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CONFLICTOS DE INTERESES: 

El Autor de la Presentación es Explorador de la Anticoncepción 

Hormonal en Toda su Dimensión. Tiene Publicaciones sobre 

Diferentes Moléculas Disponibles y Sobre Hormonoterapia en 

General. No Ha tenido ni Tiene Compromisos con la Industria 

Farmacéutica que le Limiten su Libre Pensamiento y Actuación.  

Los Anticonceptivos 

Orales han marcado un 

hito en la Historia de la 

Medicina.

Su introducción 

revolucionó 

la planificación Familiar.

Abrió las puertas a la 

Anticoncepción Hormonal.



ANILLO TRANSVAGINAL 

ANTICONCEPTIVO

UN METODO HORMONAL

COMBINADO

(ESTROGENO ïPROGESTINA)



LA VAGINA:

Mucosa Extensa (60 cm2).

Gran Área de Absorción.

Absorción Rápida y Constante.

Importante Vascularización.

Amplia Red Circulatoria.

OfrecePrimer ñPaso Uterinoò.

Acción Inmediata Endometrial.

Cavidad virtual.

Ruta Terapéutica Rutinaria.

Experiencia con Fármacos.  

Anticoncepción No Hormonal.

ñManejo Femeninoò.

Anticoncepción Hormonal.

ANTICONCEPCION TRANSVAGINAL
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SI:
Cavidad Virtual.

Paredes Musculares.

Diafragma (Piso) Pélvico.

Diafragma Uro - Genital.

Longitud 10 -11 cms.

No es un Tubo Vertical.

Dirección: 

Antero - Posterior.

Abajo - Arriba.

Tercio Superior:      

Ligeramente Horizontal.

Tasa expulsión: 0.1 - 2%.

Volver a Colocarlo.

LA VAGINA PERMITE CONSERVAR CON SEGURIDAD UN 

ANILLO LIBERADOR DE UN PRODUCTO FARMACEUTICO? 



CONCEPTO DEL PRIMER PASO UTERINO


