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INTRODUCCION

. La dltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada por
PROFAMILIA en el afio 2000 confirmé que Gnicamente un 48% del
millén cien mil nacimientos anuales en Colombia son producto de
embarazos deseados y no se tienen cifras oficiales del nimero de abot-
os, peto el ciento por ciento de las mujeres conoce al menos un mé-
‘todo de planificacién familiar y el 76% los ha empleado en algin
‘momento de su vida. Es preocupante que una proporcion muy im-
portante de estos embarazos ocutren en mujetes que han estado em-
pleando algiin método anticonceptivo. En estos casos la explicacion
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puede ser una falla inherente del método, empleo inconsistente o if
cotrecto del mismo o suspension por intolerancia o efectos secunda
tios, sin un adecuado reemplazo. |

Con el fin de disminuir este problema, se han investigado ..;
diferentes y principios activos para los anovulatorios orales con el f
de mejorar la tolerancia y disminuir efectos secundarios y es asi con
han aparecido comprimidos con dosis variables de estrégeno o
progestina durante un mismo ciclo, se ha disminuido gradualmet
la dosis de estrégeno hasta llegar a las ultrabaja dosis o se ha ca
do la progestina a las llamadas de tercera generacion o a otra come
drosperinona o la clormadinona. '

El segundo enfoque ha sido modificar la forma de admlms,
con el fin de lograr métodos que ofrezcan un efecto mis perd
después de su aplicacién y es asi como aparecieron los implani
subdérmicos, los dispositivos intrauterinos medicados, los parch
transdérmicos, los hormonales parenterales y los anillos intravag -#
En la presente revision se presentan los iiltimos ingresos al metca
en nuestro medio. i

IMPLANTES DE PROGESTINAS

Generalidades

Norplant®, el primer implante de progestina con fin
anticonceptivos requiri6 mas de 20 afios de investigacion y de ¢ ',
rrollo antes de ingresar al comercio. A partir de €, han apares
otras alternativas pero en nuestro medio actualmente se cons '»:

»
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icamente una de ellas, comercializada con el nombre de Jadelle®.
Norplant y Jadelle fueron desarrolladas por The Population Council
‘comparten tantas caracteristicas que su comportamiento clinico se
onsidera casi idéntico:

" Ambos contienen levonorgestrel y su principal diferencia es que el
timero consiste en seis capsulas lineales y el segundo tnicamente
0s, lo cual ofrece una importante ventaja técnica para la insercién y
ara la remocion: en este Gltimo proceso reduce en un 50% las com-

licaciones que se presentaban.
43

- Al cabo de 5 afios de uso atin conservan un 69% de la carga inicial
e hormona con una liberacién de 30 pg al dia de levonorgestrel, lo
que se refleja en persistencia del efecto anticonceptivo ain después
ste iempo, que es el maximo que se recomienda de empleo con-
0 de uno mismo de estos implantes.>”

- Estos implantes ejercen su efecto anticonceptivo mediante tres me-
Ismos que actian sinérgicamente: modificaciones en el moco con-
virtiéndolo en hostil para el ascenso de los espermatozoides,
nhibiendo o deteriorando el proceso de ovulacién y alterando el
ciclo endometrial al modificar las caracteristicas morfoldgicas y
moleculares del endometrio®.

. A pesar de que se puede presentar ovulacién, lo cual se va hacien-
do mas frecuente en la medida en que pasa el tiempo desde la inset-
on, en estudios especificamente disefiados para evaluar un posible
efecto posfertilizacion, no se han detectado niveles de subunidad beta
de la gonadotropina cori6nica humana, lo cual descarta este como

no de los posibles mecanismos de accion.
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Efectividad

Aunque no estadisticamente significativas, existe una tendencia h
mayor efectividad de los implantes de Norplant o de Jadelle cuat
se comparan con otros métodos. Las tasas de falla fluctiian entre
y 4,2 embarazos al cabo de 5 afios de uso por cada 100 us
generalmente en mujeres con mas de 70 kilos de peso, aclarand
en varias seties no hubo gestaciones. El estudio que evalto el No
después de su comercializacion report6 1,46% embarazos al ca
5 afios comparado con 4,19% para las usuatias de dispositivo
cobre, 13% pata las que empleaban dispositivos sin cobte y 0,72
para las mujeres con anticoncepcidén quirargica.’

Efectos secundarios ; nraltey S
1. Irregularidades menstruales

El principal y més frecuente efecto secundario de estos siste '
la irregularidad en el ciclo menstrual, la cual es casi inevitableSy
que generalmente no afecta la salud de la mujet, si afecta su bien
y explica entre un 40 y un 70% de las suspensiones del método.
alteraciones del ciclo se presentan principalmente al inicio del
do, asi, durante el primer afio Ginicamente un cuarto de las paciet
tienen ciclos regulares, la mayoria presentan sangrados irregula
impredecibles y prolongados y una proporcion menot pre
amenotrea. A medida de que transcurre el tiempo de uso van
nuyendo la frecuencia y la duracién de los sangrados y al ca
quinto afio, dos tercios de las mujetes estaran menstt
ciclicamente como reflejo del retorno de la ovulacion, aung
contintian protegidas por los mecanismos alternativos de pro
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todo. No se ha confirmado una cotrelacién entre los niveles
onorgestrel y de estradiol y los patrones de sangrado anot-
Explicaciones alternativas a las fluctuaciones hormonales son
ambios locales en la estructura del endometrio en el cual se pre-
n modificaciones en su estructura, en su hemostasis y en su res-
ta a las hormonas, y a cambios en su vasculatura, en la cual se
ia fragilidad y angiogénesis. A pesar de estas irregularidades,
estudios han confirmado la falta de efecto o incluso aumento
niveles de hemoglobina en las usuarias de los implantes en
mparacién con mujetes con ciclos normales.

Manejo del sangrado en usuarias de implantes de
pgestinas

' Dada la complejidad del proceso que induce el sangrado irregu-
que no depende exclusivamente de los cambios hormonales, el
sultado de los intentos de manejo es bastante insatisfactorio y en
ral empirico’. La alternativa mas empleada es el estrogeno o
mbinaciones de estrogenos con progestinas, pero no existen estu-
rigurosos que lo respalden y no se descarta que las mejotias que se
enen en algunos casos sean explicadas por la evolucién natural de
puesta innata del organismo en la que se sabe que las irregularidades
nden a mejorar espontaneamente con el tiempo de uso. La vitamina
mostr6 efecto benéfico en un estudio piloto y el 4cido mefenamico
un ensayo clinico pequefio, ambos empleados durante los episodios

de sangrado.

. Algunos autores han encontrado que existe un incremento de la
transmision de enfermedades de transmision sexual y particularmen-
te del VIH a hombres’ cuando se exponen al sangrado menstrual y a
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- mujeres durante su menstruacion®. Mientras esta situacion
carte, es inconveniente recomendar el método a mujeres
infecciones debido al potencial riesgo.

3. Efectos adversos diferentes a las alteraciones

Dado que muchos de los efectos adversos attibuido
rentes métodos hormonales de planificaciéon son sintom
igualmente frecuentes en la poblacion de no usuarias, es
buirlos con total seguridad a algiin método anticonceptivo.!
Norplant y el Jadelle, contrario a otros implantes, existen
tes estudios clinicos que permiten tener mayor credibili
asociacion con los efectos adversos.

Aparte de las irregulanidades menstruales, 1a cefalea es el efect
frecuentemente reportado, aunque varia ampliamente entre los es

primer grupo fue del 18,7% y 6,9% para las segundas, difete
estadisticamente significativas, sin embargo aunque explica el’
de las causas de retiro, es una causa poco frecuente de suspens
método, inferior al 5% de todas las usuarias.®

La ganancia de peso es un efecto preocupante para las usuat
es un evento dificil de evaluar. Casi sin excepcion las usuatias

mal de la evolucién de las mujeres con la edad.

®-
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- La mayotia de series descriptivas muestran un aumento entre 0,4 y
| 5 kg/afio de uso de los implantes, con algunas seties en adolescen-
‘con Norplant que mostraron que en ellas era mayor, de 2,6 a 3,3
fio. Se ha encontrado que el 52% de las mujetes ganan mas de 3

- Sin embargo, cuando se compara un grupo de usuarias con im-
plantes contra grupos de no usuarias de planificacién o con usuatias
métodos que no tendrian porqué afectar el peso como los dispo-
sitivos intrauterinos, se confirma que en estos grupos también se pre-
senta modificacion del peso. Asi, un estudio que comparé el Norplant
contra otros métodos no hormonales, demostré que en ambos gru-
os hubo aumento y las que usaron el implante superaron a las otras
icamente en un promedio de un kg al cabo de 5 afios.” El aumento
de peso explica el retiro del método entre el 0,5y el 5,6% de las
usuarias. Igualmente se ha reportado pérdidas de peso hasta por un
5% de las mujeres.

- También se han reportado algunos signos de androgenizacién como
acné, hirsutismo y pérdida de cabello, lo cual se espera y se explica por
efecto androgénico de los progestigenos. Entre el 3 y el 27% de las
uatias reportan acné, pero igualmente se ha encontrado, con otro
plante, que mas del 50% de las mujeres con acné previo reportaron
mejotia y inicamente 10% empeoramiento.'’ El acné da cuenta de me-
nos del 2% de los retiros. Para el Norplant y para el Jadelle se encontt6
fEspectivamente 1,8 y 1,9 casos de hirsutismo o caida de cabello por
cada 100 mujeres/aflo de uso, lo cual es superior al comparatlo con
os métodos pero escaso en términos absolutos y explican menos
del 1% de los tetiros del implante.®
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Entre el 4 y el 11% de las mujeres presentan mareos y explica el
2,3% de las suspensiones del método. Al igual que con otros sinto
mas, estos no son exclusivamente explicados por el método, tal como
se demostrd cuando se compar6 el Norplant contra métodos no
hormonales y en ambos grupos hubo mujeres que se quejaron de
mareo o vértigo, aunque en una mayor proporcion en las primeras: 8
contra 5 mujeres por cada 100 mujeres/afio de uso. Este sintoma va
disminuyendo con el tiempo y es excepcional que amerite el retito
del implante.® |

Otros efectos secundarios reportados en la literatura incluyen nes-
viosismo, depresién, cambios en el estado de animo, nauseas, conges-
tibn mamaria, disminucién de la libido, fatiga y dolor abdominal bajo
pero son relativamente infrecuentes, excepcionalmente se convierten
en motivo de retiro del método y lo mas importante, en el estudio
comparativo de Norplant y dispositivos intrauterinos, las diferencias o
son pequefias o no se presentan.®’

Desde la introduccién de los implantes se ha confirmado una ma-
yor incidencia de quistes ovaricos, 17,6% de las usuarias, sin embatgo
existe suficiente informacién actualmente para decir que no se trata
realmente de quistes sino de foliculos persistentes que debido ala alte-
racién producida por el levonorgestrel no logran romperse, general-
mente son inferiores a 3,5 cm y persisten 1 6 2 meses antes de desapa-
811 por lo tanto, el hallazgo de estas lesiones no
tequiere ninguna intervencidn, a menos que petsistan mas alla de 8 se-
manas.

recer espontaneamente,

Al momento de la insercidn, la infeccion es inferior al 1,4%, la ex-
pulsién espontanea inferior al 0,6%, sangrado, hematoma o alergia en
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enos del 1,7% de los casos. Para el momento de la remocién, hasta
in 14,8% de las usuarias de Norplant y unicamente un 6,9% de las de
adelle presentan complicaciones como dificultad para la extraccion,

acion de los implantes, incisiones amplias o compromiso del net-
cubital.

. 4. Cambios metabolicos

" La mayoria de los estudios reportan disminuciones leves en los
eles de colesterol y en los triglicéridos, 15-20%. Los efectos
bre las lipoproteinas de baja y de alta densidad son contradic-
totios, aunque se inclinan mis hacia la disminucién, alrededor de
10%, con lo cual se puede decir que la modificacién final del
iesgo cardiovascular es insignificante.”” Los efectos en el meta-
bolismo de los carbohidratos no estin claramente establecidos
jorque existen bastantes discrepancias entre los estudios, explica-
das posiblemente por las diferencias entre poblaciones, dietas,
‘metodologias de estudio y diferencias en los tiempos de segui-
‘miento, pero lo més probable es que disminuya la sens1b1hdad ala

" Este efecto es clinicamente insignificante en mujeres sanas y no se
ha estudiado en mujeres con alteracién en el metabolismo de los
];ca'rbohidratos‘.“'Igualrnente son inconsistentes los hallazgos con tes-
| pecto a la hemostasia pero se acepta que si se presentan son minimos
“y sin repercusién patologica para las usuarias, adicionalmente estas
‘ihVestigaciones se han dedicado a evaluar el efecto sobre multiples
factores de la coagulaclon y 00 a la presencia de trombosis o de he—

o
‘morragia en la mujer."
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Los estudios de seguimiento de usuatias no reportan aumento
infartos de miocatdio, enfermedad cerebrovascular, trombosis o'
morragias cuando se compara el Notplant contra métodos no h
monales. No presenta alteraciones en los electrolitos, en las horm
nas tiroideas pero, al menos en estudios observacionales, ha mostt
do aumento en la incidencia de hipertensién arterial, aunque no-
descarta que este dltimo efecto se explique por un sesgo en el segy
miento.

EFECTOS BENEFICOS NOANTICONCEPTIVOS

Dentro de las ventajas del método se cuentan la disminucién de
tiesgo de embarazo ectépico y de enfermedad pélvica inflamatoti
A pesar de que teéticamente se podtia esperar efecto benéfico sobte
condiciones como la hiperplasia endometrial o la endometriosis, n
se encuentran estudios que respalden tal asociacién. '

Recomendaciones del uso

Es un método que lo debe emplear una mujer plenamente infor-
mada de las caracteristicas del mismo: las irregularidades menstruale
la necesidad de contar con personal entrenado al momento de dec1 -
dir su retiro y su bondad como método til a largo plazo. 1

Después de cumplido este requisito, se beneficiarian de él las mu«
jetes que tengan contraindicacién o que no toleren los efectos de los
estrogenos, que deseen una planificacion a largo plazo y que toleren
las muy probables alteraciones del ciclo. ‘
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Se conoce como endoceptivo al dispositivo intrauterino medicado.
En nuestro medio se encuentra disponible inicamente una presenta-
i6n conocida como Mirena® que contiene 52 mg de levonorgestrel.
Este endoceptivo libera 20 pg de principio activo en 24 horas y va
disminuyendo en la medida en que pasa el tiempo, asi, a los 5 afios
son 15 y al séptimo afio 12 pg al dias. Este método se emplea desde
0 en Finlandia y desde el 2000 en Estados Unidos. '

"'El mecanismo de accién principal es mediante el efecto que ejerce
localmente en el endomettio induciendo un efecto antiproliferativo
al suptimir la accion de multiples compuestos activos como las
prostaglandinas, los factores de crecimiento dependientes de estro-
geno y progesterona y otros péptidos activos.

- Un segundo efecto lo ejerce en el moco del canal cervical al cual
convierte en espeso y hostil para la penetracién por el espermatozoi-
" de. Hasta el momento se ha descartado algin efecto en la implanta-
ci6n® y se propone un efecto directo ejercido por el glicodelin A que
inhibe la interaccién entre el 6vulo y el espermatozoide.'*

Se recomienda su empleo por cinco afios, aunque se ha visto que
':*su efecto se puede prolongar hasta dos afios més. Se requiere entre-
" namiento especial para su insercién, la cual es clave para el buen des-
“empefio del método porque si no se ubica cotrectamente en el fon-
 do, se afecta la liberacién del principio activo. Si las ramas del dispo-
! sitivo se sitian muy alto dentro de la cavidad, existe riesgo de pene-

®
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tracién y se disminuye el efecto anticonceptivo porque también §
afecta la liberacién. ) :

Efectividad

3
Sl

Es un método altamente seguro para el cual la mayoria de lc

solamente un estudio reportd cifras supetiores, 2,8 fallas al cabo de
2 afios de uso." Esta efectividad, contraria a otros métodos, es in:
dependiente de la edad. - , of

Los embarazos ectopicos se calculan en 0,02 por cada 100 muje:
res, aclarando que un buen numero de estudios no han reportad
casos, lo cual es inferior a los 3 a 5 casos al afio por cada 100 mujete:
que no emplean ningiin método anticonceptivo.

Efectos secundarios
1. Disminucién del flujo menstrual

A pesat de que para muchas mujeres la disminucién en el sangta:
do menstrual es un efecto beneficioso, muchas otras no lo conside:
ran asi y es esta la principal causa de suspensiéon del método. Al
sexto mes de uso, 44% de las mujeres presentan amenorrea, la cual
aument6 a 50% a los 12 y 24 meses de uso. Los primeros meses st
acompafan de sangrado continuo de 12 dias de duraci6n en pro
medio que van disminuyendo hasta lograr la amenorrea. Un 25%
presentan pintas intermenstruales a los 6 meses lo cual va disminu:
yendo a 8 y 11% a los 12 y 24 meses tespectivamente. Igualments
un 25% reportan oligomenorrea constante. Pocas mujeres presen:

2




Anticonceptivos de reciente introduccion en el mercado

tan menorragias o ciclos normales.”>'® Otros autores han encon-
trado cifras inferiores a estas. '

3

= 2. Otros efectos

vaginitis, el dolor lumbar bajo, la depresion, la hipertension, las in-
» ;cciones respiratorias supen'ores la dismenorrea el aumento de peso,

( alterac1ones de la c1tolog1a se han reportado en usuarias del método
en al menos 5% de las mu]eres sin embargo esta c1fra es mfenor ala

" Los motivos de suspensioén del método en los 5 afios por efectos
“secundarios son: 10,7% por el sangrado anormal, 4,9% por dolor,
11,2% por efectos asociados a las hormonas. Cuando se compard
c"ub_n‘el dispositivo de cobre, no se detecto alteracién en el peso.”* Las
i:fkpulsiones se calculan en 5,2% y la infecciéon en 1,5%.

ano y 87% a los dos afios.
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Algunos autores han encontrado proteccién contra la enferm
dad pélvica inflamatoria cuando se compara contra el dispositivo'e
cobre,'* efecto posiblemente explicado por el espesamiento del moe
que disminuye la probabilidad de invasién por los gérmenes, la di
minucion del flujo menstrual que se reconoce como un facto
predisponente y por las alteraciones endometriales que igualment
bloquean el ingreso. Independiente de esto, no es un método reco
mendado para mujeres a riesgo de adquirir alguna enfermedad d
transmisién sexual. k

Efectos benéficos no contraceptivos

La disminucién progresiva de la cantidad y la duracién del san;
do induce un aumento en las cifras de hemoglobina notable después
del primer afio lo cual se refleja en una disminucién de la frecuencia

de anemia en las usuarias del método.'¢

El dispositivo co},
levonorgestrel es tan efectivo como la ablacién endometrial para
controlar la menorragia, con las ventajas que preserva el endbmetri:
y por lo tanto la capacidad reproductiva y que no tiene riesgé
operatorios, es mas efectivo que el flurbiprofén, el acido tranexAmico
y la noretisterona y ha demostrado que disminuye las histerectomias

por esta causa.

Esto convierte a este endoceptivo en una alternativa farmacolégic
efectiva y costo efectiva para el manejo de la menorragia.' Se propo-
ne también un efecto benéfico sobre la dismenorrea pero existen pocds
estudios que lo respalden y probablemente sea el reflejo de la dismi-
nucion del flujo menstrual. Una hipotesis atin pendiente de confit-
mar es su posible beneficio en la terapia de reemplazo hormonal: si

se demuestra que el estrogeno oral o transdérmico realmente tiene
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‘efecto benéfico para la mujer y que el efecto deletéreo de esta
erapia sea explicada por la progestina sistémica, el endoceptivo po-

dria solucionar esta situacion.

5

Recomendaciones del uso

Los dispositivos intrauterinos de cobtre son menos costosos por
nidad y tienen una mayor duraciéon de efecto, 10 afios, sin embar-
inducen aumento en el sangrado menstrual alrededor del 30%
de las usuarias, por lo tanto las mujeres que previamente al empleo
| método sufren de menorragia o dismenotrrea son buenas
ndidatas al endoceptivo, al igual que aquellas que desean un dis-
sitivo e inician y petsisten con estos sintomas después de aplicar-
el de cobre. Otras candidatas serfan las que presentan alergia al
bre o las que padecen de enfermedad de Wilson. No se debe
plicar 2 mujeres en riesgo de padecer ETS. Se puede emplear en
nuliparas pero se debe tener mayor cuidado porque en ellas existe
}-'un mayor tiesgo de expulsion.

. TRANSDERMICOS
B 1
1 ;Generalidades

7 ~ Este preparado se consigue en nuestro medio con el nombre de
Evra® y consiste en un parche de 20cm’ que libera diatiamente a la
* circulacion 20 pg de etinilestradiol y 150 pg de norelgestromin, el prin-

cipio activo del norgestimato, uno de las progestinas presente en
anovulatonos orales. Se aphca un parche semanal por 3 semanas y se
; descansa una antes de reiniciar otro ciclo. Aunque el tiempo recomen-

B/
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dado de cambio del parche es de 7 dias, se ha demostrado efecto ind
so hasta el 10° dia."” Se puede aplicar en la piel en cualquier parte

organismo excepto en las mamas, no porque se halla demostrado’
gun efecto deletéreo sino porque por precaucién nunca se ha evaluag
en este sitio."” Las condiciones extremas del medio como calot o h
medad o de la mujer como el ejercicio no afectan la concentraciénd
los principios activos ni la efectividad del método!” »

Una bondad demostrada del parche es la mayor adherencia
parte de las usuarias, lo cual es independiente de la edad: para el
che la proporcién de mujetes con empleo perfecto estuvo entre
y 91,6% comparado con 67,7% para mujeres menores de 20
usuarias de ACOS, 74,4% para las que tenfan entre 20 y 24 afi
79,8 a 85,2% para las mayores de 25 aflos.'® Durante el primer m
de uso, cerca a un 20% de las usuarias pueden presentar episodios
sangrado irregular pero para el sexto mes menos de la mitad Pesi
ten con él.

Efectividad

Al evaluar 3.319 mujeres disponibles de 3.471 (74%) que pa
paron en 3 estudios, lo cual aporta 22.160 ciclos, se encontraron
embarazos, 12 aceptadas como fallas del método y 3 como fa]las de
las usuarias, lo que lleva una falla global de 0,8% al afio, 0,6%
atribluibles a fallas del método.

Esto se traduce en un indice de Pearl de 0,88 por cada 100 muje-

res/afio de uso (IC,,, 0,31-1,1). Estas cifras son similares a las que

95%
se obtienen con los anovulatotios orales combinados, incluso uno

los estudios encontré una tendencia no estadisticamente significativa
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. a favor del parche. Ni la raza ni la edad afectan este riesgo, en
cambio el peso mayor de 90 Kg si parece aumentatlo.”

ifectos secundarios

" En los estudios se encontrd que la frecuencia de los efectos adver- -
50s de los parches es similar a la de los anovulatorios orales, excepto
a las reacciones locales, la mastalgia y la dismenorrea. El efecto
ndario mas frecuente es la mastalgia o la sensacion de congestion
amaria que afecta a un 22% de las usuarias, 3 veces mas frecuente
e en las que emplean anovulatorios orales, y explica un 1,9% de las
spensiones del método. Este problema es leve o moderado para el
85% de ellas y a partir del tercer ciclo empieza a disminuir y al cabo
un afio las mujeres que contintian con el método ya no lo presen-
n. Entre un 17,4 y un 20,2% presentan reacciones locales, la inmen-
mayoria de ellas son leves 0 moderadas y explican un 1,9% de las
errupciones del método. La dismenorrea se presenta en un 10,1 2
,3%, levemente supetior a un 9,6% de las usuarias de
f‘;:ticonceptivos orales y explica menos de 1% de las suspensiones.”

Los efectos que se presentan con una frecuencia similar a la de los
‘anovulatorios orales son la cefalea en un 21,9%, que explica el 1,9%
de las terminaciones del empleo, niusea en un 16,8 a 20,4% con un
1,7% de suspensiones y el dolor abdominal para un 10,1% pero con
‘menos de 1% de terminaciones del método.””

~ Una preocupacién constante de las mujeres con los preparados
hormonales es la modificacion del peso. Para los patches, un 78,6%
' de las mujeres presentan vatiaciones minimas alrededor de un 5%
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del peso basal (para una mujer de 50 kg equivale a un incremento |
una disminucién méaxima de 2,5 kg), un 2,2% presentaron increme
tos superiores al 10% y 1.4% disminuciones superiores a este it
El promedio de cambio de peso fue de 300 mg”

En cuanto a los cambios metabdlicos, se encontré un aument
promedio de 15,8 mg/dl de colesterol, superior a los 8,1 mg de la
usuarias de orales y un aumento de 9,7 mg/dl de triglicéridos e
mente superiot al 0,9 mg/dl de los orales. 20 No se encontraron

dificaciones clinicamente importantes de la quimica sanguinea o
las pruebas hematoldgicas.

Al agrupar los mismos tres estudios ya mencionados, se encon 6
un 0,2% de efectos adversos severos, sin embatgo, por la baja f;
cuencia de presentacién de ellos en la poblacién general, es necesa
esperar un mayor tiempo de la farmacovigilancia para conocet |
realidad. Al ser una combinacién del mismo etinilestradiol de
todos los anovulatorios orales y una progestina igualmente ya co
cida, cabe esperar los mismos efectos ya conocidos de esta combi
cién. Se ha reportado casos de tromboembolismo, colecistitis y
grafia.”

La enfermedad tromboembolica ha estado siempre ligada

anticoncepcién hormonal y se acepta que la oral incrementa el tie
de padecerla. Existe suficiente informacion de buena calidad
demuestra un mayor incremento pata los anticonceptivos orales

progestinas de tercera generacion -gestodeno y desogestrel— cor
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e segunda,'® en parte porque en su transformacién, uno de sus
aetabolitos activos es el levonorgestrel” y ya se planteé que la
orelgestromina actia principalmente por su conversién en
orgestimato lo cual hace suponer, al menos tedtricamente, que el
he asimile su riesgo de trombosis a los mas seguros en este senti-
0 anticonceptivos de segunda generacion.

ifectos benéficos no anticonceptivos

- Este es un campo ain no suficientemente estudiado. Desde el
punto de vista tedrico, por la similitud entre el parche y los prepara-
dos orales, es de esperar que ellos compartan los mismos efectos
ecundarios, tal como se ha demostrado,” y los mismos efectos be-
néficos, sin embargo es necesatio esperar que pase buen tiempo antes
< confirmar que evidentemente disminuyen el riesgo de cancer de
endometrio y de ovario, por ejemplo. Es de aclarar que este mismo
ento es valido para los anticonceptivos orales de tercera gene-
facion, de baja o ultrabaja dosis, bifasicos'y trifasicos o los de nuevas
progestinas, que atin no se han sometido a esta prueba del tiempo.

‘Recomendaciones del uso

El parche anticonceptivo es una excelente alternativa para aque-
lias mujeres que deseen un método de planificacién hormonal y que
seen la comodidad de una aplicacién semanal y no la rutina de la
ingesta diaria de una pildora.

Como esta forma de administracién conlleva una mayor adheren-
cia al método, independiente de la edad, se puede traducir en dismi-
nuci6n de las fallas y de los embarazos no planeados y en una buena
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opci6n para las adolescentes, aunque algunos advierten sobre la pe

bilidad de que en ellas se presenten mayor ntimero de despegamies
involuntarios de los parches.” Las indicaciones y contraindicacios
son las mismas que para los ACOS. El costo es bastante similat
mayoria de las alternativas orales actualmente comercializadas:

nuestro medio.

CONCLUSION

Actualmente se cuenta con alternativas de planificacion que:
cen la ventaja de liberar a las mujeres de la rutina que implica el &
pleo de los anovulatotios orales.

Empleados con una adecuada consejetia y advertencia clara de
frecuencia de los efectos secundarios que algunos de ellos conlley:
se convierten en métodos no solo de segunda linea sino en pti
opci6n para un buen nimero de mujeres. Debido a su mayor tie
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