El uso de un método anticonceptivo reduce hasta un 60% la muerte materna. (1)

• Salud Reproductiva.

• Calidad de vida.

• La oportunidad de educación y empleo.

• El poder de decidir cuándo y cuántos hijos.

• Embarazos no  planeados en adolescentes. 

• Mortalidad y morbilidad materno infantil.

• Riesgo de aborto. 

(2) (1)
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Por sus beneficios adicionales, un método anticonceptivo es útil en la etapa reproductiva de la mujer (4)

Un alto % de mujeres en etapa reproductiva no utilizan método anticonceptivo. (3)

Preferencia del método anticonceptivo en mujeres en etapa reproductiva. (3)
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Eventos TEV previos. 
Genética.
Mutaciones Trombogénicas. 

Índice de masa Corporal.
Sedentarismo.

Embarazo / Puerperio .

Edad.
Tabaquismo.

Uso de Anticonceptivos Orales Combinados.

a
Anticonceptivos no hormonales 
(Esterilización tubárica, preservativos, espermicidas, métodos naturales, 
dispositivos intrauterinos no hormonales).

b 
Dispositivos intrauterinos o implantes con sólo progestágeno, píldoras 
con sólo progestágeno.

c 
AOC con <50 ug de Etinilestradiol (EE) asociados a Noretisterona, 
Levonorgestrel, Norgestimato, Clormadinona, Dienogest; AOC con 
Valerato de Estradiol y Dienogest; anillo vaginal con estrógeno/ 
progestágeno, inyectables de depósito.

d 
AOC con <50 ug de EE asociados a Desogestrel, Gestodeno, Ciproterona 
o Drospirenona; parche que combina estrógeno y progestágeno.
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Sin riesgo Riesgo muy bajo Riesgo moderado Riesgo moderado

Paula (LNG + EE) es el AOC 
con mejor perfil de 

tolerabilidad y seguridad. (7)

Factores de riesgo de  Tromboembolismo Venoso (TEV*). (5-7)

Perfil de seguridad favorable en  Tromboembolismo Venoso (TEV*). (6)

Riesgo Relativo de Tromboembolismo Venoso (TEV)
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La vida es mejor cuando se planea.

Disminuye el riesgo de Cáncer de Ovario y de Endometrio. (8, 9)

Efecto positivo en la libido. (10)

Eficaz en la prevención del embarazo. (6)

Favorable Perfil de seguridad en Tromboembolismo Venoso (TEV*). (6)

• Dosis baja de EE.
• Progestina más segura por tener menor riesgo de TEV*.
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Calidad y garantía IFA CELTICS.
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• Síndrome Premenstrual
• Dismenorrea esencial
• Proceso inflamatorio pélvico
• Dolor secundario a endometriosis
• Tratamiento del sangrado
    uterino anormal

Auxiliar: 
Por 21 días consecutivos 
seguidos por un intervalo 

de 7 días libre de 
tabletas.

21 días
Tomar una tableta 

diariamente a partir del 
primer día de sangrado 
alrededor de la misma 

hora.

Primer día
de sangrado 7 días

Cada envase 
subsecuente se inicia 

después de un 
intervalo de 7 días de 

descanso.

Dosis y modo de empleo:

No. de Aviso:  193300202C1573 De venta en farmacias de cadena

Material exclusivo para el profesional de la salud
http://www.ifaonline.com.mx


