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| fin primordial de los anticonceptivos es evitar embarazos no deseados, y es-
to ha sido motivo de preocupacion tanto para los médicos como para la po-
blacién general. Son muchos los métodos que se han ideado para la anticon-
cepcion, y tenemos a nuestra disposicion métodos hormonales y no hormonales,
reversibles e irreversibles:
e Métodos reversibles:
— De barrera, como son el diafragma y el preservativo (masculino y femenino).

La anticoncepcion

hormonal combinada — Hormonales: pildora anticonceptiva (estrogenos y progesterona o progestero-

tiene una a|ta eficacia na solos), anillo vaginal, implante subdérmico, inyectables y dispositivo intra-
uterino (DIU) con progesterona.
y Ia tasa de fﬂ"OS es — Anticoncepcioén de urgencia (pildora del dia después).
muy baja, siempre y — No hormonales: dispositivo intrauterino de cobre (DIU).
qH e Métodos irreversibles:
cuando sea utilizada Vasectomia
correctamente» — Esterilizacion quirtrgica.
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Anticoncepcidn: asesoramiento a la paciente

En este articulo nos centraremos en los métodos de barre-
ray en los hormonales, ya que de éstos se puede asesorar
a las pacientes no sélo desde las consultas del ginecdélogo,
sino también desde la consulta de medicina general, des-
de los centros de planificacion familiar y, cémo no, desde
las farmacias, donde muchas pacientes llegan pidiendo
consejo al farmacéutico.

Anticoncepcion de barrera

Su mecanismo de accioén consiste en bloguear el paso de
los espermatozoides al tracto genital femenino. Los méto-
dos més habituales son: el diafragma, el capuchén cervi-
cal, la esponja, el preservativo femenino y el masculino.

El mas conocido y utilizado es el preservativo masculino,
llamado popularmente «condén», que ademas previene las
infecciones de transmision sexual (ITS), como el virus del
papiloma humano (VPH), el sida, las hepatitis By C, y las
infecciones por clamidia, gonococos y herpes. Por tanto, el
uso correcto y sistematico del preservativo masculino redu-
ce el riesgo de embarazo no deseado y de la mayoria de las
ITS. Estd hecho de latex, de membranas naturales o sinté-
ticas. Tiene, ademas, muchas ventajas: es accesible, eco-
némico, de facil transporte y discreto, no afecta a la fertili-
dad y ofrece proteccion para las ITS. También tiene algunas
desventajas: interrumpe la relacion sexual para su coloca-
cion, afecta a la ereccién en algunos hombres, reduce la
sensibilidad en el acto sexual, y en algunos casos debe te-
nerse en cuenta la posible alergia al latex. Ademas, cada
usuario debe averiguar el tamafo y ajuste adecuados para
su uso, y estar atento a posibles roturas.

Disponemos también del preservativo femenino. Puede
utilizarse en los casos en que la pareja masculina no desee
usar preservativo, y también protege contra las enfermeda-
des de transmision sexual. Su insercion es facil e intuitiva,
no necesita aprendizaje y puede ser colocado antes del coi-
to. Tiene como desventajas que puede salirse 0 moverse en
determinadas posturas, y a veces hacer ruido durante el
coito. Ademas, estéticamente es poco atractivo y es mas
costoso, por lo que su uso es menos popular.

Por otra parte disponemos del diafragma, un anticoncep-
tivo femenino reutilizable. Son habitualmente de silico-
na, y consisten en una cupula suave con un borde flexible.
Se presentan en distintas medidas, aunque las mas utiliza-
das son las de 65-75 mm de didmetro. Por sf solos no pro-
tegen contra las ITS, y estan disefiados para ser utilizados
siempre con espermicidas. Actualmente no suelen utilizar-
se mucho porque su colocacién suele ser dificultosa y al-
gunas usuarias presentaban alergias a algunos componen-
tes, y pueden provocar irritaciéon vaginal o infecciones
urinarias.

Como se ha comentado, los espermicidas se utilizan con
el diafragma, pero también con el capuchén cervical o es-
ponja vaginal. No son anticonceptivos por si solos. Son sus-
tancias quimicas que paralizan a los espermatozoides. Des-
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Los anticonceptivos orales de
solo gestagenos se desarrollaron
para reducir el riesgo de
episodios trombhoembdlicos
venosos y para disponer

de una anticoncepcion hormonal
en poblacion de alto riesgo»

pués de su insercion, hay que esperar unos 10 minutos
antes de iniciar el coito. Algunos estudios afirman que no
sélo no protegen contra ITS, sino que podrian aumentar el
riesgo de transmision del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH).

Anticoncepcion hormonal

Los anticonceptivos hormonales son similares a las hormo-
nas sexuales femeninas y tienen como accién principal la
inhibicion de la ovulacién y la induccion de cambios en el
tracto genital femenino para evitar la concepcién. Se utili-
zan los estrégenos y progestagenos, solos 0 combinados.

Anticoncepcion hormonal combinada

Los anticonceptivos hormonales tienen una alta eficacia y
la tasa de fallos es muy baja, siempre y cuando se utilicen
correctamente. Ademés de su eficacia como anticoncepti-
vos tienen otros beneficios afiadidos: mejoran el dolor de la
menstruacion (dismenorrea), mejoran el sindrome pre-
menstrual, pueden disminuir el acné y la seborrea, evi-
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tan la anemia ferropénica (falta de hierro por el sangra-
do) y también tienen un papel protector en el cancer de
ovario, de endometrio y de colon. Es importante no olvidar
ninguna toma.

Los anticonceptivos hormonales estan compuestos de es-
trégenos y gestagenos. El estrogeno mas utilizado es el eti-
nilestradiol. Actualmente contamos con estradiol o valerato
de estradiol, que son buenas opciones, sobre todo en mu-
jeres mayores de 35 afos.

En cuanto a los gestagenos, existen muchas combinacio-
nes comercializadas y se elige en funcion de los beneficios
adicionales que se desee tener: mejorar el sangrado exce-
sivo o el acné, pacientes con endometriosis, etc.

Su principal efecto secundario es el riesgo de tromboem-
bolismo venoso. Aunque el riesgo es bajo, es mayor que en
las no usuarias, por lo que es importante asesorar a la pa-
ciente y realizar una historia clinica detallada para conocer
sus factores de riesgo. Los de menor riesgo son los que tie-
nen levonorgestrel y norgestimato.

La pildora anticonceptiva combinada viene en paquetes
de 21 pildoras activas, con lo cual la mujer debe hacer una
semana de descanso (normalmente la semana en la que
estard menstruando), y luego iniciar un nuevo paquete en
presentacion de 28 pildoras (21 pildoras activas y 7 de pla-
cebo), que se utilizan para que las usuarias no olviden nin-

guna toma de pildora; o de 24 pildoras activas y 4 de pla-
cebo (24+4), estas Ultimas en especial en los casos de
sindrome premenstrual. En la actualidad, existen presenta-
ciones de la pildora combinada sin placebo, es decir, que
la mujer tomas varios paquetes de pildoras activas con el
fin de no tener reglas en varios meses.

Anticonceptivos que no llevan estrogenos:
pildora, implante subdérmico y dispositivo
intrauterino
Los anticonceptivos orales de s6lo gestagenos se desarro-
llaron para reducir el riesgo de episodios tromboembdli-
€0S venosos y para disponer de una anticoncepcion hor-
monal en poblacién de alto riesgo (mujeres fumadoras
mayores de 35 afios, obesas o con hipertension). Sus prin-
cipales ventajas son, por tanto, que pueden utilizarse en
mujeres lactantes y en mujeres con contraindicacion a es-
trégenos (obesidad y sobrepeso, mayores de 35 afios y fu-
madoras). Sin embargo, presentan algunas desventajas:
la toma requiere un horario riguroso, pueden presentarse
manchados intermenstruales si se olvida alguna toma vy,
en general, favorecen un sangrado irregular.

Debe sefalarse que las mujeres jovenes (de entre 15y
30 afios) son mas fértiles y, ademas, cada vez inician re-
laciones sexuales a edades mas tempranas, por lo que ne-
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Anticoncepcidn: asesoramiento a la paciente

cesitan un buen asesoramiento sobre anticoncepcion. De-
ben conocer los métodos més eficaces, que ademas
mejoren el cumplimiento, y por supuesto debe favorecer-
se la accesibilidad y la financiacién. El uso de los anticon-
ceptivos requiere responsabilidad para mantener su efi-
cacia, especialmente en este grupo que hace un uso
infrecuente o inconsistente de los distintos métodos anti-
conceptivos. Por ello, en este grupo uno de los cambios
mas importantes es que los LARC (métodos anticoncepti-
vos reversibles de larga duracién) se han posicionado co-
mo métodos de eleccion. Cada vez los buscan mas chi-
cas, por lo que debemos tener informacion sobre ellos
para asesorarlas correctamente. Estos métodos son muy
efectivos porque no dependen del cumplimiento de la
usuaria o de la pareja. ;Cuales son los LARC? Los dispo-
sitivos intrauterinos, tanto los de cobre como los hormo-
nales, y el implante subdérmico que contiene gestagenos.

La anticoncepcion de urgencia,

o pildora del dia después, se utiliza
como un método para situaciones en
las que se ha estado desprotegido,

y nunca debe sustituir a los
anticonceptivos de uso regular»

Anticoncepcion de urgencia (AU)

En Espafia, la «pildora del dia después» (anticoncepcion
poscoital o anticoncepcion de urgencia) se dispensa en
las farmacias sin prescripcion médica desde el afio 2009.
Cualguier mujer que la necesite tiene un acceso facil a
ella, con el fin primordial de reducir los embarazos no de-
seados y, por ende, las interrupciones voluntarias de em-
barazos. Cabe sefialar que se utiliza como un método pa-
ra situaciones en las que no se han tomado precauciones,
y que nunca debe sustituir a los anticonceptivos de uso
regular. En Espafa hay dos tipos de pildoras comerciali-
zadas: la de levonorgestrel (1.500 mg) y la de acetato de
ulipristal (30 mg).

La més utilizada es la de levonorgestrel, que actla co-
mo agonista de los receptores de progesterona. Se toma
un Unico comprimido que puede ingerirse en las prime-
ras 72 horas tras la relacion de riesgo. Actla retrasando
o impidiendo la ovulacién. Cuanto méas temprana sea su
administracién, mayor sera su eficacia, siendo del 95%
en las primeras 24 horas. La pildora con levonorgestrel
no actlia una vez que se ha producido la ovulacion, no
interrumpe un embarazo ni dafia a un embrion en desa-
rrollo. Sus efectos secundarios més frecuentes son: nau-
seas, vomitos, cefalea, mareos y alteraciones del ciclo
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menstrual. Se dispensa en las farmacias sin prescripcion
médica.

Comentario final

El asesoramiento de un método anticonceptivo no soélo se
basa en elegir un método, sino también en explicar como
debe utilizarse, la efectividad, los riesgos, el mecanismo
de accion, la duracion, la reversibilidad, la continuidad en
Su uso, la proteccion contra las infecciones de transmision
sexual, si requiere o no prescripcion, la posible financia-
cion o los costes. Otro punto importante que debe tenerse
en cuenta es que nuestra mision también es explicary con-
trarrestar falsos mitos y creencias erréneas de muchos mé-
todos anticonceptivos.

En cuanto a métodos hormonales combinados (pildora,
parche, anillo), hay ciertas consideraciones que deben te-
nerse presentes para el asesoramiento: pueden ser utili-
zados con seguridad desde la menarquia, y seguiremos
los criterios de elegibilidad de la OMS tanto para poblacién
joven como adulta. Hay dosis de 20y 30 pg de etinilestra-
diol. Habitualmente la dosis méas baja es suficiente; sin
embargo, la de 30 pg tiene mejor control del ciclo (menor
sangrado intermenstrual) y es la mas utilizada si la pacien-
te presenta una baja masa 6sea. Todos los gestagenos son
seguros, aunqgue la evidencia nos dice que el levornorges-
trel y norgestimato son los que tiene menor riesgo de trom-
boembolismo. A la hora de elegirlos también debemos
pensar en sus efectos antiandrogénicos y antimineralocor-
ticoides, ya que algunos anticonceptivos hormonales tie-
nen efectos beneficiosos no contraceptivos afiadidos. @
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