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Por su reciente origen la anticoncepcion hormonal, exclusiva para la mu-
jer pues su uso en el hombre atin se¢ encuentra en la etapa de investiga-
cion, ha experimentado un desarrollo vertiginoso, alcanzando resultados
convincentes en relacion a su uso.

a sido una insaciable motivacién que los esteroides
sexuales usados con fines contraceptivos, puedan ser
inocuos, duraderos, de pronta reversibilidad y alca efi-
cacia al mismo tiempa, de ahi, que hayan aparecido en el merca-
do una amplia cantidad de estos y que, a su vez, resulta dificil

Contraceptivos Hormonales Continuos

Se¢ caracterizan por contener una dosis
constante de un progestigeno que puede
ser diaria, mensual, para varios meses y
hasta para varios anos, de acuerdo al tipo
de preparado yla via que se utilice para su
administracidn; constituyen una opeion
anticonceptiva para aquellas pacientes
que les ocasionan efectos colaterales ad-
versos el uso de preparados ¢ue contienen
CSLrégenas, para mujeres que se eneuen-
tran amamantando, mujeres de mas edad,
pacientes que sufren de cefalea vascular,
exceptuando la migrafa focal, para las que
padecen de Diabetes Mellitus y obesidad,
hipertension arcerial estudiada y contro-
lada o la inducida por preparados que con-
tienen estrogenos, e incluso para aquéllas
que tienen antecedentes de complicacio-
nes tromboembadlicas ocasionadas por el
uso de estrogenos.

Su principal mecanismo de aceién es
actuando sobre el mucus cervical; se afir-
ma que apenas transcurridas las primeras
48 horas de estar bajo sus efectos, el mu-
cus cervical se torna espeso, impidiendo
la penetracidn de los espermatozoides;
también pueden suprimir la ovulacion en
muchos ciclos menstruales de muchas
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usuarias, por lo general inhibiéndola a ni-
vel hipotaldmico, producen cambios bio-
quimicos en ¢l endometrio que pueden
interferir con una adecuada implantacion
vy, ademis, se plantean alteraciones en la
funcidn tubdrica.

L5l uso de los contraceptivos hormonales
continuos puede ocasionar la aparicion de
efectos secundarigs. Por su duracién, fre-
cuencia e importancia merecen destacarse
las manifestaciones que se aprecian en el
patrén de sangrado, que por lo general al
comienzo del tratamiento se hace irregular,
pero en la medida en que se prolonga su
us0, #ste pasa a ser regular del tipo oligome-
norrea e inclusive amenorrea; ello no exclu-
ye que durante el tratamicnto la paciente
experimente cambios del patron de sangra-
do en varias ocasiones, presentindose los
antes referidos e incluyendo el sangramien-
to intermenstrual escaso o abundante, a
intervalos cortos o persistente; estos Glti-
mos pueden ser motive de cambio de pro-
gestdgeno, en los casos posibles, o de supre-
sion del método; can el adecuado consejo
médicoy la comprension y aprobacion de la
usuaria, su parejay la familia, estas mani-
festaciones son mejor toleradas,

adecuar una clasificacion que los redina con idénticas propieda-
des; por ello nos resultd muy prdctico ordenarlos de acuerdo a su
contenido hormonal, destacando sus vias de administracién para
identificarlos mejor. Hoy dia los contraceptivos hormonales en
uso son los continuos y los combinados.

[a presencia o sospecha de embarazo,
de sangramiento genital no diagnostica-
do, de enfermedad trofoblistica activa
(heg en sangre y orina positivo, especiti-
camente la fraccion beta de esta gonado-
tropina) de enfermedad hepdticaactiva,
de enfermedad cardiovascular pasada, ac-
tual o en riesgo de contraerse, de alergia a
los diferentes tipos de progestigenos, de
antecedentes de procesos patoldgicos que
fueron ocasionados o cmpeorados por em-
barazos previos y/o por la administracién
de progestdgenos, constituyen ¢l grupo
mds importante de contraindicaciones
para el uso de los preparados continuos.

VIAS DE ADMINISTRACION
Oral:

Los preparados continuos que se adminis-
tran por esta via son cominmente conoci-
dos con los nombres de minipildoras y/o
pildoras de progestageno salo (PSS) (ver
ejemplo en laTabla adjunra), sc caracre-
rizan por contener una dosis diaria y baja
de un progestigeno que se adminiscra du-
rante todo el ciclo menstrual, sin interrup-
¢ion, comenzando por el primer dia del
cicloysin caso de los patrones de sangra-




do, salvo la debida orientacién y conducta
ante situaciones perjudiciales.

Se han demostrado tasas de fracaso que
varfan entre 0,3 y 5,0 por cien afos-mujer,
esto ademiis demuestra que su eficacia cs
inferior a la de los anticonceptivos orales
combinados (AOC), de los que nos ocupa-
remos mds adelante; debe insistirse en que
un minimo retraso (cres horas), puede ori-
pinar un fallo anticoneeptivo, por lo que
se recomienda otra alternativa contracep-
tivaal menos, por las 48 horas siguientes
ala reanudacion del tratamicento; para mis
sepuridad la alternativa escogida debe
emplearse por 7 dias después de reinicia-

do el tratamiento.

Parenteral:

De estos preparados (ver ejemplo en la
Tabla), los mds usados son ¢l DAMP y el
ON-NET. El primero viene en solucion
microcristalina acuosa y el otro en solu-
cion oleosa. Son de accidn prolongada y
se incluyen en los sistemas de primera
generacion dentro de este grupo. LI DAMP
(Depo Provera) seadministra por via intra-
muscular profunday en la medida en que
se desgastan los pequeios cristales (lenta-
mente), se libera la hormona que ellos con-
ticnen; el ON-NET (Noristerat) también
deadministracion incramuscular profunda,
es distribuido al tejido adiposo y devuelto
al torrente circulatorio lentamente, alcan-
zan unaduracion de tres y dos meses garan-
tes, respectivamente, pero su accion puede
prolongarse en dependencia de cada pacien-
te. Su elicacia entre 0,5-1,5 por 100 anos-
mujer, los sitda entre los métodos anticon-
ceptivos reversibles mds eficaces del mo-
mento actual, aunque es discretamente
menor a la del sistema de implante anti-
conceptivo subdérmico (NORPLANT),
COMO VEremos a continuacion.

Subcutanea:

Micntras prosiguen las investigaciones
para encontrar nuevas formas de adminis-
trar esteroides sexuales con fines contra-
ceprivos por esta via, en la actualidad s6lo
se comercializa ¢l sistema «NOR-
PLANT: desarrollado por el Population

Council (ver "labla), éste es un método
anticonceptivo de accion prolongada de
scgunda generacion, y consiste en seis pe-
quenas cipsulas de polidimetilsiloxano
(material sildstico) que contiene levonor-
gestrel, el que se libera lentamente a cra-
vés de microporos; despuds de una prime-
ra fase inicial, se alcanzan concentracio-
nes plasmdrticas de 30 meg por dia, lo que
le permite prolongar su accidn a cinco afos
garantes y hasta sicte anos en dependen-
cia de cada paciente; muchos autores co-
inciden en que el peso corporal de la usua-
rid juega un papel importante en la pro-
longacion de su efecto, manitestandose en
forma indirectamente proporcional (me-
nos peso corporal, mids prolongada su ac-
cién). Se administran mediante un sen-
cillo proceder de cirugia menor el que per-
mite insertarlas en el tejido celular sub-
cutdneo, en formade abanico, generalmen-
te en la cara interna del brazo siniestro; su
remocién también por cirugia menor, re-
sulta mds dificil sin dejar de ser un proce-
der sencillo.

s considerado, dentro de los mérodos
contraceptivos reversibles, uno de los mds
eficaces ¢, incluso, algunos reportes lo si-
tdan por encima de un método definitivo
como la esterilizacion quirargica bilate-
ral. Pueden citarse referencias de estu-
dios amplios que demuestian tasas anua-
les que van de 0,2 a 1,3 por 100 mujeres
por aios durante cinco anos de uso, resul-
tando 2,6 la tasa acumulativa de embara-
70 en einco anos, datos que lo colocan en-
tre los de mds baja tasa de uso-eficiencia,
comparados con los contraceptivos de su
tipo.

Lis importante conocer que entre las in-
vestigaciones que se desarrollan para en-
contrar nuevos métodos de administracion
subcutinea, aparccen el NORPLAN 11
(un sistema de dos cipsulas) y el CAPRO-
NOR (cdpsula dnica biodegradable que
también contiene levonorgestrel y es efi-
caz por 18 meses).

Dispositivos medicados:
Estos métodos contraceptivos también

son de segunda generacion y el progestd-

geno se encuentraacoplado alos diferen-
tes tipos de dispositivos.

En el momento actual ya se comercia-
lizan los anillos vaginales de material si- |
ldstico (paragard), que liberan pequenas
cantidades continuas de progestdgeno; se
destacan por la ventaja que experimenta
la usuaria al poder colocarlos y retirarlos
segin su deseo (ver ejemplo en laTabla).

"También estd aprobada la comerciali-
zacion de dispositivos intrauterinos (DIU),
medicados con progestdgeno (PROGES-
TASERT). Igual que el resto de los contra-
ceptivos de accion prolongada, liberan len-

tamente la hormona que contienen; en el
caso particular de este DIU tiene una dura-
cion de un ano de accion efectivay se desta-
ca por ofrecer otra opeidn anticonceptiva
ademds de la ejercida por su base inerte (ver
Tabla).

Contraceptivos Hormonales Combinados

wstos preparados contienen estrogenos
y progestigenos, que se administran en
dosis constantes o cambiantes, y la du-

racion de sus efectos pueden ser diaria
o por varios dias (mensual), de acuerdo
al tipo de preparado.

Igual que los contraceptivos hormo-
nales continuos, el mecanismo de ac-
cidon de los combinados se basa en los
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Contraceptivos hormonales en relacién a su vi

de administracion

cfectos dircctos e indirectos que ejer-
cen sobre el ovario, ¢l endometrio y el
cérvix uterino, diferencidndose en que
su efecto principal va dirigido al ovario
on la mayoria de las mujeres que lo uti-
lizan; concretamente ocasionan ciclos
anovulatorios por inhibicién de la hor-
mona foliculo estimulante (FHS), lo
que impedird la maduracion folicular y
la retroalimentacion positiva inducida
por los estrégenos para liberar la hor-
mona luteinizante (LLI1), responsable,
esta tlama, de la onda ovulatoria; esto
estd respaldado por la disminucion de
la capacidad receprora del endometrio
a la llegada del blastocito y por las afce-
taciones provocadas en el mucus cervi-
cal que impiden’ el éxito de los esper-
matozoides; también se invocan altera-
ciones en la funcién tubdrica, pero ain
no hay nada demostrado.

Los principales efectos secundarios
al uso de estos anticonceptivos se apre-
cian en el aparato cardiovascular, des-
tacandose de forma adversa la aparicion
de enfermedades circulatorias; ademds,

pucden producir enfermedades hepid-
ticas y ejercer su accion positiva y/o ne-
gativa sobre otros procesos patologicos,

incluidas las neoplasias (reducen la in-
cidencia de enfermedad benigna de la
mama, aumentan ligeramente la inci-
dencia de neoplasias precancerosas y
cancerosas, cuando se utlizan a larpo
plazo, demostrado por estadisticas).
La preseripeion de los contracepti-
vos combinados se debe a la decision
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Ayonaneedre) O Microgynon-50: Miniphase: Triquilar:
Levonorgestrel Norestisterone Levonorgestrel 055/0,
0.25 mg-+ Acetato 1/2 mg + 0.075/ 0,15 mg +
Ethinyl ostradiol ethinyl oestradiol ethinyloestradiol
0.05 mg 0.03/ 0.04 mg 0.03/ 0.04/ 0.03 mg
DEPO PROVERA: YECTAMES:
PARENTERAL 150 mg de acetato de Acetofenido de dihidroxiprogesterona 75 mg +
medroixiprogesterona enanto de estradiol 5 mg
(sol. acuosa microcristalina)
Sistema NORTPLANT
SUBCUTANEA de implante anticonceptivo —
sudérmico: levonorgestrel 36 mg x 6
BOSTITVO s PROGESTASERT DIU
DISPOSITIVOS MEDICADOS oo s o vaginal fidig

de la pareja, previamente informada,
y depende de que las pacientes no
cxpongan condiclones que constitu-
yan contraindicaciones absolutas para
su uso en ¢l momento en que se las
valore, cuando éstas presenten con-
traindicaciones relativas. Vale senalar
que deben ser estrictamente contro-
ladas por un personal calificado mien-
tras consuman cstos preparados, y
como también sucede en la cleccidn
de otros mérodos contraceptivos, debe
mediar un equilibrio de riesgos y ven-
tajas de los diferentes métodos, en
relacién a los ricsgos y ganancias de
un embarazo, conjuntamente con una
valoracion de las caracteristicas cspe-
cificas de cada paciente. Las contra-
indicaciones absolutas para el uso de
€510s anticonceprivos, son las mismas
que para el uso de los contraceptivos
hormonales continuos, a los que se
suman la alergia a los estrdgenos, los
antecedentes de procesos patologicos
que fucron ocasionados o empeorados
durante embarazos previos y/o por Ia
administracion de esteroides sexuales,
asi como la prescncia de patologias
malignas estrogeno-dependientes.

VIAS DE ADMINISTRACION
Oral:

[.a mayoria dc los preparadbs combi-
nados utiliza esta via para $u adminis-
tracion, y con la exclusion de algunos
preparados fisicos que abordaremos
mds adclante, rodos sus comprimidos
contienen estrogenos y progestigenos

que pucden administrarse en dosis
constantes o en dosis cambiantes. Los
anticonceptivos orales combinados
(AOC), son probadamente mas efica-
ces que el resto de los mérodos con-
traceptivos, con excepeién de los mé-
todos de accion prolongada, se repor-
tan tasas de 0,2-1 por 100 anos-mujer
y s¢ cree que la mayoria de sus fallos |
estan dados por el olvido de tomar los
comprimidos, aunque como cualquier
otro método hormonal, se sabe que la
absorcién y el metabolismo de cada pa-
ciente, asi como en este particular. la
persistencia por varios dias de vomi-
tos y diarrcas, pueden también inter-
ferir en su eficacia; especificamente
para los combinados de dosis cambian-
tes (fisicos), en los que la dosis total
de cada una de las hormonas es baja,
la biodisponibilidad dec los esteroides
sexuales es reducida y pudiera con-
ducir a fallos de anticoncepcidn.
Los AOC pueden ser:
— Dosis constante: monofisicos

— Dosis cambiantes: bifdsicos, trifdsi- |
cos y secuenciales. |

AOC Monofasicos

(dosis constante):

Son los AOC mds usados en la actuali-
dad y sc caracterizan por mantener la
misma concentracion de estrogeno vy
progestigeno en todos los comprimi-
dos del ciclo (ver ejemplo en Tabla);
gencralmente se administra desde el
primer dia del ciclo un comprimido




diario durante 21 dias, seguido por un
periodo de sicte dias cn ¢l que no se
toman comprimidos o se pueden sus-
tItUIT POT OtTo8 (quUe Ltuntungzm'hicrr()
y/o vitaminas y en el cual aparece el
sangrado ucerino. Kl olvido de uno o
mds comprimides puede ocastonar fa-
llo del método y se aconseja recomen-
zar la ingeston de los que quedaron
cn forma regular, pero recurriendo a
otros métodos contraceptives como
alternativa, por lo menos hasta sicte
dias después de haber reiniciado el
cratamiento; si los siete dias que se
sugicren para apadir la alternativa an-
ticonceptiva, se prolongaran mas alld
de los 21 comprimidos que contiene
¢l paquete, se debe comenzar ¢l proxi-
mo sin interrupeion del aporte de
hormonas esteroidales, interpretindo-
se los dias que la paciente los omitié
como ¢l intervalo en ¢l que no se ad-
ministran hormonas en un ciclo don-
de no haya mediado olvido alguno.

' AOC Bifasicos:

Como todos los AOC fisicos, dosis cam-
biantes, que trataremos a continuacion
varian la concentracién de sus hormo-
nas cn los comprimidos a administrar

" durante el ciclo, fundamentalmente la

del progestigeno, especificamente los
bifdsicos (ver cjemplo en la Tabla); con-
tienen dos tipos de comprimidos que
sc diferencian bdsicamente por las con-
centraciones de esteroides sexuales que
poseen. Suadministraciény la conducta
a seguir ante situaciones de olvido en
la ingestién de estos comprimidos, ¢s
1gual a la de los AOC monofisicos,

AOC Trifasicos:

Estos preparados contienen tres tipos
de comprimidos que difieren bidsica-
mente en sus concentraciones de es-
trogeno y progestageno.  Por lo gene-
ral, los seis primeros comprimidos que
se administran durante ¢l ciclo tienen
una concentracion, los cinco siguientes
otra y ¢l resto, hasta complerar 21, otra
(ver ejemplo en la"labla). Su adminis-
tracion y la conducta a scguir ante si-
tuaciones de olvido en la ingestién de
estos comprimidos, es 1gual a la de los
ACO monofisicos.

AOC Secuenciales:
Como indicamos con anterioridad, es-

tos son uno de los AOC fisicos que
no contienen cstrogeno y progestage-
no en todos los comprimidos del ciclo,
caracterizandose por poscer s6lo estro-
geno en los primeros 14 a 16 compri-
midos, seguidos por 5-7 comprimidos
que combinan un cstrégeno y un pro-
pestageno y luego un periodo de sicte
dias donde no se administran compri-
midos o s¢ sustituyen por otros gue con-
tcnen hierro y/o vitaminas y donde tie-
ne lugar el sangrado uterino.

Ion ¢l momento actual, la mayoria de
los paises los ha rcurado del mereado
por ser menos eficaces que el resto de
los métodos hormonales y por presen-
tar el inconveniente de suministrar una
dosis inicial de estrégeno muy alta, sin
oposicion de un progestigeno, lo que
ha demostrado aumentar el riesgo de
ciancer de endometrio, razones por las
que no lo incluimos ¢n la tabla. Ejem-
plo: Ovanon: Lynestrenol 0/2,5 mg +
ethinyl oestrodiol 0,05 mg.

Via Parenteral

(Contraceptivos combinados):

Ya hemos sefalado que de los contra-
ceprivos hormonales que se adminis-
tran por csta via los mds comercializa-
dos, y a su vez mis usados, son los pre-

| Referencias bibliogrificas:

841-2

139,

1992.

ediciGn, 1989,

—

plann 1988,19,81-94

Population Council 1990.

o

4. LOZANO BALDERES, M.; CARDENAS C. E. SUAREZ JOXAR C., et al: dcuatidades de

| fecnologia auticonceptiva y su aplicacion en los programas de planificacion femiliar. Unidad de
Meédicina Familiar del IMSS C. México 2, 1993, R

5. LUUK KAINEN, T.: Five years experience with levongesirel refeasimg IVDS Contraception 1986, 33,

6. Nurplant Worldwide The Population Conncif No. 15, 1991

7. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD GINEBRA, et al; Tmplantes Anticonceprivos
Subdirmicos, Norplant implant users.  Obstet Ginecol: 1991,77,256

8. Publicaciones Médicas de la IPPE ct al: Direetory of Hormonal Contraceptioes. Sccond edition

9. Publicaciones Médicas de la IPPE et al: Manual de planificacidn familiar para médicos, 6ra.

).SHONPE D. MISHELL DR. JR. BOPP BL FIELDING N. ct als: The significance of bieeding
\ petterns in Novplane iniplant wsers.  Obstet. Gynecol,: 1991,77,256
SIVIN L, et aly fwternational experiencia with Norplant and Norplant 2 contraceptive. Stud fam

12.SINIKKA SIHUO, EEVA OLLILA, ELENA HEMMINKL.  Who used Norplant a stuely front
linfand.  Acta obstet. Gynecol. Seand., 73:476,1994

13.The Population Council et al: Narplant implante in developing countries 1:3 1993

14. TORO OCAMPO H. et al: Manual de Anticoncepean para wn planciamento famifiar sadio 58, 1990,

15. WALDMAN 8. et al: Norplant levonongestrel implants. A sunmary of scientific data New York, The

WHO, Task Force.  The saffery and efficacy of fertiliry regulating methods. Resudts from three
raundomized multicentre trials.  Contraception: 1990, 42 141-158,

parados continuos (DAMP v ON-
NET), pero otras férmulas parente-
rales combinadas (ver ¢jemplo en la
Tabla), también se utilizan en algu-
nos paises y actualmente aiin se in-
vestigan nuevas formas para su utili-
zacton mensual. Estos contraceptivos
combinados, de accién prolongada, son
de la primera generacion vy, por lo ge-
necral, conticnen un estrogeno de ac-
cion corta y un progestigeno de ac-
cién prolongada; la duracién de su |
accion generalmente es de un mes, por
lo que su uso requerird de una admi-
nistracion frecuente, lo que constitu-
ye un inconveniente cuando lo com-
paramos con los otros métodos de ac-
cién prolongada de la primera gene-
racion; consideramos como ventajas ¢l
que ofrecen patrones de sangrado ute-
rino mds satisfactorios que los otros
métodos de accién prolongada y que
son de alta eficacia.

s importante sealar que los contracep-
tivos hormonales pueden ser fitiles tanto para
St s preventivo como pasteoital, destacdn-
dose en esta uitima forma de utilizacion, e/
empleo de los anticonceptivos orales como
prietica universal mds frecuente aungue pue-
den emplearse otros métodos.
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