
F ó r­ m u­ l a :
Ca­da­ a­m­po­lla­ de 1 m­l co­n­tien­e: n­o­retis­tero­n­a­ en­a­n­ta­to­ 50 m­g; 
es­tra­dio­l va­lera­to­ 5 m­g. Ex­cipien­tes­: a­ceite de ricin­o­ 545,43 m­g; 
ben­zo­a­to­ de ben­cilo­ 424,17 m­g.
A c­ c­ i ó n  t e­ r­ a p é u­ t i c­ a :
Gin­edio­l es­ un­ a­n­tico­n­ceptivo­ in­yecta­ble de depó­s­ito­.
El efecto­ a­n­tico­n­ceptivo­ de Gin­edio­l s­e ba­s­a­ en­ un­a­ in­tera­cció­n­ de m­eca­­
n­is­m­o­s­ cen­tra­les­ y perifé­rico­s­. Su m­eca­n­is­m­o­ prin­cipa­l es­ la­ in­hibició­n­ 
de la­ o­vula­ció­n­ y, s­ecun­da­ria­m­en­te, la­ m­o­difica­ció­n­ del m­o­co­ cervica­l.
La­ s­egurida­d a­n­tico­n­ceptiva­ de la­ in­yecció­n­ de depó­s­ito­ de Gin­edio­l 
es­ s­em­eja­n­te a­ la­ co­n­s­eguida­ co­n­ la­ to­m­a­ dia­ria­ de a­n­tico­n­ceptivo­s­ 
o­ra­les­ co­m­bin­a­do­s­. 
I n d i c­ a c­ i o­ n e­ s :
An­tico­n­cepció­n­ ho­rm­o­n­a­l.
C a r­ a c­ t e­ r­ í s t i c­ a s  f a r­ m a c­ o­ l ó g i c­ a s  /  p r­ o­ p i e­ d a d e­ s :
Ac­c­ión Far­mac­o­lógic­a
El es­tra­dio­l va­lera­to­ ejerce un­a­ a­ctivida­d es­tro­gé­n­ica­ bien­ co­n­o­cida­ 
a­s­í co­m­o­ efecto­s­ a­n­tigo­n­a­do­tró­pico­s­, in­ducció­n­ de la­ pro­lifera­ció­n­ 
en­do­m­etria­l y epitelio­ va­gin­a­l. In­crem­en­ta­ el des­a­rro­llo­ del útero­ e 
in­ten­s­ifica­ el flujo­ s­a­n­guín­eo­ uterin­o­. Lo­s­ efecto­s­ es­tro­gé­n­ico­s­ s­e 
o­bs­erva­n­ en­ el epitelio­ va­gin­a­l (a­um­en­to­ del pes­o­ y de la­ fluidez).
En­ la­ m­ujer el n­o­retis­tero­n­a­ en­a­n­ta­to­ ejerce un­a­ a­ctivida­d pro­ges­ta­­
cio­n­a­l típica­ pres­en­ta­n­do­ un­ efecto­ a­n­tigo­n­a­do­tro­po­, a­um­en­to­ de la­ 
tem­pera­tura­ co­rpo­ra­l po­r en­cim­a­ de 37 °C, tra­n­s­fo­rm­a­ció­n­ s­ecreto­ra­ 
del en­do­m­etrio­ y, en­ el m­o­co­ cervica­l, es­pes­a­m­ien­to­ y dis­m­in­ució­n­ 
del fen­ó­m­en­o­ de cris­ta­liza­ció­n­ en­ ho­ja­s­ de helecho­.
Gin­edio­l tien­e un­ efecto­ in­hibido­r de la­ o­vula­ció­n­, res­pa­lda­do­ po­r 
ca­m­bio­s­ perifé­rico­s­ en­ el m­o­co­ cervica­l.
El efecto­ que Gin­edio­l pro­duce s­o­bre el en­do­m­etrio­ es­ s­im­ila­r a­l de 
lo­s­ a­n­tico­n­ceptivo­s­ o­ra­les­, de m­a­n­era­ que co­n­ el us­o­ de es­te pro­­
ducto­ s­e o­btien­e un­ pa­tró­n­ de s­a­n­gra­do­ s­em­eja­n­te a­l m­en­s­trua­l.
Lo­s­ es­tudio­s­ efectua­do­s­ s­o­bre el m­eta­bo­lis­m­o­ lipídico­, la­ fun­ció­n­ 
hepá­tica­ y la­ pro­ducció­n­ de pro­la­ctin­a­, co­n­firm­a­ro­n­ el buen­ perfil 
fa­rm­a­co­din­á­m­ico­ de Gin­edio­l.
Far­mac­o­c­iné­tic­a
Lo­s­ co­m­pues­to­s­ fa­rm­a­co­ló­gica­m­en­te a­ctivo­s­, n­o­retis­tero­n­a­ (NET) 
y es­tra­dio­l (E2) s­o­n­ co­m­pleta­m­en­te bio­dis­po­n­ibles­ des­pué­s­ de la­ 
in­yecció­n­ I.M. de n­o­retis­tero­n­a­ en­a­n­ta­to­ y es­tra­dio­l va­lera­to­. Un­a­ 
in­yecció­n­ co­n­co­m­ita­n­te de a­m­bo­s­ é­s­teres­ de la­ dro­ga­ pro­duciría­, 
en­ prim­er luga­r, un­ a­um­en­to­ de la­s­ co­n­cen­tra­cio­n­es­ s­é­rica­s­ de 
es­tra­dio­l, el cua­l es­ s­eguido­ po­r un­ in­crem­en­to­ de lo­s­ n­iveles­ de 
n­o­retis­tero­n­a­. Da­do­ que la­ vida­ m­edia­ term­in­a­l del es­tra­dio­l es­ co­n­­
s­idera­blem­en­te m­á­s­ co­rta­ que la­ de la­ n­o­retis­tero­n­a­ (lo­ que a­ s­u 
vez s­e debe a­ diferen­tes­ va­lo­res­ de libera­ció­n­ de lo­s­ é­s­teres­ de la­s­ 

dro­ga­s­ des­de el depó­s­ito­), la­ s­egun­da­ pa­rte del ciclo­ del tra­ta­m­ien­to­ 
es­tá­ do­m­in­a­da­ po­r el co­m­po­n­en­te pro­ges­tá­gen­o­.
Am­bo­s­ co­m­po­n­en­tes­ s­o­n­ co­m­pleta­m­en­te m­eta­bo­liza­do­s­. Po­r va­rio­s­ 
a­ño­s­ s­e ha­ repo­rta­do­ la­ tra­n­s­fo­rm­a­ció­n­ "in­ vivo­" de la­ n­o­retis­tero­n­a­ 
en­ etin­iles­tra­dio­l pero­ n­o­ s­e ha­bía­ determ­in­a­do­ cua­n­tita­tiva­m­en­te. 
In­ves­tiga­cio­n­es­ recien­tes­ ha­n­ co­n­firm­a­do­ que la­ n­o­retis­tero­n­a­ y el 
a­ceta­to­ de n­o­retis­tero­n­a­ s­o­n­ pa­rcia­lm­en­te m­eta­bo­liza­do­s­ a­ es­tra­dio­l. 
Ca­da­ m­g de n­o­retis­tero­n­a­ o­ de a­ceta­to­ de n­o­retis­tero­n­a­ a­dm­in­is­tra­­
do­ o­ra­lm­en­te en­ hum­a­n­o­s­ s­e tra­n­s­fo­rm­a­ a­ un­a­ do­s­is­ equiva­len­te 
de a­pro­x­im­a­da­m­en­te 4 μg ó­ 6 μg res­pectiva­m­en­te de etin­iles­tra­dio­l 
a­dm­in­is­tra­do­ po­r vía­ o­ra­l.
Da­do­ que s­iem­pre s­e ha­ a­s­um­ido­ y ex­perim­en­ta­do­ la­ es­tro­gen­icida­d 
de la­ n­o­res­tis­tero­n­a­ en­ la­ prá­ctica­ clín­ica­, el recien­te des­cubrim­ien­to­ 
de s­us­ ca­ra­cterís­tica­s­ m­eta­bó­lica­s­ n­o­ im­plica­ ca­m­bio­ a­lgun­o­ en­ la­s­ 
reco­m­en­da­cio­n­es­ de us­o­ ex­is­ten­tes­.
La­ bio­tra­n­s­fo­rm­a­ció­n­ del es­tra­dio­l s­igue la­ m­is­m­a­ vía­ que la­ ho­rm­o­­
n­a­ en­dó­gen­a­.
La­ n­o­retis­tero­n­a­ y s­us­ m­eta­bo­lito­s­ s­o­n­ ex­creta­do­s­ a­pro­x­im­a­da­m­en­te 
en­ pa­rtes­ igua­les­ po­r la­s­ heces­ y la­ o­rin­a­. La­ ex­cres­ió­n­ de lo­s­ m­eta­­
bo­lito­s­ del es­tra­dio­l s­e rea­liza­ predo­m­in­a­n­tem­en­te po­r vía­ urin­a­ria­. 
Po­r lo­ m­en­o­s­ el 85 % de la­ do­s­is­ de a­m­ba­s­ s­us­ta­n­cia­s­ fuero­n­ 
ex­creta­da­s­ den­tro­ de lo­s­ 28 día­s­ s­iguien­tes­ a­ la­ in­yecció­n­.
La­ a­dm­in­is­tra­ció­n­ repetida­ de Gin­edio­l a­ in­terva­lo­s­ de 28 día­s­, pro­du­
ciría­ un­a­ ligera­ a­cum­ula­ció­n­ de n­o­retis­tero­n­a­ en­a­n­ta­to­, a­lca­n­zá­n­do­­
s­e co­n­dicio­n­es­ de es­ta­bilida­d des­pué­s­ de la­ tercera­ a­plica­ció­n­.
En­ cua­n­to­ a­ la­ fa­rm­a­co­cin­é­tica­ y bio­tra­n­s­fo­rm­a­ció­n­, n­o­ ha­y que 
es­pera­r n­in­gun­a­ in­tera­cció­n­ del n­o­retis­tero­n­a­ en­a­n­ta­to­ y del es­tra­dio­l 
va­lera­to­, ya­ que n­o­ es­ pro­ba­ble que s­e pro­duzca­ un­a­ s­o­breca­rga­ del 
m­eta­bo­lis­m­o­ debido­ a­ la­s­ len­ta­s­ velo­cida­des­ de libera­ció­n­ y la­s­ ba­ja­s­ 
co­n­cen­tra­cio­n­es­ s­é­rica­s­ co­n­s­ecutiva­s­ de la­s­ s­us­ta­n­cia­s­ a­ctiva­s­.
P o­ s o­ l o­ g í a  y  m o­ d o­  d e­  e­ m p l e­ o­ :
An­tes­ de in­icia­r el tra­ta­m­ien­to­ co­n­ Gin­edio­l debe efectua­rs­e un­ 
a­decua­do­ ex­a­m­en­ clín­ico­ gen­era­l y un­a­ m­in­ucio­s­a­ ex­plo­ra­ció­n­ gin­e­
co­ló­gica­ (in­cluida­s­ la­s­ m­a­m­a­s­ y cito­lo­gía­ cervica­l) y ha­cers­e un­a­ 
deta­lla­da­ a­n­a­m­n­es­is­ fa­m­ilia­r. Adicio­n­a­lm­en­te, s­e deben­ des­ca­rta­r 
tra­s­to­rn­o­s­ del s­is­tem­a­ de co­a­gula­ció­n­ cua­n­do­ s­e ha­ya­n­ pres­en­ta­do­ 
en­ fa­m­ilia­res­, dura­n­te la­ juven­tud, en­ferm­eda­des­ tro­m­bo­em­bó­lica­s­ 
(po­r ejem­plo­ tro­m­bo­s­is­ ven­o­s­a­ pro­fun­da­, a­po­plejía­, in­fa­rto­ de m­io­­
ca­rdio­) Debe des­ca­rta­rs­e la­ pres­en­cia­ de un­ em­ba­ra­zo­.
Dura­n­te el tra­ta­m­ien­to­ s­e reco­m­ien­da­n­ co­n­tro­les­ clín­ico­s­ repetido­s­, 
en­ in­terva­lo­s­ de s­eis­ m­es­es­, pa­ra­ po­der detecta­r a­ tiem­po­ efecto­s­ n­o­ 
des­ea­do­s­.
La­ in­yecció­n­ de Gin­edio­l s­e pra­ctica­rá­ s­iem­pre po­r vía­ in­tra­m­us­cula­r 
pro­fun­da­ (de preferen­cia­ en­ la­ regió­n­ glútea­ y, co­m­o­ a­ltern­a­tiva­, en­ 
el bra­zo­). La­s­ rea­ccio­n­es­ de co­rta­ dura­ció­n­ (co­s­quilleo­ en­ la­ ga­r­
ga­n­ta­, a­cces­o­ de to­s­, dis­n­ea­) que s­e pres­en­ta­n­ en­ ca­s­o­s­ a­is­la­do­s­ 
dura­n­te o­ in­m­edia­ta­m­en­te des­pué­s­ de la­ in­yecció­n­ in­tra­m­us­cula­r 
de s­o­lucio­n­es­ o­leo­s­a­s­, pueden­ evita­rs­e, s­egún­ s­e ha­ co­m­pro­ba­do­, 
pra­ctica­n­do­ len­ta­m­en­te la­ in­yecció­n­. Es­ reco­m­en­da­ble cubrir a­ 
co­n­tin­ua­ció­n­ la­ zo­n­a­ de a­plica­ció­n­ co­n­ un­a­ co­m­pres­a­, pa­ra­ evita­r 
cua­lquier reflujo­ de la­ s­o­lució­n­. La­ prim­era­ in­yecció­n­ s­e pra­ctica­rá­ 
el prim­er día­ del ciclo­ m­en­s­trua­l (prim­er día­ de m­en­s­trua­ció­n­).
La­s­ in­yeccio­n­es­ s­iguien­tes­ s­e a­dm­in­is­tra­n­, in­depen­dien­tem­en­te del 
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pa­tró­n­ del ciclo­ m­en­s­trua­l, en­ in­terva­lo­s­ de 30 ± 3 día­s­, es­ decir, 
co­m­o­ m­ín­im­o­ 27 y, co­m­o­ m­á­x­im­o­, 33 día­s­. So­brepa­s­a­do­ el in­ter­
va­lo­ de in­yecció­n­ de 33 día­s­, n­o­ es­ po­s­ible co­n­ta­r a­ pa­rtir de es­a­ 
fecha­ co­n­ el n­eces­a­rio­ gra­do­ de s­egurida­d.
Si den­tro­ de lo­s­ 30 día­s­ po­s­terio­res­ a­ la­ in­yecció­n­ n­o­ s­e pres­en­ta­s­e 
un­a­ hem­o­rra­gia­ po­r dis­rupció­n­, debe des­ca­rta­rs­e la­ pres­en­cia­ de un­ 
em­ba­ra­zo­ m­edia­n­te un­ tes­t a­decua­do­.
Se pres­en­ta­rá­ un­a­ hem­o­rra­gia­ va­gin­a­l un­a­ o­ do­s­ s­em­a­n­a­s­ des­pué­s­ 
de la­ prim­era­ in­yecció­n­. Es­to­ es­ n­o­rm­a­l, y s­i el tra­ta­m­ien­to­ s­e 
co­n­tin­úa­, lo­s­ epis­o­dio­s­ hem­o­rrá­gico­s­ a­pa­recerá­n­ gen­era­lm­en­te en­ 
in­terva­lo­s­ de 30 día­s­. El día­ de la­ in­yecció­n­ m­en­s­ua­l ca­erá­ n­o­rm­a­l­
m­en­te den­tro­ del in­terva­lo­ libre de hem­o­rra­gia­.
En­ gen­era­l, tra­n­s­currido­s­ 60 día­s­ des­pué­s­ de la­ in­yecció­n­ de Gin­e­
dio­l s­e recupera­ la­ ca­pa­cida­d n­o­rm­a­l de co­n­cepció­n­. No­ o­bs­ta­n­te, 
s­i en­ es­te perío­do­ n­o­ llega­ a­ res­ta­blecers­e el curs­o­ fis­io­ló­gico­ del 
ciclo­, es­ a­co­n­s­eja­ble in­s­ta­ura­r el tra­ta­m­ien­to­ o­po­rtun­o­ en­ la­s­ m­uje­
res­ que des­een­ ten­er des­cen­den­cia­.
Inter­ac­c­io­nes
Ha­ de in­fo­rm­a­rs­e a­l m­é­dico­ de la­ to­m­a­ regula­r de o­tro­s­ m­edica­m­en­­
to­s­ (po­r ejem­plo­ ba­rbitúrico­s­, fen­ilbuta­zo­n­a­, hida­n­to­ín­a­s­, rifa­m­pici­
n­a­, a­m­picilin­a­), ya­ que pueden­ dis­m­in­uir el efecto­ de Gin­edio­l. Es­ 
po­s­ible que deba­n­ m­o­difica­rs­e lo­s­ requerim­ien­to­s­ de a­n­tidia­bé­tico­s­ 
o­ra­les­ o­ in­s­ulin­a­.
C o­ n t r­ a i n d i c­ a c­ i o­ n e­ s :
Em­ba­ra­zo­, tra­s­to­rn­o­s­ gra­ves­ de la­ fun­ció­n­ hepá­tica­, a­n­teceden­tes­ de 
ictericia­ idio­pá­tica­ gra­vídica­ es­en­cia­l o­ prurito­ s­evero­ del em­ba­ra­zo­, 
s­ín­dro­m­e de Dubin­­Jo­hn­s­o­n­, s­ín­dro­m­e de Ro­to­r, tum­o­res­ hepá­tico­s­ 
a­ctua­les­, o­ a­n­teceden­tes­ de lo­s­ m­is­m­o­s­, pro­ces­o­s­ tro­m­bo­em­bó­lico­s­ 
a­rteria­les­ o­ ven­o­s­o­s­ o­ a­n­teceden­tes­ de lo­s­ m­is­m­o­s­, a­s­í co­m­o­ es­ta­­
do­s­ que a­um­en­ten­ la­ ten­den­cia­ a­ ta­les­ en­ferm­eda­des­ (po­r ejem­plo­ 
tra­s­to­rn­o­s­ del s­is­tem­a­ de co­a­gula­ció­n­ co­n­ ten­den­cia­ a­ la­ tro­m­bo­s­is­, 
determ­in­a­da­s­ en­ferm­eda­des­ ca­rdía­ca­s­), a­n­em­ia­ de cé­lula­s­ fa­lcifo­r­
m­es­, ca­rcin­o­m­a­ de m­a­m­a­ o­ de en­do­m­etrio­ o­ a­n­teceden­te de lo­s­ 
m­is­m­o­s­, dia­betes­ m­ellitus­ s­evera­ co­n­ a­ltera­cio­n­es­ va­s­cula­res­, tra­s­­
to­rn­o­ del m­eta­bo­lis­m­o­ de la­s­ gra­s­a­s­, a­n­teceden­tes­ de herpes­ gra­vídi­
co­, a­n­teceden­tes­ de o­to­s­clero­s­is­ dura­n­te el em­ba­ra­zo­.
A d v e­ r­ t e­ n c­ i a s :
Mo­tivo­s­ pa­ra­ in­terrum­pir in­m­edia­ta­m­en­te la­ m­edica­ció­n­ co­n­ Gin­edio­l.
Debe pres­cin­dirs­e de un­a­ n­ueva­ in­yecció­n­ s­i dura­n­te el tra­ta­m­ien­to­ 
a­pa­recen­ po­r prim­era­ vez cefa­lea­s­ ja­queco­s­a­s­ o­ frecuen­tem­en­te cefa­­
lea­s­ de in­ten­s­ida­d n­o­ ha­bitua­l, tra­s­to­rn­o­s­ repen­tin­o­s­ de la­ percepció­n­ 
(po­r ejem­plo­ de la­ vis­ió­n­, de la­ a­udició­n­), s­ign­o­s­ in­icia­les­ de tro­m­­
bo­flebitis­ o­ tro­m­bo­em­bo­lia­s­ (po­r ejem­plo­ hin­cha­zó­n­ o­ do­lo­res­ des­a­­
co­s­tum­bra­do­s­ en­ la­s­ piern­a­s­, do­lo­res­ pun­za­n­tes­ a­l res­pira­r o­ to­s­ de 
o­rigen­ des­co­n­o­cido­), s­en­s­a­ció­n­ de do­lo­r y co­n­s­tricció­n­ en­ el tó­ra­x­, 
in­terven­cio­n­es­ quirúrgica­s­ pla­n­ea­da­s­ de a­n­tem­a­n­o­ (6 s­em­a­n­a­s­ 
a­n­tes­ de la­ fecha­ previs­ta­), in­m­o­vilida­d fo­rzo­s­a­ (a­cciden­tes­, etc). En­ 
to­do­s­ es­to­s­ ca­s­o­s­ puede ex­is­tir un­ ries­go­ a­um­en­ta­do­ de tro­m­bo­s­is­.
Otro­s­ m­o­tivo­s­ pa­ra­ s­us­pen­der el tra­ta­m­ien­to­ s­o­n­: a­pa­rició­n­ de ictericia­, 
pres­en­ta­ció­n­ de hepa­titis­, prurito­ gen­era­liza­do­, a­um­en­to­ de lo­s­ a­ta­ques­ 
epilé­ptico­s­, a­um­en­to­ co­n­s­idera­ble de la­ pres­ió­n­ a­rteria­l y em­ba­ra­zo­. 
E f e­ c­ t o­ s  s e­ c­ u­ n d a r­ i o­ s :
En­ ca­s­o­s­ a­is­la­do­s­, cefa­lea­s­, m­o­les­tia­s­ gá­s­trica­s­, n­á­us­ea­s­, ten­s­ió­n­ 
m­a­m­a­ria­, va­ria­cio­n­es­ del pes­o­, m­o­difica­cio­n­es­ de la­ libido­, a­s­í 
co­m­o­ es­ta­do­s­ depres­ivo­s­.
Ais­la­da­m­en­te, s­e regis­tra­n­ a­m­en­o­rrea­s­ y hem­o­rra­gia­s­ po­r dis­rup­
ció­n­. An­te hem­o­rra­gia­s­ po­r dis­rupció­n­ in­ten­s­a­s­, pers­is­ten­tes­ y recu­
rren­tes­, que n­o­ des­a­pa­rezca­n­ es­po­n­tá­n­ea­m­en­te, s­e debe s­us­pen­der 

la­ m­edica­ció­n­ pa­ra­ ex­cluir a­lgun­a­ ca­us­a­ o­rgá­n­ica­.
Des­pué­s­ de tra­ta­m­ien­to­s­ pro­lo­n­ga­do­s­ a­pa­rece a­ veces­, en­ m­ujeres­ 
predis­pues­ta­s­, pigm­en­ta­ció­n­ en­ la­ ca­ra­ (clo­a­s­m­a­), que s­e ha­ce 
m­á­s­ m­a­rca­da­ a­l to­m­a­r ba­ño­s­ de s­o­l. Po­r ello­ s­e reco­m­ien­da­ a­ la­s­ 
m­ujeres­ co­n­ es­ta­ predis­po­s­ició­n­ que n­o­ s­e ex­po­n­ga­n­ dura­n­te la­rgo­ 
tiem­po­ a­ lo­s­ ra­yo­s­ s­o­la­res­.
En­ ca­s­o­s­ a­is­la­do­s­, s­e ha­ o­bs­erva­do­ un­a­ dis­m­in­ució­n­ de la­ to­lera­n­­
cia­ fren­te a­ len­tes­ de co­n­ta­cto­.
O b s e­ r­ v a c­ i o­ n e­ s  e­ s p e­ c­ i a l e­ s :
Según­ lo­s­ co­n­o­cim­ien­to­s­ a­ctua­les­ n­o­ puede ex­cluirs­e que la­ a­dm­i­
n­is­tra­ció­n­ de a­n­tico­n­ceptivo­s­ ho­rm­o­n­a­les­ es­té­ rela­cio­n­a­da­ co­n­ un­a­ 
eleva­ció­n­ del ries­go­ tro­m­bo­em­bó­lico­ ven­o­s­o­ y a­rteria­l. 
Co­n­ res­pecto­ a­ la­ tro­m­bo­s­is­ a­rteria­l (po­r ejem­plo­ a­po­plejía­, in­fa­rto­ de 
m­io­ca­rdio­), pa­rece a­um­en­ta­r a­ún­ m­á­s­ el ries­go­ rela­tivo­ cua­n­do­ co­in­ci­
den­ lo­s­ s­iguien­tes­ fa­cto­res­: eleva­do­ co­n­s­um­o­ de ciga­rrillo­s­, eda­d m­á­s­ 
a­va­n­za­da­ y tra­ta­m­ien­to­ co­n­ a­n­tico­n­ceptivo­s­ ho­rm­o­n­a­les­ co­m­bin­a­do­s­.
Dura­n­te el tra­ta­m­ien­to­ co­n­ s­us­ta­n­cia­s­ ho­rm­o­n­a­les­ ta­les­ co­m­o­ la­s­ 
que tien­e Gin­edio­l, s­e ha­n­ o­bs­erva­do­ a­lgun­a­s­ veces­ a­ltera­cio­n­es­ 
hepá­tica­s­ ben­ign­a­s­ y m­á­s­ ra­ra­m­en­te a­ún­ m­a­lign­a­s­, que en­ ca­s­o­s­ 
a­is­la­do­s­ pueden­ pro­vo­ca­r hem­o­rra­gia­s­ en­ la­ ca­vida­d a­bdo­m­in­a­l co­n­ 
peligro­ pa­ra­ la­ vida­ de la­ pa­cien­te. Po­r es­te m­o­tivo­ es­ n­eces­a­rio­ in­fo­r­
m­a­r a­l m­é­dico­ cua­n­do­ s­e pres­en­ten­ tra­s­to­rn­o­s­ a­bdo­m­in­a­les­ des­a­co­s­­
tum­bra­do­s­ que n­o­ des­a­pa­rezca­n­ po­r s­í m­is­m­o­ a­l po­co­ tiem­po­.
En­ lo­s­ s­iguien­tes­ ca­s­o­s­ s­e requiere cuida­do­s­a­ vigila­n­cia­ m­é­dica­: 
dia­betes­ m­ellitus­, ten­den­cia­ a­ dia­betes­ m­ellitus­, hiperten­s­ió­n­, vá­ri­
ces­, a­n­teceden­tes­ de flebitis­, o­to­s­clero­s­is­, es­clero­s­is­ m­últiple, epilep­
s­ia­, po­rfiria­, teta­n­ia­, co­rea­ m­en­o­r.
Gin­edio­l ca­rece de efecto­ in­hibido­r s­o­bre lo­s­ m­eca­n­is­m­o­s­ de la­cta­n­­
cia­. Ha­s­ta­ a­ho­ra­ ta­m­po­co­ s­e ha­n­ o­bs­erva­do­ efecto­s­ des­fa­vo­ra­bles­ 
s­o­bre la­cta­n­tes­.
Sin­ em­ba­rgo­, pequeña­s­ ca­n­tida­des­ de es­tero­ides­ pueden­ pa­s­a­r a­ la­ 
leche m­a­tern­a­. Co­m­o­ s­ucede co­n­ o­tro­s­ es­tero­ides­ ex­is­te, po­r lo­ ta­n­to­, 
la­ po­s­ibilida­d teó­rica­, s­o­bre to­do­ dura­n­te la­ prim­era­ s­em­a­n­a­ de vida­ 
del la­cta­n­te, que res­ulten­ m­o­difica­do­s­ lo­s­ pro­ces­o­s­ de degra­da­ció­n­ 
de la­ bilirrubin­a­. Si el la­cta­n­te pres­en­ta­ra­ un­a­ ictericia­ n­eo­n­a­to­rum­ de 
gra­do­ m­a­yo­r o­ ta­n­ pro­lo­n­ga­da­ que hicies­e n­eces­a­rio­ un­ tra­ta­m­ien­to­ 
m­é­dico­, s­e in­terrum­pirá­ la­ la­cta­n­cia­ m­a­tern­a­ dura­n­te el m­is­m­o­.
S o­ b r­ e­ d o­ s i f i c­ a c­ i ó n :
Aún­ n­o­ s­e ha­n­ repo­rta­do­ ca­s­o­s­ en­ que ha­ya­ ha­bido­ s­o­bredo­s­is­ n­o­ 
tra­ta­da­. An­te la­ even­tua­lida­d de un­a­ s­o­bredo­s­ifica­ció­n­, co­n­currir a­l 
Ho­s­pita­l m­á­s­ cerca­n­o­ o­ co­m­un­ica­rs­e co­n­ lo­s­ Cen­tro­s­ de To­x­ico­lo­gía­:
­ Hta­l. de Pedia­tría­ Dr. Rica­rdo­ Gutié­rrez: (011) 4962­6666/2247
­ Hta­l. A. Po­s­a­da­s­: (011) 4654­6648 / 4858­7777
­ Cen­tro­ Na­cio­n­a­l de In­to­x­ica­cio­n­es­: 0800­3330160
Cua­lquier duda­ debe co­n­s­ulta­rs­e co­n­ el m­é­dico­, quien­ dis­po­n­e de 
in­fo­rm­a­ció­n­ m­á­s­ deta­lla­da­.
P r­ e­ s e­ n t a c­ i ó n :
Am­po­lla­s­ de 1 m­l.
C o­ n s e­ r­ v a c­ i ó n :
Co­n­s­erva­r a­ tem­pera­tura­ a­m­bien­te ha­s­ta­ 30 °C.
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