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ANOVULATORIOS. ELECCION DEI, PREPARADO Y CONTROLES PERIODICOS.

A. Villatoro.

Cualquier actividad huﬁana implica'un,riesgo; la anticdncepcién
también. Pero a cambio ofrece una gran cantidad de beneficios que
solameﬁte se podfén aprovechar por compieto si se conocen todos y
cada uno de los métodos anticonceptivos con sus ventajas e inconve-
nientes para,.de'este modo, poder ofrecer una anticoncépcidén comple-

ta y con un minimo de riesgos.

Si no existe ninguna contraindicacién médica, ha de ser la mujer,
la que después de ser ampliamente informada, elija el método que va

a usar. Este es un principio fundamental de la contracepcidn.

Si el método elejido es el hormonal, la eleccién del preparado’
que va a ofrecer la mixima eficacia con el minimo de riesgo, de a-

cuerdo con cada caso particular, es tarea del médico.

Existe una asocioacidn entre la frecuencia en 1a aparicidn de-
ciertas enfermedades y el uSo de algunos anticonceptivOS,rpero se'
ha observado que Si se toman una serie de medidas previas, se pro-
cura indicar é contraindicar de forma correcta el anticonceptivo)y
se realizan unos controles periddicos, se disminuye la frecuencia
de apariciodén de estas enfermedades, a la vez que se puede soslayar
la aparicidén de efectos secundarios & corregirlos en el momento

gue se presenten.

‘Aunque se haya tratado de correlacionar la mayor incidencia de

ciertasenfermadades vy los distintos efectos secundarios con uno u

otro de los componentes de los anovulatorios 6 sus distintas dosis
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no siempre ha sido del todo posible, pero silque existen ciertas
pruébas.due justificardn la eleccidén de un contraceptivo de for-

ma cientifica.

El-proceso'que nos va a permitir llegar a la eleccidén de cada
preparado va a basarse en el estudio de sus componentes y de las

dosis que contengan.
Los componentes de los preparados hormonales,. con finalidad
anticonceptiva, son los ESTROGENOS y los PROGESTAGENOS, utiliza-

dos conjuntamente o de forma individual.

Los ESTROGEXNOS utilizados en este tipd de comtracéptivos son !

el Etinilestradiol y el Mestranol.

Recieﬁtes estudios como los de Flodgaard 'y Goldzeher deﬁuestran
qué no existen diferencias significativas en cuanto a las ventajas
o inconvenientes de uno u otro‘estrégeno. Lo que si es evidente es
que el Etinilestradiol es de una y media a dos veces mas potenté-

que el Mestranol. (Desaulles, Krabenbl“u_h,l e

POTENCIA RELATIVA DEDISTINTOS ESTROGENOS

Estradiol 1,7 “]

Mestranol 20

Etinilestradiol 34

17 20 34 o
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La maybria-deulos'cfectés_sécundarioé de losfano§ulatorioé se
imputan al estrégeno;'§“élgunos de.ellos‘éétan intimamente'relacio—Qw
_nados conla dosis de este. Es,borﬁellp que en lé eleccibén de un =
preparado, eh cuanto a su compeonente estrogénico, vﬁ a influir de

modo determinanﬁe la dosis de estrdgeno.

En 1968 Iaman y colabdradores, demostraron'que existia una di-
feren01a estadisticamente 51gn1flcatlva en el riesgo a padecer com—
p1103010nes tromboembdélicas en relacién con la dOSlS de estrpgeno
del preparado utilizado. Estos estudios han sido corroborados por
posteriores 1nvest1g3010nes tales como las realizadas por el
Royal College of General Practltloners en su trabago “Oral Contra-

ceptives and Health", al_cual pertenece la siguiente tabla:

Table 7.5 Venous thrombosis in relation to Qestrogen dose

{lestrogan Dose 50 kg 75 & 80 ug 00 & 150 g

Superficial thrombosis of teg 53 2-28 100 17 4 18 " 1- 83 33 428 1-87
Deep thrombosis of leg 24 103 100 B 7-48 1-43 10 7-320 126
Other and unspecified sites of thrombosis 13 056 1-00 2 049 088 5 65 116
TOTAL : ’ o ) 90 387 100 25 615 1-59 48 §22 161
Observation women-years 23,230 : 4,063 7718
Observed numbers thus 53 Qbserved rates thus 2:28 Ratios to low dose thus 1-00

De ella se deduce que si en lugar de tomar un anovulatorio con-~
teniendo 100mcg. de estrégeno'(o,lmg.), se utiliza_uno que conten-—
ga 50mcg. (0,0Smg.),,se reduce el rieSgo de prcesos tromboembdlicos,

como minimo en un 25%.

Es este un motivo suficiente para descartar preparados que con-

tengan dosis superiores a 0,05 mg. de estrégeno.

Con el fin de disminuir aiin mids el riesgo tromboembdlico liga-
do. a la d051s de estrogeno se estan utilizando preparados conte—

niendo 0,03 mg. de estrogeno. Por el momento no parece se haya con-

seguido disminuir la incidencia de estos accidentes vasculares,

aunque harid falta mayor tiempo de estudio con ééJgs preparados pa-
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ra poder hacer una justa valoracidn.

Ciertos efectos seéhndariés,'dificiles de_objetivar, va que
pueden ser influidos por factofes.personales,‘extrihsecos a los.
anovulatorios, puedenlsér cbrregidos, en algunas ocasiones, cam+,‘
biando el tipo 6 la dosis.dél_gstrégenoIuﬁilizado hasta aquel mo-
menﬁo. Entre estos efectos desagradables, relacionados al cdmponenQ
te estrogénico, sg!hallan:‘néuseas, cefaléaé, sensacidn de ﬁensién

mamaria, hipersecrecidén vaginal y sangrado abundante.

Los PROGESTAGENOS utlllzados son: los derivados de 1a 19 Nor-

=

testosterona, que son losg mds activos como antlconceptlvos y de

todos ellos el de mayor efecto es el d-Norgestrel;y los derivados

de ta:17% Hidroxiprogesterona; menos activos que los anteriores,

y que se utilizan especialmente en los preparados secuenciales, de

depésito v progestagenos continuos a bajas dosis.

TIPOS DE PROGESTAGENOS

DERIVADOS DE LA 19-NORTESTOSTERONA.

Noretinodrel
Noretisterona

Diacetato de Etinodiol

Lynestrenol

Norgestrel

DERLVADOS DE LOS 17— HIDROXIPROGESTERONA

Acetato de Medroxiprogesterona
Acetato de Megestrol

Acetato de Clormadinona
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POTENCIA RELATIVA DE LOS DISTINTOS PROGESTAGENOS .

Aéétato'dé Mé&fxiprogesterona 1

. 'Noretisterona ' 1.3

. ﬁﬁéetato'de MegeStrol o

2 ‘A¢etato de_Noretisterona ' 2,7

_”Lynestfeﬁbl.' ' - 2,7

Aéetato de Clermadinona - 20

Diacetato de Etinodiol 20

.d,l—Norgestrel 40

d-Norgestrel . 80 o B N ~'§
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A los progestagenos se"les con81dera responsables de. aumento

ide peso, menstruac10nes escasas, acne, hlrsutlsmo redu001on de 1a

'_11b1do,

Ante la presen01a de cualqulera de estas altera01ones se suwle-'

ife camblar de progestageno..Al 1gual que en el caso de 1os estroge— 

Oé* no es 081b1e dar unas normas concretas ara estos camblos de y
I8 P

:3preparados ya que_,__s respuestas a los dlstlntos componentes no

“:;;son unlformes y estan quetas a grandes var1a01ones personales

De todos modos no comV1ene camblar dema51ado a menudo de pre—“*'

5deber1a per31st1rse con el mlsmo anovulatorlo por 10 menos
fdos o tres 010108 y valorar detenldamente los efectos apare01dos

.anteslde pP601p1tarse a un camblo.,,F':"Q %g. - e ﬁ;:;', .

Con'estas bases prellmlnares se pueden anallzar 103 dlstlntos
reparados hormonales dlsponlbles para eleglr el mas adecuado en3 S

cada caso'jf“]L "'

PREPARADOS - HORMONALES

;ECOMBINADOS
__”T'SECUENCIALES

" LARGA DURACION
m&W;PROGESTAGENOS A BAJAS DOSTS

:‘POST COITALESi

Los preparados COMBINADOS son hoy por hoy 105 anovulatorlos de -

_e160010n

~'La a0010n conjunta estro- progestagena desde el pr1n01p10, los

hace altamente eflcaces




Proyecto ASYS / www.h_i_jst'qlﬁ_i'a'd_e'anti.Con_cep'_c_ion',u_grr_es

La p051b111dad de r"du01r en gran cantldad la dOSlS de estro—fi.

;,“geno(o 05 mg 50 03 mg jﬁhace que el rlesgo & enfermedades trombo~ 

"Vjembollcashgea

La dlversldad de_preparados comblnados prmlte los camblos nece—f

'Isarlos, en cas” de que se presenten algunos de los efectos secunda-ﬂ

“Q.rlos menores,'em 'busca de una perfecta toleran01a

{: Los anovulator OS comblnados que contlenen Etllestradlol en do—”

riﬂ51s de O 05 mg Y 0 03 ig; se- han ordenado en forma"decre01en”

af?:gun su1d051s de progestageno

f j§cK3Eﬁ;TAk3E”*£)

 ETINILESTRADIOL

. Norgestfel 0 25mg s

3 grup@ de preparados qu

COnv1erten en 1os anovula

La mayor experiencia acumulada hasta ahora.se ha obtenido del.




ZTO 25 mg _de d-Norgestrel o O OSmg. de Etlnllestradlol y 2 S_mg.

'Con ellos parece haberse llegado a un nlvel dlfl

'ff?deﬁLynestrenof,

“’ﬂ01l-de megorar ifh

:7Et1n11estrad101 'y 0, 15 mg' de d~Norgestrel

_tales como Brat
na buena pr0t60010n frente al’ embarazo, con una dlsmlnu910n de 1

os efectos colaterales menores, presentando no obstante una mayor

f;de mayor d051s

'”3;uso de los preparados que contlenen 0 Ob mg de Etlnllestradlol y

Los preparados con menor d031s en sus componentes. O 03 mg de @
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segun algunos autores ﬁ]

Thlery, Apelo, Woutersz y otros, parecen ofrecer-ﬁ.

"*frecuen01a de sangrado 1ntermenstrual Cuando esto se- presente no e

?debe dudarse en camblar a la- p301ente de preparado;pasando a uno_,45

Con la d051s de O 03 me. de Etllestradlol se han a5001ad0 d031s'

:'ﬂmayores de progestagenos que pueden resultar utlles eﬂ aquellos ca-.

.sos que sea necesarlﬁ una, a001on predomlnantemente progestogenlca

"PREPARADOS CON ETINILESTRADIOL

© . ETINILESTRADIOL  ACETATO DE NORETISTERONA  PREPARADO

0,05 mg. - 4 mg. ANOVIAL 21

0,05 mg. 3 mg. PROFINTX
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PREPARADOS CON MESTRANOL

MESTRANOL = PROGESTAGENO |  PREPARADO
0,1 mg.  Diacetato de Etinodiol 1 mg.  METRULEN
0,075 mg.  Lynestrenol 2,5 mg. LYNDIOL
0,050 mg. Noretindrona . 1 mg. NORINYL : N

Estos prep rados Son utlles como alternatlva cuando Se presen— o

-tan efectos qué pueden ser debldos al Etlnllestradlol del prepara—
fdo que se estaba utlllzando De este modo,_muJeres que'uenlan md~~
ﬁ :1est1as con el Etlnllestradlol pueden tolerar perfectamente un
preparado can Mestranol Serla 1dea1 poder pred601r que comblna
::EZClOH va a ser la adecuada para cada muger,-pero esto es realmente

:-dlflCll

”}En los preparados SECUENCIALES es necesarlo usar. una. alta d051s

"de estrogeno, por 10 que el rlesgo de procesos tromboembollcos'e

g-mayor en este tlpO de anovulatorlos

PREPARADOS SECUENCIALES

MESTRANOL CLORMADINONA PREPARADO
0,08 mg.
0,08 mg. 2 mg. OVOPAUSINE
0,1 nmg.

0,1 mg. 1,5 mg. NORMOTONAL
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en la prlmera'faseﬁ

l utlllzar estrogeno solo,_

~PROGESTAGENOS

150 mg.

A Medroxiprogesterona.

-E Estradlol 10 mg A ‘Hldrox1progesterona: iSO'mg{_}iQPASﬁL*

uinestrol . 5 mg. D. Btinodiol . 8 mg. PLANOCOL

'1 uso del Acetato de'Medr0x1progesterona ya sea’cada;3f

.da 6 meses, puede estar 1ndlcado en mujeres que no pueden tomar &

'%Wlas fases prolomgadas de amenorrea
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Los preparados 1nyectables con estrogeno y progestageno,'no:'_

',jof'ecen ventajas en re1a01on a 108 contraceptlvos orales y 51 que

"*flproducen con’ gran'frepuen91a pollmenorreas, a parte de’ que el gra?

algo menor?que el que ofrecen los preparados ﬁﬁ?; ﬁ

“combinado

'La plldora mensual'ha SldO prOhlblda en varlos palses, ya que L
'fjlos 5 mg de Qulnestrol mensuales equlvalen a una d051s superlor_ S

?fa 0 Iﬁmg de Etlnllestradlol dlarla._w3

Al no tener progestageno ( el que tlene es de ac010n raplda--f v:
” _y solo actua de forma 1nmed1ata sobre el Sangrado menstrual) no
1?:t1ene acclon sobre el factor cerv1cal y ademas al actuar solo el S
’“fffestrogeno pueden produc1rse fugas que den lugar a una ovula01on,

””:por lo que dlsmlnuye con81derablemente su eflca01a antlconceptlva. N

Y por ultlmo, la poten01a hlperpla51ante del Qulnestrol es’

v’if;mucho ‘mas- alta que 1a del Etlnllestradlol

Los PROGESTAGENDS CONTINUOS DE BAJA DOSIS, no éstéh'cOmeféiAi;;ff
izados en Espana. Su tasa de embarazo es relatlvamente alta y la f;J
‘D %i;“.; _razon mas frecuente para 1nterrump1r el metodo es la 1rregular1dad:97
fen el 01clo menstrual Las Ventajas de estos antlconceptlvos Son

._lOS 1nherentes a no utilizar. estrogenos.

Las. prepar3010nes POST COITALES por sus elevadas d051s de es—zlx

-trogenos, conllevan la aparlclén de: nauseas y Vomltos, trastornos{j
' :del 01010 menstrual v rlesgo de tromboembolla. 51 se utlllza el 

.Dletlestllbestrol hay que recordar 1a P613010ﬂ de este preparado

.'y la mayor 1nc1dencla de Adenooar01noma de Celulas Claras enrwuj

‘res cuyas madres re01bler0n Dletllestllbestrol durante su embarazo o
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 pOST COTTALES . .

;1DIETILESTILBESTROL 50 _g:'al dla durantejs dlas.. ;f””

4 a ddel colto e

.stos preparados deben emplearse antes de 24 a 36 horas despues 

"5 ;del 001t0 51n prot6001on y su uso debe 11m1tarse a casosi”'

'ff]ﬁnales.

mLos progestagenos como plldoras post 001t0 parecen tener menos g
”W,efectos secundarlos y se estan obtenlendo buenos resutados 51 Se S

'ftoman 1nmedlatamente antes é deSpLeS de cada c01to
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 CONTROLES PERTODICOS

las pautas a segulr para.;[f

de preparados

jsean de vent%llbre, y se

_estado patologlco y anovu~.'

'-fa todo mujer a unos controles'completlslmos antes de 1nlclar el
;ﬁtratamlento y cada 6 meses durante 1a toma de anovulatorlos, tal
Ofaconsegan Launtzen y Flamlgnl, entre otros, hay una serle de

.thfp051b111dades 1ntermed1as dlgnas de tenef en cuenta.'“

' ;Se ha de contar con las pOSlbllldadeS sanltarlas del lugar

'l1donde s%trabaja, para poder 1legar ‘a’ un equlllbrlo entre lo estrlc—;

'5f.tamente necesarlo y 10 1dea1

Esta probada la ventaja que supone que toda mujer, tome 0 no

"-L}antlconcept1v08,lse someta a una rev1510n glnecologlca completa

Zj_una vez al afio.

Antes de 1n101ar el tratamlento con antlconcep01on hormonal :
*0 cualquler otro tlpo de antlconcepc1on y una ‘vez al ano, es: acon-. .

"_Segable una explor3010n glnecologlca completa que 1ncluya

: ;EXPLORACION'MAMARIA: Educacidn para la'autoexplofacién.

EXPLORACION ABDOMINAL

EXPLORACTION GENITAL - Citologia, Colposcopia.
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" La citologia y 1a'colposc0pia Se'complementan5pé¢0 si no se

“dispone de un colposcopio, la citologia’ sistematica cubre ya un ..

-~ gran campo en la deteccién precoz de lesiones pre-cancerosas.

Ademds es importante un control de la tensién arterial, el

_pesqiy la glucqsurié; Aunque esta ultima se podfia discutir,-'

" En cuanto a los estudios de laboratorio es donde Sépacen evi-—

“dentes las discrepancias.

No cabe duda de-que si se'dispone de una situacién sanitaria

.Vidﬁﬁ;, es’ p051b1e permltlrse el lujo de controles ampllos ¥ siste-
maticos, pero $i contamos con la realldad deberemos cefiirnos a lo

- estrictamente necesarlo..

En relacidn. a los p031bles efectos secundarlos de los antlcon—'

L&ceptlvos hormonales podrla tener 1nteres comprobar ‘la. funcidén hepd- -

- tlca, detectar estados de hlpercoagulabllldad ;estudlar 1os llpldOS.

plasmatlcos y estudlar el metabollsmo de. los hldratos de carbono.
Los fines que podrian indicar estos estudios serian:

- Comprbar la curacién de proéesos patolégicos anteriores:

:r'Descubrir-personas con riesgo, por. sus antecedentes famlllares

- Descubrlr altera01ones subcllnlcas‘

—3Pred1c016n de futuros 3001dentes

z;'Investlga010n

Los anallsls 51stematlcos para la det9001on de- procesos subcll—

nicos no son Justlflcados desde el punto de vista epldemlologlco.

De momento: no ‘disponemos de pruebas con capacidad predictiva
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suficiente, aunque se estid investigando en este terreno y las pres-

pectivas de éxito parecen no estar demasiado lejos.

Por tanto es razonable 11m1tarse a un estudio analltco cuando
-.8ea necesario comprobar la curacidn de procesos patloglcos anterlo—
res y de la deteccidn. de alteraCLOHes subclinicas en p301entes con

antecedentes famlllares

- E1l estudio del metabolismo de los hidratos de.carb0n0 se¢ rali-
zaré en mujeres con antecedentes familiares de diabetes 6 con cur-
vas PatolégicaS“durante el embarazo. A través de una determeinacidn
basél'después de un desayuno estandar 6 mediante una curva de gli-

cemia.

Se estudiard la fun010n hepatlca cuando existan antecedentes_
de hepatitis o de procesos hepatlcos que no 1legan a contralndlcar

los anovulatorlos.

- Las pruebas de 1ab0ratqri§_que se realizarén sérén-las siguien-
tes: ' . _ | - ' | '
'TRANSAMlNASAS (GOT y GPT)

' FOSFATASAS ALCALINAS
BILIRRUBINA-TOTAL:_

”PROTROMBINA

La gamma glutamil transpeptldasa esta 51endo dlscutlda, por. su

labllldad.

El estudio de 1los lipidos plasmiticos al iguél que la deteccién
de hipefcbégﬁlabilidad.va dirigido a la prevencién de los procesos.

tromboembélicos por su estrecha relacidén. El aumento de los lipidos

=
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v de los ac1dos grasos saturados de cadena larga estan rela01onados
=".'con un aumento de la 1n01den01a de a001dentes tromboembollcos v de

arterloscler081s

Se estudiaran 1os 11p1dos plasmatlcos y la coagulacidén cuando

eXIStan antecedentes famlllares 6 personales de:

 HIPERLIPEMIAS .
- PROCESOS VASCULARES
" PROCES0S TROMBOEMBOLICOS .

El estudio del.metabolismo lipidico cpnsistiréen.la determina-.

cidn de:

- COLESTEROL

TRIGLICERIDOS
LIPIDOGRAMA
_LIPIDOS TOTALES

..-.._..___...__...._.—..s.__-..__-._.__‘_....._

Esta ultima determlna010n aun no es p031ble reallzarla de for-

: _ma rutlnarla en los 1ab0ratorlos habltuales

Las pruebas de coagula010n de que dlsponemos en estos momentos
,_son muy poco esp601flcas, tan poco que a veces no se modifican nlr'“'
“ durante un - proceso tromhoembollco POP tanto es inutil pedirles -
Aque 31rvan como pruebas predlctlvas de un posible accidente trombo-

"embollco_al tomar antlconcep016n hormonal.

Se estan reallzando estudlos encaminados a hallar un tipo de

pruebas mas sutiles, més espe01flcas capaces de cumpllr el cometi-

de que se desea.

En todo caso, pueden ser utiles las determinaciones de:

: N
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PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO (PDF)
FIBRINOGENO . '
ANTITROMBINA III

‘En estos momentos en el Hospltal de San Pablo en colabor301on

‘con el departamento de coagula01on, estamos llevando a cabo un esn“
::_tudlo en el que se determlnan.. o | o

' SULFATO DE PROTAMINA |

PDF

PLASMINOGENO

PLASMINA _
_ Q4ANTITRIPSTNA -

qiMACROGLOBULINA

 1'INHIBIDORES DE . LA ACTIVACION DEL PLASMINOGENO

PLACAS. DE FIBRINA
CROMATOGRAFIA DEL FIBRINOGENO

'_ADHESIVIDAD PLAQUETAR

'AGRGABILIDAD
- ANTITROMBINATIT -
- FACTOR 4 PLAQUETAR

- Pero hasta que las técnicas de laboratorio no esten mas siste-

matizadas 'y adecuadas, y las hipotesis més comprobadas es importah— %
. te tener élaro que no se.debe malgastar el tiempo ni el dinero en
pruebas'iﬁﬁtiles que n0 haceﬁ mas que éﬁtorpecer-la difusiédn y la
ut11123016n de la anticoncepcidn espe01almente en las Areas més

n30681tadas de ella.

Una buena anamnesis y exploracidn, una correcta informacidén a
la mujer y un claro planteamiento de la problemdtica sexual de la
pareja, son realmente los elementos fundamentales para poder rea-

unafbuenaaanticoncepcién.
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