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ABSTRACT: Contraception is the right of & couple 1o declde the number of
children, the moment of having them, an adequatad apacing of time between
each of tham, and the avoid pregnancies medically contraindicated.

Natral methods (coilus interrupltus, coitus reservatus, vaginal washing, lac-
tation and periodic abstinence) and artificial methods (barrer, hormonal, in-
trauiedne device and sterdlization] are raviewed. Information en each mathoed
is given in the first part of the work. On the second part, which is 1o ba pu-
blished spon, medicolegal aspects derived of the incorect indication of these
methods by doclors, will be analyzed.

KEY WORDS: contraceplion, contracepiive.

REFERENCIA: MURILLD, Y. y CALVO, 8. Ef papel def médico en la elaccion
deg un mélodo anticoncepiivo, "WMedidna Legal de Costa Rica™, vol. 8, nims. 1
y 2, marzo-junio 1889, pp.10-31.

RESUMEN: La anticoncepcidn s el daracho de una parela de decidir ol
nimern de hijos, ¢l momento de tenardos ¥y su adecuado espaciamiento, asi
oMo evitar embarazos contraindicados por rarones médicas. Se distingusn
métodog naturales (Ghito interrumpido, colto raservado, lavado vaginal, lac-
tancia y abstinencia perisdica), y métwndos artificiales {de barrera, hormo-
nales, dispositivas intrauterings y estarilizacian), En aata parte del trabajo se
brindara informacidn sobre cada uno 4o ks métodos. En |la segunda parte
gue se publicard préximamente se analizardn los aspectas médico-legales
derivades de la indicacin incorrecta por parte del médica.
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INTRODUCCION.

A través de la historia hombres y
mujeres pese a sus multiples ocu-
paciones se han occupado de un
problema que nunca ha perdide actuali-
dad y el cual pese a los tabiles que lo
rodean en algunas sociedades, ha sido
objeto de preccupacién en todos los
tiempes: la anticoncepcién,

El sar humano a lo largo de su vida
debea tomar decisiones dependiendo de
los distintos preblemas y circunstancias
qus se le presentan. Al alcanzar o] de-
sarpllo sexual, al ser humano se e
plantea una nueva situacion. Por un
lado es consciente de que la sexualidad
as un instinto natural; pero a la vez sabe
que esa sexualidad trae consecuencias
ineludibles como la procreacion y todo 1o
que ella implica: la patemnldad respon-
sable, por ejemplo. Sin embargo pocas
personas son conscientes de que tanto
la sexualidad como la procteacién son
facetas que integran el desarrollo dal ser
humano.

Es indispensable que el ser hu-
mane cuenta con un desarralio Hsico y
emecional elemental que lg permitan
temar decisiones libres y razonadas.
Para que una decisién sea libre, la per-
sona debe contar con informacién ver-
dadera, amplia, clara, completa y sobre
todo, la parsona debe encontrarse libre
de foda coaccién. Sélo en estas condi-
ciones el hombre (entiéndase hombre y

mujery pedra hacer un juicio de razbn
del cual podra obtener su oppinién con
respecto a la decisién que va a tomar
sobre determinado asunto.

Es asf como nos cuestionamos el
terma de la anticancepcién. Qué sencitlo
es para algunos y a la vez qué diflcil es
para otros el afrontar este tema. No es
labor sencilla eleglr un método anticon-
coptivo. Honestamente creemos que
quignes creen que fa anticoncepcidn es
asunto sencillo, son personas que fo-
man muy a la ligera un teama de impor-
1ancia trascendental; por ejermplo, con
ella se pueden privar de algo tan valioso
como la procreacion, o bien mediante
un uso inadecuado ¢ de una mala
sleccién de un método, las parsonas
pueden perjudicar gravemente sy vida,
salud o integridad flsica,

Toda dscision que deba tomarse
sobre la vida o salud propia o de nuestra
descendencia ss un asunto al cual debe
dedicérsele toda atencién, rasponsabili-
dad y cuidado, Es por elle que pretende-
mos hacer un breva aporte sobre este
tama.

Tradicionalmente se ha definido la
anticoncepcién caomo ei conjunto de pro-
cedimientos que tienen par finalidad
parmitir relaciones sexuales normales y
evitando e} embarazo.

Literalmante anticoncepcidn signi-
tica todo aqueilc que se oponga a la
cencepeion. Entonces debemaos pregun-
tarnos: ;Qué es la concepcidn o cuando

es que esta se produce? Ante esta
cuestion, se han planteado dos teorias
{2, 3, 4). La primera tecria sostiena que
la concepcién principia con la unién del
Suulo y del espermatozoide; es decir,
antienden fa concepcién como sindnimo
de la fecundacién. La segunda tesis
considera que la concepcién no inicia
con la fecundacién, sino mas bien con
la implantacién del évulo fecundado en
el endomelrio, es dscir, cuando el
hueve se anida. La anidacién del huevo
ocurre aproximadamente antre el
s6timo Y octavo dia despuas de 12 fe-
cundacién (1).

Particularmante compartimas la
primera tesis, por cuanto creemos que
&l comienzo de la vida del ser humano
inicia con la unién de las células repro-
ductoras masculina y femenina; a pardir
del instante en que esa unidn se pro-
duce, en ese mismec momenta estamos
ante o huevo (6vulo tecundado), en
otrgs palabrags ya estamos ante un
nueve ser humane en su elapa mMas
primitiva, en esos momentos la nueva
vida humana forma una unidad toti-po-
tenta (4). Porque en ella se encuentra
toda la informacién genética del nuevo
ser humanc que se esta formando y
que seguird desarrolldndose hasta el
dia de su muerte. La implantacion es
una etapa més del embarazo y nada
mds que eso, porque el embarazo prin-
cipia con la facundacion y no a partir de
la anidacion o implantacidén del huavo
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en ol sndometrio (capa inlerior del
Gtero). Es por ello qua cuando decimos
que anticoncepcion es el conjunto de
métodos que permiten tener relaciones
sexuales evitando un embarazo, nos
eslamos refiriendo a los procedimientos
¢ métodos que impiden gque se pro-
duzca la fecundacién a pesar de la
axistencia de relaciones sexuales.

*Desde épocas antiguas el hombre
ha buscade formas de evitar tener hijos
sin privarse dei placer da la sexualidad,
Paro, o5 en el siglo XX que se puede
hablar de sistemas anticonceptivos efi-
caces y comprobados. Entre las
muchas maravillas que la cisncia ha lo-
grado en este siglo, una de las mas im-
portantas s la del control de la fecun-
dacién al separar el acto sexual de su
funcién repreductora” (6). Sin ambarga,
la anticoncepcién no tiene por objeto
solamente que las parejas puedan dis-
frutar de fa actividad sexual des-
ligdndola de la procreacion, sino tam-
bién que éstas puedan eleglr el mo-
mento an que desean tenar hijos, el
nimero de 108 mismos y su adecuado
espaclamisnto; ¢ cuUal entre ctras
ventajas trae consigo una muy impor-
lante: el haneficio a la salud de la
madre ¥ del niie. La anticoncepcion
tiene por objeto también evitar embara-
zos contraindicados para fa mujer, pues
an ocasiones la salud y/o la vida de la
misma corrgn grave peligro si se pro-
duce un embarazo. Asl, mediante ésta
se logra prevenir la mortalidad materna
@ infantil evitando embarazos de afto
riesgo para la madre y/a el nifte.

Ahara blen, para lograr ol objativo
que persigue la anticongepcion existen
diversos métodos, debiendo escoger
cada individuo o pareja el que mejor se
adapte a sus necesidades,

Esta investigacidn tiens como ob-
jetivo general brindar informacidn at lec-
tor sobre todes les métodos anticon-
ceplivos existentes, de les cuales
algunos surgieron desde tiampos anti-
guos y otros de manera mas reciente
de acuerdo con los adelantos de Ja
ciencia. Los viejos métodos meacanicos
de diafragma, preservativos, tabletas y
aspumas substitulan otros métodos
mas viejos de abstinencia, casamiento
tardlo, coito interrumpide, aborto y
ritmo. A su veZ los métodos mecanicos
han sido substituidos por diversas for-
mas de asteroides anticoncepcionales
por via bucal, esteroides inyectables de
accién prolongada, esteroides vagi-

nales de accién local y artefactos in-
trautarinos. Finalmente, la esterllizacién
do cualquiera da los miembros de la
paraja ha pasado a ser un medio acep-
tado de evitacién absoluta de la repro-
duccién una vez completado el volumen
de la familia, por indicaclon soccioeco-
némica 0 por el estado de salud de la
madre (8). Pretendamos escribir los
métodos existantas, atendiendo princi-
palmente a cuatro criteros qua deben
ser tomados en cuenta a la hora de ele-
gir al método de preferencia por pare
del individuo o pareja; a saber, eficacia,
inocuidad, aceptabilidad y reversibilidad
de lgs mismos, o sea, deben ser lo mas
eficaces posibles, sin que supengan pe-
ligre ni inconveniente alguno para uno u
otro miembro de la parsja (inocuidad),
deben ser acaptables psicolégica y
moralmente (aceptabilidad} y una vez
interrumpide ef método debe ser posible
un nuevo embarazo si este 8s deseado
(revarsibilidad) (1). El primero de estos
criterios (eficacia) se calcula mediantie
fa t6rmula de Pearl, qus permite expre-
sar la tasa de fracasos;

nimero de ermbarazas por 1.200 mgses
de exposicidm,

NT lolal de meses exposicidn;

obteniendo el resultado en porcentaje
de Afio Exposicién Mujer, el cual corres-
ponde a doce ciclos de exposicitin, puas
la mujer se expone doce veces af aho a
un embarazo, indicandaonos la eficacia,
s decir cuintas de 100 mujeres gue
participaran en |a prueba no guedaron
ambarazadas en un afc (1). Esios cri-
terios seran desarrollados al hablar de
cada uno de los métodos.

Los métodos anticonceptives han
side objeto de muchas clasificaclones.
Para efectos didacticos, hemos optade
por una clasificacion simple que divide a
los métodos en dos grandes grupcs:
métodos naturales y métodos artificia-
les, desarrollandolos de la siguiente
manera:

.. METODOS NATURALES,

Coito Intarrumpido.

Coito reservado.

Lavado vaginal.

Lactancia.

Métodos de abstinencia
periddica.

E.1. Ritmo.

E.2. Temperatura.

£.3. Ovulacién o Billings.
E.4. PG/53 Fertility Taster.

moom»

Il. METODOS ARTIFICIALES

A. Mélodos de barrara.
A1, Esparmaticidas.
A.2. Diafragma.
A3. Copas cervicales.
A.4. Esponjas anticoncepti-
vas,
A.5. Condén.

B. Métodos hormonales.
B.1. Anticonceptivos orales.
B.2. Inyeccién.
B.3. Implantes.

C. Dispositivos intrauterinos.

D. Estsrilizacién,
0.1. Esterilizacién famenina.
D.2. Esterlizacién masculina.

Todos estos métodos tienan diver-
sas caracter(sticas, siendo algunos més
segures gue otros, o mas eficaces ¢ de
mas facil uso, motivo por el cual se difi-
culta encontrar el método que mejor se
adecue a las nacesidades de cada indi-
viduo o pareja. Por ello adquiere rele-
vancia [a intarvencién del médico en la
eleccién dal método anticoncaptivo.
Este dsbe informar al pacienta sobre to-
das las opcicnes existentes en materia
de anticoncepcién, deba hacerle un
examan {isico completo a fin de detar-
minar si &6/ o la paciente no presenta
contraindicaciongs para e! uso, con-
sumo cel métedo elegido por & mismo
o para la intervencién quirdrgica qua se
la vaya a llevar a cabo,

Nes hemos planteade como ob-
jetiva espacffico, analizar el tema dg las
implicaciones medico-legales del actuar
irresponsabla del médico al prescribir
cualquiera de los métodos anticoncepti-
vos. Pretendemos asi, concigntizar a los
mismos sobre la imporancia de su
intervencién a la hora de prascribirlps. Si
bien es ciarto el individuo o pareja es
quien libremente decide &l método que
quiere utilizar, el médicc es &l mas
idéneo para valorar la condicidn flsica
de la mujer o del hombre que desea uti-
Hizarlos. “Aunque sa ha insistido an que
cada individuo utilice el método da su
eleccién, y de hacho ha de ser asl si
hemos de esperar tener éxito, muchas
veces hay indlcacienes médicas y
acondémicas gue dictan la preferencia
por uno u otro métode. Un medico con
experigncia y conocimiantos puede
ensefar lgs datos de manera que fogre
gue el paciente haga la seleccion
adecuada” [11).
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Cada dla mas sujetos dessan
planificar su familia y hoy en dla en
algunos ligares con gl fin de que los
métodos anticonceptivos estén al ai-
cance del mayoer nimero de personas,
han side proporcionados de manera
irresponsable olvidando gque todos los
métodos requieren aprendizaje por
parts de los usuarios y que algunos
tienen mas posibles efectos secunda-
ries que otros. Existen contraindica-
ciones gue pueden tornar impropio el
uso © consumo de un métedo, ¢ incon-
veniente una intervencion. Por ello, sélo
con la ayuda de un médico el individuo
o pareja podra encontrar el método
apropiado.

Hasta o) momento solo existe en el
pafs un estudio juridico serio sobre los
problemas médico-legales existentas on
torno a los problemas maédico-legales
de los anticonceptivos orales y los dis-
positivos intrauterinos (2).

Por lo extensg del tema, este
articulo sera dividido en dos pantes a fin
de ofrecer al lector el panorama com-
pteto sobre las repercusionss del uso o
consumo de dichos metedos en la salud
y/o vida de la mujer por una pare y en el
actuar irresponsable del médico como
ya hemos explicade, desarrallando sl
primer punto en ia primera pars del
articulo en que se describiran todos los
métodos anticonceptivos existantes.

. METODOS NATURALES.

Los métodos naturales son aque-
lles que tienen por finalidad avitar que
se dé la concepcién, sea la unién enire
el dvulo y el espermatozoide, sin recu-
rir a ninguna sustancia quimica, inter-
vencién instrumental o medie fisico,
para lograr dicho objetivo.

Los métodos naturales més conoci-
dos son 8 coito interrumpido, coito re-
sarvado, lavado vaginat, lactancia y los
métodes de abstinencia periédica.

A. COITO INTERRUMPIDO,

Es &l conocido pecado de Onén re-
latado en la Bibtia (Génesis 38:8-10)
{1). Es uno de los métodos anticoncep-
tivos mas antiguos, y todavia mas co-
rrientemanta empleados hoy dia en
algunos palses (7). Es probable que
fuera el primer método de anticon-
cepcidn y sa crea que ha sido o) que ha
lograde el control de la poblacién del
mundo durante el siglo X1X en Suiza y
Francia (8).

Este método consiste en retirar el
pens de la vagina momentos antes de
que sa dé la eyaculacién, de modo que
se produzea fuera de ésta. Al liberarse
los espermatozoides fuera de la vagina
n¢ Hegan a fecundar al évulo. Requiere
mucho autocontrol por parte del hombre
quien debe raetirarse an el momento
apropiade y oportuno.

Su eficacia es relativa, calcu-
l&ndosa en un 75%. Esto debido a gue
algunas veces la extraccién del pene se
efecta tardlamente; ofras voces a que,
durante el coito, & pens deja escapar
algunas gotas de semen, que contiene
ya numerosos espermatozoides; as!
como puede ser que al retirar el pene
de la vagina se eyacule a nivel de la
vulva, pudiéndose introducir parte del
semen depositado en los labios y as-
cender al Otaro (6).

Giusti sehala que existen casos de
mujeras virgenes que han quedado em-
barazadas, lo cual se explica por la no-
table vitalidad, resistencia y movilidad
de los espermatozoides. Muchas pare-
jas acostumbran practicar juegos
sexuales sin legar al coito, y pueds
suceder que si gl hombre eyacula carca
de la entrada de |a vagina, los esparma-
tozoides tratan de llegar a su meta a
través del moco cervical. Ei himen no
cierra |a entrada vaginal en su totalidad,
sino que én su parte madia tlene un ori-
ficio de tamafo variable (8).

Otras posibilidades de fallp son, por
un lado, el hecho de que &l hombre no
pueda controlarse. Se ha astimado que
al métado serla inaplicable al 50%,
aproximadaments de los varones, por
imposibilidad de contralar {a eyaculacién
(8). Por ofra lado, es pesible que sl la
parela tiene una segunda relacidn
soxual poco tiempo después de la
primara y si el hombre no ha tomado la
precaucién de orinar y de lavarse cui-
dadesamente su pene, especialmente
el glande, surja al psligro de que se dé
un embarazo (4).

Este metodo puede causar efectos
secundarios, como lo son, problemas en
la préstata al hombra y congestién de la
pelvis a la mujer (B). Esta contraindi-
cado para los hombres que padecen da
eyaculacion pracoz.

Actualmentie este sisterma no
cuenta con mayor aceptabilidad, no solo
por la existencia de otros métodos, sino
también por las dificultades psicolégicas
que pusden surgir tanto para el hombre
como para fa mujer como resultada del

uso habitual del mismo. Este método
puede causar frigidez en la mujer, impo-
tencia en el hombre y una gran angustia
por el temor al embarazo en ambaos,
atentando asf contra la eupareunia, as
decir, la vida sexual armdnica (1, 9, 10).

La culminacién dei acto sexual ma-
diante el orgasmo &5 una de las condi-
ciones necesarias para una relacién
sexyual sama y satisfactoria para la
pareja. El hombte debe controlar estric-
tamente su condycta, especialmenta en
un momento que debe sar da descantral
y placer. La mujer, por su parté pueda
ltegar a sentirse frustrada y abandonada
en el preciso memento en que su ser le
pide una comunidn total con sy compa-
fiarp, Se ha recomendado que de uti-
lizarse este método, e5 imponante que
cuando sa ratira el pene deg la vaging, la
mujer haya tenido un orgasma, para no
cortar bruscaments el procesc de su
excitacion sexual (6).

Hemas visto algunas de los incon-
venieatas del coito interrumpido. A pe-
sar de ellos, hay bastantes parefas que
de acuerdo con las estadisticas lo utili-
zan. Pgdemos citar, el Informa Simaon,
segun el cual el coito interrumpido es sl
métode mas utilizado por tas parejas
francesas. No obstanta, creemos al
igual que Maraflash que el aceptar este
métedo que tantas frusiraciones causa,
puede ser producto de una inadecuada
informacién sobre todos los métodos
anticonceptivos existentes y producto
también de un habito fundado de mane-
ra vana, es decir, la pareja prefiere se-
guir con el habito, porque es més, se ha
acostumbrado a él, sin delenerse a
pensar que pueden existir y que de
hecho existen otras opcianes {1).

Este método es totalmente rever-
siblg.

B. EL COITO RESERVADO.

El coilo reservado "Consists, para
el hombre en aguantarse durante todo
el coito hasta que la mujer haya tenide
una o varios orgasmaos y sin ayacular ni
siquiera fuera de la vagina® (1).

Se ha discutido acerca de sl real-
menta el coito reservado as un método
anticonceptivo, parque para que exista
una relacién sexual es necesaria la
ayaculacién, v sl esta no se da ni dentro
ni fuera de fa vagina, pareciera ser que
antonces no hay tal relacién sexual (1).

El coito resarvado a nivel tebrico es
eficaz; sin embargo en la practica
sucede lo contrario, porque al igual que
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en ol cofto interrumpida existe la gran
dificultad para e! hombre de autoconiro-
larse. Ademé&s del inconveniente que
presenta la posible existencia de esper-
matozoides en la sacrecién precoital.

El coito reservado no 85 del tedo
inocuo, sobra todo para {os hombres
gue padecen de la prostata. Maraflash
ha expuesto que al hombre ", . . para
impadir veluntariarnente la eyaculacidn,
contrae constantements ciertos muscu-
tos de ia regitn genital: los misculos
periniancs, 1o que proveca una conges-
tibn de sangre en jos cuerpos caverno-
sos. . . ¥ en la regién pelviana y even-
tualmenta una congestién de la prosta-
ta. Aunque este problema suele ser
mementaneo y no presenta aingdn
caracter de gravedad —ne produce
generalmants ninguna lesion—, puede
provocar a ia larga una inflamacion de
la préstata de Ia retencion de orina y
una pesadez, a veces doloresa, en la
regién def perineo” (1).

El coito reservado tiene poca
aceptabilidad porque es mas lo gue
hace por anular iz efusién amorosa de la
pareja, que per ayudarla. A pesar de
que algunos hombres presumen de su
habilidad de pasar incluso hasta horas
erectos y al borde de la eyaculacidn sin
flegar a tenerla, inconscientementa s es
perjudicial para ei hombre, perque no
puede Hegar a concluir come es natural
ol acto sexual. La mujer aunque en el
campo estrictamente sexual sl se satis-
face —porque slia si lega al argasmo—,
en el terreno afectivo no ocurre lo
misme, perque para la mujer también
cuenta el salistacer a su companiaro, y
si & queda insatisfecho, entonces esto
craa frustraciones para ambos (1)

C. LAVADO VAGINAL.

Consiste este método, en tratar de
axtraer &l esperma de la vagina Inme-
diatamente después de ocurride el coita,
mediante un lavado vaginal.

Esta es un sistema antiguo que adn
hoy se sigue utilizando. Es costumbre
agregar al agua con la que se va a lie-
var a cabo el lavado, vinagre, sal y otros
productes quimicos espaciales, cuya
acidez sa supone mataréd a los esper-
matozoidas {8).

Este método no ofrece seguridad
alguna. Esto debido a que los espsrma-
tozeides, desde que son expulsados
tardan solo noventa segundos en alcan-
zar el cuelle del Otero, deviniendo por lo
tanto inalcanzablas desde el exteror.

Ademds, son mas resistentes a Ia
acidez de lo que se suele creer {6).

El lavado vaginal no tisne efectos
sacundarios, teniendo la ventaja de que
la mujer se acostumbra a asearse,
siendo ésta una buena medida higié-
nica, pero no una buena medida para
evitar un embaraze, al no tratarse de un
método eficaz.

Aungue es un método que no
ofrece dificultades tisicas, s! presanta
una gran dificultad para la mtjer por su
constante temor a quedar ambarazada.
Sobre su raversibilidad no cabe duda
alguna.

D. LACTANCIA,

Después del parto y durante la
época en que ta madre facta a su hijo, la
ovulacién tarda en presentarse, Es as!
como algunas mujeres acostumbran re-
tardar la jactancia para evitar un posible
embarazo, Se ha afirmado qua es muy
raro que fas madres que lactan com-
pletamente a sus bebés presenten una
ovulacién en las primeras diez semanas
después del parto {11},

Se ha calcutado que fa factancia re-
trasza la ovulacién en af 50% de los ca-
s0s (6). Sin embargo, el memento en
que la mujer vuelve a ovular varia en
cada una de ellas, 1o cual hace que este
método no sea muy eficaz.

Si la mujer no amamanta al nifo, fa
regla generalmente reaparece, 6 u B se-
manas daspués del parta. Sin ambargo,
a veces as dificit detarminar la fecha dst
primer pericds menstrual del puerperio.
Muchas mujeres sangran en cantidad
escasa @ moderada de forma inter-
mitente durante todo ese periodo, aun-
que en ocasionas la menstruacién no
sobreviene hasta que no concluye la
lactancia. En aste sentido, se han regls-
trado grandes variaciones con mens-
truaciones que aparecen al segundo
mas 0 incluso al cabo de dieciocho
mesas {11). Ademas de lo variable del
momento en que se presenta la primera
menstruacién esperar a que aparezca
pueds traer consigo para la mujer un
gran riesgo de quedar embarazada,
pues ia ovulacién puade preceder a la
menstruacién. Pritchard y colabora-
dores sefalan que Sharman en 1966
gstudiando histoldégicamenta et en-
dometrio identificé ovulaciones ya en el
dla cuadragésimo segundo del puer-
perio; Pérez y colaboradores en 1972 o
hicieron incluse antes, en el dia
trigésimo sexto y por otro lado; Chester

en 1979 con motivo de una eslerili-
zacién encontrd un cuerpo liteo a las 6
semanas del postparto. Por todo ello,
resulta obvia la necesidad de instaurar
sin retrasos medidas anticonceptivas en
{a mujer sexualmenta activa (11).

El método de ia lactancia, no liene
efectos secundarlos, corriéndoss
nicamenta el gran riesge de que se
produzca un embarazo no dessado o
contraingicado. Tampoco ofrace dilicul-
tades fisicas, aungue para algunas
mujeres sl puade presantar dificultades
slquicas provocadas por su temgr a un
embaraze. Por eso es recomendable
que durante este periodo se utilice ciro
sistema de anticoncepcién, siempre y
cuandeo no perjudique la lactancia. Este
método 85 totalmente reversible.

E. METODOS DE ABSTINENCIA
PERIODICA.

Los métodos de abstinancia
periddica son aquelios medianta los
cuales se pretende determinar el mo-
mento de {a ovulacion, a fin de esta-
blecer con base an {a determinacién de
dicho momento, qué dlas son fériles ¥
qué dias infértiles, siendo anicamente
en estos dltimos en los que se puede
tener relaciones saxuales.

Normalmante, 1a mujor produce un
ovule en cada ciclo menstrual. Este
pericdo Hamado "ovulacién” ocurre
entre ol dla decimosegunde y decimo-
sexto antes de que empiece la siguisnte
menstruacion. En el caso de gue la
mujer tenga un cicle menstrual de 28
dias, ese pericdo tiene una duracién de
& dias. Este ovulo vive por un pericdo
de 24 a 48 horas, periodo en &l cual el
mismo puede ser fecundado por un
espermatozoide dando como producto
un embarazo, 1eniendo los espsrmato-
Zoides un pariodo maxime de vida de 72
horas. Si no es facundado, el dvulo
muare y es expulsado del cuerpo de la
mujer a través det flujo menstruai. En el
pericdo en que la mujer se encuentra
menstruando y une o dos dias después
de que deja de menstruar existe poca
posibilidad de que el dvuio sea fecun-
dado. También existe poca posibifidad
de que la mujer quede embarazada
unos dlas antes de que emplece el
slguionte petlode manstrual. Los dlas
inmediatamente posteriores y anterio-
res a la menstruacion son llamades
“dias inofensivos” debido a que durants
ese periodo fa mujer no as fértil (12},
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Existen varios métodes para deter-
minar la fecha en que se produce la
ovulacién. Estos son: el método del
ritmo o calendario, ¢l método de la tem-
paratura basal, el método de la ovula-
clén o Billings y ultimamente ha salido al
marcado el PG/53 Fertility Tester.

E.1. Método del ritmo.

También es lamada métedo del
calendaric o de Qgino-Knaus. Este
método se basa en tres supueslos: la
mujer libara al mes solamente un dvulo,
esta Ovulo tiene una vida maxima de dos
dlas después de producida la ovulacién
¥y los espermatozoides mantienen su
poder fecundante hasta tres dias. Este
métado sa basa an el descubrimiento
del doctor japonés Kyusako Cgino reali-
zado en 13924. E! ginectloge Ogino
logré determinar que la ovulaclén se
produce éntra el decimosegundo y deci-
mosexte dlas anteriores al primer dia
del siguiente cicle manstrual. Por su
parta, al médico austriaco Harman
Knaus, antusiasmads par los descu-
brimientos de Oging, los logré verificar
madiante el estudio dal cusrpo amarillo
de la mujer, especilicamente sa basd
on |a existencia y duracidn dal misma.
Las investigacionas dol doctor Knaus
diaran como resultade el establecar que
1a gvulacion se produce siempre el deci-
maguinto dla anterior & la manstrua-
¢ion. De ahl el arigan del ffamado
método Cgino-Knaus, de acuerda con
el cual la fecundacién Unicamente es
posible durante ciérias dlas de cada ci-
cla (1)

Este método trata de calcutar la
facha probable de {a ovulacion, par-
tiendo de la duracidn de los doce Ultimas
ciclos. E1 perlodo fadil se calcula de la
siguients manora: para determinar el
primar dia de ese perigdo se amplaa la
siguiente férmula: duracion del ciclo
mas corto + 10 - 28. Para {a determi-
nacién del ltime: duracidn del ciclo mas
largo + 17 - 28. Ejemplo de los dlas
tértilas para una muijar cuyo ¢iclo, an las
doce dltimas meses varle de 25 a 32
dlas: 25+ 10- 28 = 7;32 + 17 - 28 « 21,
El pgriodo fértil se extendarfa entonces
del dla 7 al 21 del ciclo (7). Otra manera
mas sencilla de calcular dicho peariodo
es la siguiente: el primer dia insegura
sa halla restando 18 del nimero de dias
del ¢lcla mas corta da las Oltimos doca
ciclos. El atimo dla inseguro se haila
restando 11 del numero de dias del cl-
cla mas largo de las dace, abteniendo el

mismo resultade anterior, efjemplo de
acuerdo con el cual el perioda infecundo
o segure va del dla primero al sexto del
ciclo y del vigésime primero hasta 6
dfas después del comienzo de la
sigulente menstruacién, aunque una
ovulacion temprana pusde tornar in-
seguros los dias primero al sexta {13},

E.2. Método de la temperatura.

Varios investigadores, Rubanstein
(1837), Palmer y Dervillers (1938) y
Ferin {1947), han demostrado que la
mujer tiene una curva de temperaturas
basales, la cual varia de acusrdo con ol
curso del cicle menstrual y a otras va-
riantes. Esta observacién ayudé a de-
tarminar los paricdos fecundos e infe-
cundos de la mujer mediante la diaria
cbservacion de la curva de la tempera-
tura basal. Esta cuiva de temperaturas
ayuda a la mujer a datectar cuél es el
dia exacto de su ovulacién. La variacién
en latermperatura de la mujer cbadece a
qua la progesterona [hormona sexual
producida por el cugrpo amarillo) tiene
la propiedad de slevar la temperatura
basal en algunas décimas. En cambio,
ol astrégenc tiene la propiedad de des-
conder la temperatura. Duranta sl ciclp
manstrual de ta mujer Jas cantidades de
progesterona y esirogeno varian de
maneta alternativa. Es por ello, que se
produce l1a curva an la temperatura ba-
sal de la mujer (1),

Vaamos el sigulenta gratico.

que la tempaeratura es ligeraments infe-
rior o igual a 379C; la segunda se ex-
tiende desde el final de la manstruacion
hasta el momente de la ovulacién, es
dacir, durante la fase postmenstrual o
preovulatoria, la temperatura perma-
nece por debajo de 37°C; en |a tercera
fase, la cual se da inmediatamenis des-
pués de la ovulacién, la temperatura
suba unas doecimas de grado ya Sea on
pocas horas 0 en unos dlas. Esta
subida de la temperatura corresponde a
{a antrada en accidn del cuerpo amarillo
y a su produccidn de progesterona; en
la cuarta fase la temperatura, se asta-
biliza por encima da 37°C (de 37,12C a
37,3%C) lo que da lugar a una meseta
an la gréfica: es la fase premenstrual o
postovulatoria que corresponde a la
craacidn de progesterena por el cuerpo
amarillo. Esta pefiodo termina con una
calda de la temperatura a 379C o un
poco menos en e momento de la
siguienta regla (1).

La temparatura basal se debe ma-
dir cuando el indiviguo no ha efectuada
ningin esfuerzo que la haya alterado, o
sea, la temperatura del cusrpo en con-
diciones de reposo obscluto. Este mé-
todo se basa por una parte en que
cvando s produca la ovulacién la tem-
peratura del cuerpo aumenta entreé 2y 4
décimas; por olro, en que se calcula
que, una vez expulsado, sl dvulo vive
unas 24 horas. Para determinar los dlas
fériiles de acuerdo con sste método,
deben seguirse los sigulentas pascs: La

Figura 1: (1)
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La curva de temperaturas de la
mujer puade dividirse en cuatro fases
saqun Maraflash: 1a primera, va desde
¢l primer al Gitimo dia de la regla, en

temperatura se dobe tomar al desper-
tar, después de haber dormido un
minimoe da seis horas. Tiene que ha-
corse antes de levantarse, ir al baho o
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tomar alimentos (6); la tempsratura
debe tomarse en la boca, en el recto o
en la vagina; una vez elegido el sitio en
gue se va a tomar debe continuarse
utilizando el mismo, manteniendo el
termémetro da 4 a 5 minutos. La ovula-
cidn se presenta inmadiataments antas
o al mismo tlempo que la temperatura
cambia de baja a alta, cambio que nor-
malmente ccurre en un plaze no supe-
rior a 48 horas (13). La temperatura se
mantione bastanta estable durante los
primeros dfas inofensivos dal ciclo
menstrual, experimentande un pequefio
aumento repenting inmediatamente an-
tes de la ovulacidn, io cual indica |a libe-
racion de un ovulo, que ccurra a mitad
dal ciclo siendo la mujer féntil en ess
momento. La temperatura se mantiene
alta hasta el comienzo de la menstrua-
¢ién siguients, cuando baja a su nivel
normal {12}, ademas la lempsratura
debe medirse todos los dlas, debién-
dose anotar las temperaturas registra-
das, a fin de confeccionar un gréfico
que permita determinar los dias de ovu-
lacién (8).

El alza de la temperatura basal
puede comprobarsae con otros sfntomas
de los cambios endocrinos gue ocuiran
en la mujer, lo cual hace al método mas
confiable. Debido a gue el Gvulo vive
como se sefiald unas 24 heras desde
que es expulsado y los espermatozoi-
des viven de 24 a 72 horas, es con-
vaniente evitar tener relacionas sexua-
les desda el comienzo del ciclo hasta
tres dias después de la elevacion de la
temperatura.

E.3. Método daf moco cervical.

Es también llamado métade de Bi-
ilings, de la ovulacién o dsl sintoma
maximo. En este sistermna la ovulacién
se determina mediante la cbservacion
de la secrecldn cervical, la cual sufre
cambios en su consistencia duranta el
transcurso del ciclo.

Ain de cbsarvar la consistencia de
la materia mucosa que fluye del cérvix
de la mujer, esta debs exirasr una
muastra del mismo diariamenta,
adamas de vigilar la cantidad de flujo, la
humedad o sequedad de sus drgancs
genitales (12).

Existan algunos dias dentro del ci-
clo, en que no se produce dicha
secrecién, y por 1o tanto son llamados
dias secos, manteniéndosa sin embargo
al interior de la vagina himedo. Si la
mujer durante estos dlas introduce el

dedo en su vagina recogara una sustan-
cia blanca, opaca o amarillanta y de
consistancia aspesa y viscosa. Existen
circs dlfas del cicle que se conocan
como dias h?mados los cuales se pro-
ducen cuando &l flujo empieza a tener
un cambio en su consistencia, cambio
con el cual la mujer se dari cuenta de
Qque se acarca su ovulacién (12). En
aste pericdo del ciclo las secreciones
aumantan y tienen un aspecto turbio,
Seguidamente, se presenia una secre-
cin clara y viscosa, parecida a la clara
de huevo cruda. Esta secrecién dura de
uno a dos dias y es un aviso de quse la
ovulacién se predujo ¥y se considera
camo “sinloma maximo™. Una vez pro-
ducida la ovulacién, la secracidn de
moco se vuelve espesa, opaca y
pegajosa siendo variable este periodo,
al cual le siguen atros dias sin pérdida
vaginal alguna (6).

S8 racomienda observar cui-
dadosamente sl cambio que se produce
entre {as secraciocnas de los dlas secos
y las de los himedos. Las muestras de
ios dias humedos son claras, transpa-
rantes y elasticas, aumentande pringi-
palmente en el dia de la ovulacién, (12)
en que dicho moco se ancuentra an
ccasiones tefiido de sangre (8).

Algunas pistas para identificar el
flujo mucoso son ias siguientes, segun
sefala el Movimiento Familiar Cristianc;
fijarse en el papel higiénico, fijarse en la
sensacidn de humedad, a veces se
siente una bajada (en algunos casocs
con dolorcito), se siente mojada la ropa
Interior {calzones), la vulva se sienta
himeda y pagajosa {14).

El método requiere de cuidadosa
instruccion impartida por parsonas com-
psetentes y la observacion sistematica
con registro diario por parte de la
pacienta {B}.

E.4. PG/53 Fertility Taster,

Es un microscopio de facil manejo
por su raducido tamanho, medianta el
cual se pueda cbservar la cristalizacién
de la saliva o del moco carvical utering,
psrmitiando a la mujer conocar sus ci-
clos de fertilidad que le sarviran de gran
ayuda en la obtencién o praevencién dal
embarazo (68}

El mado de emplec es sencille y al
resultado instantdneo; debe depositarse
saliva sin espuma 0 moco cervical ute-
rino en el cristal del PG/53 dejandolo
sacar para que se produzca la
cristalizacién. Si 4sta es en forma de

exhuberantes ramas de helecho, ese
dfa es fénil y puede quedar emba-
razada. Sila visidn es amorfa, o con es-
casas ramas, el dla es infértil (68).

Este minimicroscopic ofrece,
segin el fabricante, gran seguridad
tanto para el hombre como para la
mujer (68).

E.5. Eficacla, seguridad y acapta-
bilidad de los meétodos de
abstinencia periddica.

Estos métodos tienan una baja
ofectividad, considerandose dentro de
las clasificaciones de los métodos anti-
concaptivos que atienden a la eficacia
de los mismas, como métodos de efec-
tividad minima (13). Su eficacia se
calcula sn un 75 a 80%, darivindose
sus rigsgos principalmente de la imposi-
biidad de determinar con precisian al
momento an que s& produce la ovula-
¢ion (6).

Caon el método del ritmo ! porcen-
taje de fracasos es alto (de 11 a 14%)
(6,8). El mismo sélo pusde ser usado
por aqusellas mujeres cuyas reglas son
muy regulares, estando aun asi expues-
tas a! riesgo de una ovulacion fuera de
plaza. Algunas mujeres pueden ovular
ante situacionas que las conmusven
mucho emaocionalmants (6),

Jacgueline Kahn-Nathan, gine-
cologa ha manifestado gue este método
no debe utilizarse ya gqus ha permitido
mas embarazos que los que ha podide
evitar, “;Acaso al tiempo de super-
vivencia de los espermatozoides en el
ttero y las trompas sea mayor qua la
pravista por el método?” Algunos au-
tores, como el Dr. Raoul Palmer, han
encontrado espermatozoides adn
mébviles en la flema cervical occho dias
después da la U(litima relacidn sexual
admitida. Ademas ginecdélogos alema-
nes sospechan de la posibilidad de ovu-
laciones suplemantarias duranta sl ciclo
{ovulacién paraciclica) (1).

Con el método de la temperatura
basal se presenta el inconveniente de
qua requiere de un aprendizaje diticit,
viendose complicado el sistema por la
correcta madicién de fa tempaeratura, la
imtorpretacidn de los graficos y la es-
clavitud que provocan las mediciones
diarias, pudiéndose modificar la tem-
peratura por cualquier indisposicion
(resfriado o dolor de cabeza) (6).

En un estudie realizado por
Sobrera en un pequefio grupo de
pacientas con gran motivacidn, utili-
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zando graficas de temperatura basal
para descubrir la ovulacién y limitando
los contactos sexuales a periodos des-
pués del cambio en la temperatura, la
proporcién de buencs resullados se
acercaban al 100%. Por su parts,
Marshall en un estudio similar obtuvo
una proporcién de fracasos con este
método de 6,6% mujeres-afio. Sin em-
hargo, si se afiadla incluso un dia en la
fase preovulatoria la proporcion de fra-
casos s5e alevaba al 19% de muje-
res-afio. En conclusién, para que ese
método sea aceptable dasde sl punto
de vista de la eficacia habria que deter-
minar exactamente la ovulacion por me-
dio de la grifica de tamperatura corpo-
ral y limitar los ceoiles Onicaments a la
etapa postovuiatoria inmediata. Por lo
tanto, eso fimitarla la tase de actividad
sexual a unes diez dlas por ciclo {B).

Las desventajas que so pueden
sefialar para el método del moco cervi-
cal son las mencionadas para
cualquiara de los métodos de abstinen-
cia periddica. Wade y colaboradoras en
un estudio de su eficacia encontraron
que menos del 10% de las parejas
continuaba utilizande el método des-
pués de un afio. El indice de embarazo
fue del 23% (B).

En la préctica la eflcacia de este
métedo se ve reducida debido a la difi-
cultad de distinguir el moco cerviczl del
que no fo es, Par ejamplo, hay mujeres
que dicen tener siempra un poco de fluio
todo al mes, lo que pusde ser producta
de tensiones o cansancig. Por otra
pane, una inflamacion ¢ una infeccién
también producen fiujos que puedsen
confundir. La mujer poniendo mucho
cuidado puede distinguir el flujo de una
infeccién o el de los dlas homedoes, aun-
que generalmente resulta bastante
diffcil. Una seflal da infeccion, puede ser
manchas en la ropa interior pues las
secreciones pormales de los dias
humedos no dan esta problerma (12).

Los métodos de abstinencia
pariddica no producen efectos secun-
daries en la mujer ya que no hay ningun
componente quimico o fisico que la
mujer deba ingerir y gue le vaya a al-
terar su fisiclogla. Sin embargo, si
daebido a su baja eficacia fa mujer
quedase embarazada podria darse la
posibilidad de que se preduzcan defec-
tos congénitos en el feto: el Dr. Cruz
Marin explica que la posibilidad de que
s produzcan anomalias congénitas se
favorece por el uso da los métodas

naturales como lo es el del "riimo”. La
relacion entre este matode y las
anomalias congénitas, sefiala Cruz
Marin que ha sido estudiada amplia-
mente por autoras eurcpeos, como P.H.
Jongioet, quien encontré que en 35 de
127 parajas con nifios con retraso men-
tal, estos habian sido concebidos du-
rante el uso del método del calendario y
un porcantaje de los nites tuvieron de-
fectos congénitos sin retardo. Un estu-
dio realizado por German indica que un
retraso en ia fecundacién, esto es, fa-
cundacién con gametos envejecidos,
pueds ser Una causa de los nacimientos
de nifos con el Sindroma de Down. Ei
refraso de la fecundacitn se puede pro-
duclr en los dos extremos del pariodo
térdil de cada ciclo menstrual. En el
primar pericde del ciclo el collo pusde
darse on el dia sétimo o el octavo des-
pués de la menstruacién, permane-
ciendo el espermatozoide vive dentro
del tracta genital, y si se adelanta la
ovulacién, por ejemplo en el dia
decimotarcero del ciclo, la fecundacion
se efectia con un espermatazolde que
ha sufrido envejecimiento, y con él una
alteracién de su composicion,
elevandose en este tipe de gestacién al
nomero de abortos y de fetos porta-
dorgs de anomallas cromosémicas. En
la segunda etapa del ciclo, después del
dia dacimocuarto en que supues-
tamente se da la ovulacion, pueds ocu-
rir que se produzca Una ovulacién tar-
dia cercana al dia decimoctavo dsl ci-
clo. El évulo es fecundable por 12 a 24
horas en condiciones optimas. Al ser
liverado por el ovario comienza a sufrir
una serig de cambios qua puadan califi-
carse de destruccidn o envejecimiento,
perdiendo su vitalidad el évuio. Si ia fe-
cundacién se diera a las 48 horas des-
pués de la ovulacién, cuando el évulo
5@ ancuentra tedricaments agonizants,
fa probabilidad de gue se praduzca un
aborte o una alteracion cromosémica es
muy alta (15).

Los métodoas de abslinencia
pericdica tienen por objetivo comin de-
terminar el momento en que se da la
ovulacion, valiéndose en cada uno de
ellos, do distintas sefiales que nos
ayudan a detsctarlo, ya sea el calen-
dario, la temperatura basal, el moco
cervical o el PG/53 Fertility Tester. En
cualquiera de ellos podria prasentarse
el problema ds que se produzcan
anomalias congénitas per operar todos
de una manera muy similar.

Algunas de las diflculiadas fisicas
causadas por el uso de los métodos de
abstinencia periédica son la necesidad
de un control diario y estricto por parte
de la mujer como o as el hecho de ano-
tar las temperaturas, llevar un control
da techas, ¢ revisar al moco cervical,
asf como también surga la dificultad da
suspender las relacicnes sexuales du-
rante varics dlas aen cada ciclo,

Las dificuftades psiquicas provie-
nan del termor al embarazo y la repre-
sién del deseo sexual. Este sistema
tiende a establacer relaciongs no
espontaneas, muy inseguras y angus-
tiosas (6).

Por cualquiera de las tres formas
(ritmo, temperatura basal, Billings} lo
que 5@ busca as pronosticar el periodo
de mayor fartilidad en la mujer, deba sa-
barse muy bien, que no se trata de un
calculo, sino de un control diario, cons-
tante, dande la responsabilidad, la disci-
plina y el interés son fundamantales
para el emplec de estos métodos. Una
gran disposicién debera existir en la
pareia que piensa usarlos, haciendo
conciencia de que una gran cantidad de
variables influyen en los centroles o re-
gistros que se deben llevar por cual-
quiera de Jas tres formas. Clima, sdad,
snfermedadas, alieraciones emogiona-
les, prejuicios, ciclos irrequlares, descui-
dos, se deben lomar en cuenta a la
hera de decidirse a practicar cualquiera
de elles (12),

Estos métodos son totalmenis
revarsibles.

li. METODOS ARTIFICIALES.
A.METODOS DE BARRERA.
Existe variedad de métodos da ba-

rrara, como jo son los métodos vagi-

nales femeninos que se presantan de
diversas formas. espermaticidas, es-

ponjas, diafragmas, copas cervicales y

@l método de barrera masculino, sea al

condén.

De nuevo se estd prestando aten-
citn a las formas de anticoncepcidn
mds antiguas y sencillas, Jacqueling D.
Sherris sefala que cada vez existe ma-
yor dispanibilidad de espermaticidas en
todo el mundo, espacialmente las {able-
tas espumantes que pusden ser adqui-
ridas sin receta médica, asi como una
esponja anticoncepliva aprobada en
1983 por Ia US Food and Drug Adminis-
tration y otros arganismos. Probable-
mente, los diafragmas y las copas, que
daben ser recetadas por un médico, es-
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t4n recuperando pare de su antigua
aceptacién en los pafses desarrollados
{16}.

Por su parte, el uso del condén o
preservativo tambien se encuentra en
ascanso, no sélo como forma de evitar
un embarazo, sino también porque pro-
fege conira las enfermedades transmiti-
das por contacto sexual tanto para el
hombra como para la mujer.

Veamos en qué consists cada uno
de estos metodos:

A.1. Espermaticidas.

Los espermaticidas son preparados
quimices cuyos componentes actuan da
dos formas: formando una capa gelati-
nosa an la vagina y destruyendo los
espermatozoides depositados en la
vagina, evitando asl que puedan llegar
al itero (G).

Los aspermaticidas tienen dos
componenies basicos: el agante esper-
maticida active y el excipiente. Entre los
diferentes ingredientes espermaticidas
que contienen los mismos estan: el
nonoxincl-9, &l octoxincl-9 y el men-
fegol. Los tres han side reconocidos
como elementos seguros y eficaces por
un grupo da expertos convocados por(a
Administracién de Alimentos y Farma-
cos de los Estados Unidos (16).

Les espermaticidas se presentan
en diversas formas; jaleas, cremas,
espumas, tabletas espumantes, dvulos
espumantses, 6vulos que se derriten y
policulas solubles.

Las jaleas y cremas s& presentan
envasadas en un tubo, con un aplicador
de plastico que la mujer introduce hasta
el fondo de [a vagina donds {o inyecia
presicnando el tubo (6).

Las espumas se prssentan com-
primidas en envases con gas y se
acompafian de un aplicador. Este apli-
eador funciena por el principio de la
inyeccién, Antas de usarse debe agi-
tarse el envase, celocando luego el apli-
cador en la boca del recipients y pre-
sionando hasta que la Jeringa se llens
de espuma. Luego se introduce el apli-
cador en la vagina hasta que llagus al
fendo. Se lo retira unos dos o tres
centimetros y se vacfa su contenido.
Asf la espuma se esparciraentornc ala
antrada del tero, actuando como una
barrera para impedir la entrada a los
espermatozoides. Las espumas se pre-
sentan en aerosol, atomizadores o
“spray” para cuya aplicacion la mujer
debe estar acostada sobre su espalda,
para facilitar su dispersién (€},

Las {abletas espumantes se intro-
ducen con ¢l dedo hasta sl fondo da la
vagina donde reaccionan con la hume-
dad de las paredes formando wuna
espuma qua recubre ei cuello del Utaro.
Si la vagina no estuviera lo suficiente-
mante himeda es conveniente majar un
poco la tableta en agua tibia introdu-
ciéndaola en al momenic en que se
comienza a disalver (1).

El Neo Sampoon —una tableta
gspumante— es uno de los espermati-
cidas mas nuevos y distribuidos en todo
el munde. En parte debido a sus
ventajas y su disponibilidad, ha resul-
tado tener una aceptacién elevada en
algunos paises en desarrollo. Las table-
fas espumantes tienen ventajas espe-
ciales en relacién con otros espermati-
cidas. No se derriten en climas tropi-
cales, no requieren aplicador y su uso
no es tan pringeso como el de otros
métodos vaginales (16).

Los dvulos solubles tienen forma de
pequefios congs sélidos y son introduci-
dos por la mujer en su vagina del mismo
moda que fas tabletas pero con mayor
antelacién (mas o menos un cuarto de
hora antes del coita). No producen
espuma sino que el évulo se derrite con
el calor de la vagina y lubrica sus pare-
des y el cuello del dtero (1}.

La pelicula soluble es una pequeiia
lamina de material que se disuelve en la
vagina (18).

Las instrucciones espaclficas para
el uso de cada uno de los espermati-
cidas varian sagin el producta. Sin em-
bargo, existan recomandaciones gene-
rales que son las siguientes, segn las
expong Jacqusaling Sharris: la mujer
debe colocar la dosis recomendada de
anticonceptivo en ta parte superior de la
vagina cubriendo el cérvix; debe espe-
rarse el periodo de tiempo prescrito an-
tes del ceito, para que se distribuya el
espermaticida en forma adecuada a
travaés de foda la parte superior de la
vagina vy alrededor del cérvix; cada vez
que se repita el coito debe utilizarse una
aplicacion adicional de espermaticida; la
vagina no debe irrigarse hasta por lo
menos sais horas despuds del coilo
(16).

El tiempo que debe esperarse
después de la insarcién es variable. Las
aespumas, jaleas y cremas no requieren
aspera puss se distribuyen de inmediato
an la vagina. Los dvulos licuables en
general exigen una espera de 5 a 30
minutos, as tabletas y 6vulos espuman-

tes requieran aproximadamente 10 mi-
nutos para crear suficiente aespuma
para cubrir el cérvix; la pellcula soluble
tarda de 15 a 30 minutos en disciverse
y difundirse en la vagina (16).

Los estudles de encuestas en gran
oscala sefialan tasas de falla en sl
primer aflo para las usuarias de esper-
maticidas del 11 al 31% (186). Jones y
Seegar Jones sefnalan por su parte que
la propercion de fracasos es entre el 32
y el 42% para mujer-afio, por lo qua
dshe recomendarse para pacisntes que
desean espaciar {os hijos y utilizarse en
combinacién con otra forma de anticon-
cepcion (8).

Las pruabas in vitro y postcoito tien-
den a indicar que los espermaticidas
efectivamente inmovilizan a los esper-
matozeides. Sin embargo, algunos in-
vestigadores han dudado del usc de
pruebas postcoito para aevaluar la efica-
cia del espermaticida {16).

Sherris sefala que en los sesenta
afos y mas de venia de esparmaticidas
no se han informado casos de efectos
secundarios serios o de problemas de
seguridad. En 1981 se plantearon
algunas dudas sobre su seguridad
cuando un estudio de cohorte realizado
por Hershel Jick y sus colegas en Esta-
dos Unidos sugirié una relacidn entra el
uso de espermaticidas y la incidencia de
anomalias congénitas. En otrg estudio
an Estados Unidos que reexamind los
datos de un estudic de casos y con-
troles de 460 niflos con enfermadad
cardfaca congénita también se sugirid
una vinculacion entre los esparmaticidas
¥ un trastorno especflico: el Sindrome
de Down. Casi 4 veces el mismo
nurmero de nacimientos ¢on Stndrome
de Down ocurrié entre las 40 usuvarias
cde esparmaticidas que entre no usua-
rias, Sin embargo, se ha puesio en
duda la validez da ambos estudics,
debido a que no se abservé un patrdn
bien definido en tas anomalias congéni-
1as; no se sabia si lag mujeras del astu-
dio realmente usaron el espermaticida
que compraron o si emplearon esper-
maticidas en el momento de la con-
cepeién (16),

Algunos estudios también han
sugerido una asociacién entre el uso de
espermaticidas y el aberto espontaneo,
ospecialmente sl aborio de tetos con
ancmallas cromosémicas. En uno de
ellos, el 58% de 813 mujeres que
hablan, obtenido una raceta escrita de
aspermaticidas dentro de un plazo de



18 — MEDICINA LEGAL — Setlembre 1989

alrededor de 48 semanas después de la
concepcién tuvo pardidas de embara-
ZOS prececas an camparacion con 3,3%
de 4.231 no usuanas (16).

L os espermaticidas estan bastante
bien aceptados aungue algunas mujeres
se nlegan a introducirlos en su vagina.
Prasentan ademas la dilicultad de que
deben aplicarse poco antes de iniclar las
rolaciones sexuales, porio que la mujer
debe controlar &l tismpe gue pasa entre
su aplicacion hasta el momento dal
ceito,

Otro inconveniente es el olor gue
desprenden, un olor a medicina que
puade molestar a alguno de 10s miem-
bros de la pareja, a menudo al hombre,
Sin embargo, la mayor parte de los
espermalicidas ds venta en farmacias
son incdaros ¥ no manchan la ropa de
cama {1},

Los Inconvenientes psigquicos son
los derivados de la interrupcién en el
juego ameroso previc al coito y su baja
seguridad, pues el temor al embarazo
dificulta una entrega total (6},

Este método al igual gue todos los
meétodos de barrera, es tolalmente re-
versible.

A.2. Diafragma.

El diafragma so pueds definir como
un casquete delgade en forma do
clpula, cuya baso es un aro tlexible ds
metal (12) o lo qua es lo mismo un disco
da goma fina con un anille matalico
elastico alrededor (6). También llamado
obturador ¢ pesaria vaginal {1) deba in-
treducirse en la vagina de modo que
cubra totalmente al cuello del Uterc, esto
cuando se adapta corroctamanta, pero
es probable que no se ajuste bien du-
rante &l coito nl en lodas las posiciones

veiga

coitales. Por lo tanto, los fabricantes y la
mayoria de los médicos recomiendan
que se utificen ies diafragmas adiciona-
dos da jalea o crema espermaticida. En
la actualidad sa producen diafragmas
cuyos tamafios oscilan de 50 a 105 mm
de didmetro, en incrementos de 2,5a 5
mm, siendao los tamafios mas comunas
entre 85 a 80 mm. Existen tres lipos de
dialragma: el de resorte plano o Men-
singa, o de resorte en espiral y al
plegable en forma da arco (16).

Antes de utiizar un diafragma es
pecesario un examan ginecol@gico para
detectar posibles contraindicaciones
(anomalias o enfermedades que a
vaces pueden ser tratadas y corregidas)
y para escoger también el modsio y la
tafla convenionte de diatragma. €I
médico debe ensefar a la mufer a re-
conocer 8l cuello da! ttarc, la fosa
retropUibica y el extremo posterior da la
vagina. A continuacién, la mujer debe
aprender a ¢olocarse ef diafragma. Para
ello debe estar de pie, con el pie
zquierdo apoyado scbre un taburete,
con &! pulgar y et indice unidos y lubri-
cados palpando ef cuello del (ero. An-
tes da colocar el diafragma debe de un-
tar ambas caras dol mismo con un
esparmaticida la cual ayuda a dostryir el
esperma en la vagina, o saa, constituya
una procaucién anticonceptiva mas, as!
como tambidn facilita qua el diafragma
so adhiora al cuello dael dtaro. Seguida-
menta, la mujer debe soparar los labios
do la vulva e introducir unao de los oxtre-
mos del dialragma dentro de la vagina.
Deba empujarse éste a lo largo de la
pared posterior de la vagina, hasta que
ol borde llegua al extramo posteriar. A
la vez, con @l Indice $e sigue la pared
anterior de Jja vagina y se encaja el

Figura 2

borde del diafragma en la fosa
retropiibica, es decir, inmediatamante
detrés del pubis. En ese momenia se
estira o borde circutar recobrando su
forma original. La mujer tisne que com-
probar que el cuello del Uterc haya
quedado complatamante cublero por ia
cupula de {&tex (1, 16, 12, 8). Ver figura
2{18}.

Las contraindicacionas para el us¢
dei diafragma son: anomalfas anatémi-
cas de la vagina, dei cérvix o del {tero,
tales como prolapso uterino, grandes
cistoceles o rectoceles, o retrovarsién
grave del Utero, infecciones repetidas
de las vias urinarias, gue pueden
agravarse con ol uso del diafragma y
alergia al latex 0 a los esparmaticidas,
Ademéas, el dlafragma no es practico
para mujeres que sienten aversion a
tocar sus genitales (16).

Cuando es ulilizado de manera
adecuada en cada c¢oito, el diafragma
adicicnado de espermaticida pueda ser
un método anticonceplive atamente efi-
caz, con tasas da falla en el primer afio
de entra 2 y 3% usuarias. Sin embargo,
varios estudios han informade de tasas
de falla mucho mas elevadas: hasta
23% durante el primar afic da uso en
una investigacién en gran escala ba-
sada en una poblacién de Estados
Unidos. La tasa de falla mis baja se ob-
serva en mujeres atamente motivadas
para evitar el embarazo, las de mayor
edad {por o ganeral manos faecundas) y
an mujeres que ya han recibide instrue-
cionos o tienon experiencia ¢on mdto-
dos vaginalos {16).

Las causas mas frecusntas da
riesgo son. mala colocacién por falta de
axperiencia o por hacerlo aprasurada-
mente; gue duranto el coito haya suce-
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sivas introducclones det pene en fa va-
gina lo cual puede provocar su des-
plazamiento; la colocacién de la mujer
sobre ef hombre en el acto sexual, pos-
fura en la cuat of pana puade desplazar
con facilidad e borde anterior del
diafragma y/o que la goma del
diafragma ienga fisuras o perfora-
clones, ya sea peor defectos de fabrica-
cién o por rotura posterior {6).

Existen algunas contraindicacionss
para el us¢ del diafragma, las cuales
pueden cbedecer a anomalfas o enfer-
medades de las vias genitales de fa
mujer, tales como la cistocslia y la
aussencia de la fosa retropubica que
implde 1a filacién anterlor del borde del
diafragma. Asimismo, las anteflexiones
y rotrovarsiones de! cusello del Gtero
pusden suponer contraindicaciones asl
como et dtaro caida ¢ prolapso utering,
tenlendo gue ser curada cualquier tipe
de infeccién uterina o vaginal antes de
emplear al diafragma (1}.

Existe relaciébn enire e} use del
diafragma y las infeccicnes de las vias
urinarias {uretitis y cistitis) ias cuales
son comunes entra mujeres sexual
mente activas, las cuales se ha aso-
clado no selo al uso del diafragma sino
también a una frecuencia de coitos su-
perior al promedia, a historias de in-
feccién anterior y a coitos durante la
menstruacién. En ef estudio de la
Universidad de OxlordsAsociacion de
Planificacion Fariliar se determiné que
ara mas probable gue usuaras del
diafragma hublesen sido tratadas por
infacciones de las vias urinarias que ias
usuarias de ctros métodos. Las explica-
cionas de esta relacitn son las siguien-
tes: que el borde del diafragma ejerce
prasién contra la uretra de fa mujer y
proguce irritacién; y que las usuarias del
diafragma manipulan mas de lo usual
su &rea perineal siendc por fo tanto,
mas probable que introduzcan bacterias
en ia vagina o en la uretra. Otra explica-
cién gue se ha sugerido as que la pre-
sidn en la uretra puede produgir mas
crina residual fa cual al permanacer en
la vejiga promueve el crecimianto de
bacterias (16}

El uso o ajuste incorrecto cdel
diafragma puede causar alguncs proble-
mas ¢como lesionas vaginales resultado
de! uso de un diafragma muy grande.
También es probable gue se desarroile
infeccién vaginal o erosién de {a mucosa
vaginal cuando se dela el diafragma
colocade por mas de 24 horas. En

¢uanto al ndmerc de casoes de sindrome
de “shock® téxicc en usuvarias del
diafragma, este es muy paquefio y no
indica que sy uso aumenta ef Hesgo de
tal sindrome {18).

Los problemas de aceptabilidad
que pusds presentar este meétodo se
basan en la nacesidad de realizar un
aprendizaje relativamente dificil, fo cual
crea Un rechazo en algunas mujeres.
Sin ambargo, los rechazos al métedo
son mas que todo de tipo psicoldglco
pues a algunas mujeres ias repugna in-
troducir un cuerpo extrafio en su vagina
y ademds la manipulacién de los
érgancs sexuales esté generalments li-
gada a la culpabilidad de la masturba-
cién (1, 8).

Sherris sefala que las guejas
especiticas respacto de los diafragmas
son la necesidad de tocarsa los geni-
tzles durante la insercién y el retiro; o
pringoso del espermaticida, la nacesi-
dad de dejario colocado por jo menocs
sais horas después de! colto, con-
sistiendo fa queja principat en que et
diafragma afecta desfavorablemente a
ta espontaneidad y placer da las rela-
cionas sexuales {186},

A.3. Copas cervicales.

Son mds pequefas gue los diafrag-
mas y 8stdn pensadas nicamente para
tapar el cuslio del Gters, son un disposi-
tivo pequefic y resistante en forma de
copa. Actualmente se dispone de tres
tipos de copas, todas hechas de
caucho! la copa Prentif, de borde
céncavo es fa de uso mas comiin, con
forma de dedal se ajusta estrechamente
sobre el cérvix y se encusentra disponible
an cuatro tamanes: 22, 25, 28 y 31 mm
de didmetre en su borde interior. La
copa Dumas ¢ de bbveda tiene poca
profupdidad y forma de tazén. Se en-
cuantra disponible en cinco tamahos
que flucttan entre fos 50 y los 75 mm.
f.a copa Vimule es un poco mas larga,
de forma acampanada, con bords sa-
liente y disponible en tres tamanas: 42,
48 y 54 mm {16}

Es necesario que la rmujer se haga
un exarman ginecelégico previo a fin de
descubrir posibles contraindicaciones y
para ensefiar a la mujer a colocarlo co-
rrectamente. Ef médice debe cercio-
rarse ge que el cArvix de la mujor esté
sano y ¢on poco dafic debide a partos,
luege deben evaluar ta forma y tamafio
del cérvix con &l objelo de seleccionar

una copa adecuada. La nueva usuaria
de aste meatodo debe tomar todo e
tiempe que sea necesario para asegu-
rarse que pueda insenar ia copa. Se le
ensefia a la usuaria a rscongcer su
cétvix, a deslizar la copa hacia o inte-
tior de la vagina y a empujaria hacia la
pared vaginal posterior al maxime
posible, hasta que se deslice 2 fa posi-
ciébn necesaria airededor del cérvix.
Daspuds de insertade, la usuara debs
verificar que el cérvix esté cubierto.
Para retirarta, fa mujer la inclina con su
dedo con el fin de separar la unién de la
copa con el cervix, y iuego engancha
con el dedo vy hala. Algunas mujeres en-
cuentran conveniente agacharse como
si estuvieran defecando, pues esia
posicidn acerca el corvix a la vagina y
facilita el borde de la copa. La mujer
deba colocar la copa adicionada de
espermaticida en cada cofto. Algunos
médicos aconsejan insartar fa copa por
lo menos media hora antes del coile
para intansificar la succloén, En general,
s aconseja que la dejen en su lugar
durante por Io menos seis horas des-
pués dei coite y verificar su posicién an-
tes de repetirlo, Al igual que an el caso
del diafragma, cuando no se utiliza la
copa, ésta debe limpiarse, secarse y
guardarse en un lugar ascuro y fresco,
Asimismo, la usuaria debe consultar al
médico para un reajuste anual y des-
pués de ¢ada embarazo. En cuanto al
tiempo que debe dejarse colocada ia
copa cetvical, las recomendaciones
varfan de 24 horas a tres o cinco dfas.
Sin embargoe, es prefarible dejana colo-
cada por menos tiempo para evitar
problemas de mal olor {(16).

En los Glitimos afos una serie de
clinicas de Estados Unidos han estudia-
do la sficacia de las copas cervicales,
sugiriendo los mismos gque estas son
tan eficaces como otros métodos vagi-
nales con tasas de falla que flucthan
antre 8% mujeres en el primer afo de
uso y 20% anos-mujer. Una razén im-
portante de por qué fallan las copas
cetvicales es fa falta de usc o el uso in-
corracic, ceme por ejempio no adicionar
espermaticida o retirar la copa inmedia-
tamenta después del coits. Sin em-
bargo, muchas fallas es posible se de-
ban al desplazamiento de la copa, el
cual se puede deber ya sea a un ajuste
geliciente, a cambios en la forma dsl
cérvix durante el ciclo menstrual o a
clertas posicionss o técnicas coitales
(18}
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No se asocia ningln efecto secun-
dario serio con la copa cervical. Sin
embargo, en el caso de la copa cervical
de borde céncavo ha habido quejas en
el sentido de que causa erosion cervi-
cal. Asimismo en el caso de la Vimule
los datos preliminares sugieren que
puede ocurrir lesi6én vaginal, tal vez
debido a su borde relativamente afilado
(16). Ver figura 3 (16).

Los problemas de aceptabilidad
que se dan con el uso de las copas
cervicales son el temor a que se des-
place la misma, la dificultad para inser-
tarla y retirarla, las molestias ocasiona-
das durante el coito tanto para el
hombre como para la mujer y el mal olor
que se desprende después de que la
copa ha estado colocada durante varios
dias.

A.4.La esponja anticonceptiva.

Este método es muy poco usado, ¥
para su uso se procede a coger una
pequefia esponja y se empapa de agua
y liquido espermaticida. Esta se pre-
siona hasta que forme espuma y se in-
troduce dentro de la vagina (6).

Las esponjas también se venden
en las farmacias como un producto de-
sechable, para ser utilizado durante un
méaximo de 24 horas cualquiera que sea
la frecuencia de la relacién sexual. La
nueva esponja denominada TODAY es
hecha de poliuretano y con alrededor de
un gramo del espermaticida nonoxinol-9
y el mismo tiene forma de casquete de
hongo. Ha sido disefiada para calzar en
la parte superior de la vagina con el lado
céncavo cubriendo el cérvix. Segln su
fabricante, tiene tres tipos de accién
anticonceptiva: libera espermaticida du-
rante el coito, absorbe el eyaculado y
bloquea la entrada al canal cervical (16).

En dos ensayos comparativos
sobre la esponja anticonceptiva para un
solo uso, realizados en varios centros,
se informaron tasas de embarazo en
doce meses que fluctuaban entre 9 y
27% mujeres. La gama de tasas de falla
es muy parecida a la informada para los
espermaticidas, diafragmas y copas
cervicales (16).

Los efectos secundarios mas
comdnmente informados son reac-
ciones de tipo alérgico e irritacién vagi-
nal. Algunos de los problemas que se
han presentado para el uso de este
método son el mal olor, las incomodi-
dades que surgen durante el coito y la
dificultad para retirarla. Sin embargo,

Figura N° 3

Jacqueline Sherris sefiala que los parti-
darios de la esponja sugieren que
muchas mujeres las prefieran a otros
anticonceptivos vaginales porque pro-
porciona proteccién durante 24 horas,
aunque se den coitos frecuentes; no re-
quiere espera después de la insercién;
se usa facilmente, la esponja debe
humedecerse en agua, exprimiéndola
suavemente para retirar el exceso de
agua e insertandola en la parte superior
de la vagina para que bloguee el cérvix;
Su UsO no es pringoso, no requiere re-
ceta y puede venderse en diversos
puestos minoristas (16).

A.5. Preservativo.

Llamado también condén o
profilactico se puede definir como un
tubo de goma o latex flexible, de unos
17 a 18 cm de longitud y algo menos de
5 cm, de ancho, que cubre todo el pene
en ereccién y produce un obstaculo
mecanico entre los espermatozoides y
el 6vulo, impidiendo que el esperma
penetre en los 6rganos genitales de la
mujer (1, 6). Uno de los extremos del
condén esta cerrado y el otro termina
en una anillo elastico del mismo mate-
rial (B).

El preservativo debe desenrollarse
sobre el pene erecto, y para expulsar la
bolsa de aire que se forma entre el
glande y el extremo del condén hay que
presionar sobre éste para evitar que se
rompa en el momento de la eyaculacion,
ya que la presion de la esperma eyacu-
lada, afadida a la del aire comprimido
en la bolsa, puede provocar el desga-
rramiento del latex (1).

Después de haber eyaculado el
hombre debe retirar su pene de la va-
gina cuidadosamente, sujetando la base
inferior del condén de manera que el
esperma no se salga del mismo.

iy

Existen distintos modelos de pre-
servativos. Algunos tienen en su extre-
mos cerrado una balsita pequefia del
mismo material destinada a recoger la
eyaculacién. Otros cubren Unicamente
al glande dejando libre el tronco del
pene, modelo que no es aconsejable
porque puede desprenderse faciimente
y tiene mayor riesgo de que se filtre el
semen en la vagina. Ademas existen
preservativos lubricados que facilitan la
penetracién (6).

En 1983 se estim6 que alrededor
de 40 millones de parejas de todo el
mundo dependen del condén para con-
trolar su fecundidad. Sin embargo, su
uso se concentra en algunas regiones.
Las dos terceras partes de las usuarias
viven en palses desarrollados. El Jap6n
por sl solo representa cerca de 25% de
los usuarios del mundo, seguido por
China con el 20% (69). Actualmente el
uso del cond6n ha aumentado, debido
en parte a la publicidad que se le hace
al mismo, aumentando sus ventas por
la amenaza de transmisién de enferme-
dades como el SIDA.

Los resultados combinados de dos
estudios britanicos muestran una tasa
de embarazo debidos a condones rotos
de 1,4% anos-pareja de uso. En otro,
de poblaciones seleccionadas de Gran
Bretafa, las parejas que usan condones
en forma constante han presentado
tasas de 0,4 a 0,83 embarazos por 100
afos-pareja. Las tasas estimadas de
eficacia teérica fluctian entre 0,5 y 2
embarazos por 100 afios-pareja de uso
(69). No existen datos que indiquen la
frecuencia real de ruptura de condones
durante el uso. Se ha informado que la
London Rubber Corporation recibe sé6lo
una queja por cada millén de condones
vendidos en el Reino Unido (69). Ma-
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raflash indica que la ruptura del condbn
as mas fracusnte si no ha sido lubricado
0 si no $¢ ha tanido el cuidado de sacar
of aire {1).

El condén no produce efectos se-
cundarios ni en el hombre i &n la mujer.
Tiene més bien la ventaja de que limita
la propagacién de las enfermedades de
transmisién sexual. Algunos afirman
que la proteccién proporcionada por el
condén es mayor contra cienas anfer-
medades de transmisién sexual que
otras. Se ha sugerido que es mas
probable 1a transmision de la sifilis por
via no genital que la de otras enfarme-
dades vengreas y que por tanto el
conddn puede suministrar menos pro-
teccién contra eila. Qtros, Jo han ne-
gado, indicande que ios casos de sifilis
no transmitida por via genital son poco
frecuentes. En los estudias clinicos de
Londres y Belfast sl nimero de casos
de sifilis fue bajo, pero al efacto protac-
tor contra ella fue por Io menoes igual a
la proteccion contra ta gonorrea (69).

Algunos estudios indican que sl
condén tiene un efeclo praventivo y
posiblemente también terapéutico en las
ancrmalidades de las células del cuello
del Gtero; las mujeres cuyes compa-
fieros usan el condén, tienen menos
probabilidades de adguirir cancer del
cuetio wterino. Asimismo, tienen menor
riesgo de adquirir ia enfermedad infla-
mataria pélvica, infeccién del {taro o de
las trompas da falopio (69).

El uso del congddén puede traer con-
sigo problemas de lipo psicolégice. Por
eiemplo, a algunas parejas les inco-
moda el hecho de tener que intarrumpir
el acto sexual, para que el hombre se
coloque el condén, previo al coito, con el
pens arecto,

Algunos manuales de sexologla re-
comiandan que ia mujer cologque el
condén al hombre como una pans del
jusgo amoroso, con el tin de que la
sensacién de interrupcién desaparezca
y la colocacion del preservative se con-
vierta en un elemento estimulants {6).

Una queja comin de usuarios y no
usuarios del condén es la disminucién
de la sensibilidad. Por ejemplo, una en-
cuasta de 1874 hombres y mujeres rea-
lizada en Estados Unidos revelé gue el
83% de los hombres y el 33% de las
mujeres estimaban que sl condén dis-
minula ja sensibilidad. Sin embargo, en
la misma encuesta, en opinién del 38%
de los hombres y el 14% de ias
mujeres, esta disminucién sensitiva se

cancebla come una ventaja, debido a
que prolonga el acto sexual (69).

Otro de los inconvenientes psico-
l6gicos es al sentimiento expresado por
muchas parsjas de que el condén es un
cuerpo extraio que se interpene entre
ambos en el memento ge mayer intimi-
dad. También es comin qua el hombre
necesite sontir para su total placer
psfquica, que derrama su seman en el
interior de su companera, asi como las
mujeres sienten placer cuando el
esperma se vueica en el fonda de su
vagina (6).

B. METODOS HORMONALES.

B.1. Anticanceptivos orales.

Los anticonceptivos orales pertane-
cen a la categorla de los métodos
hormonales, y como tales se caracteri-
zan per estar elaborados a base de
hormonas sintéticas, Estos pueden de-
finirse come compuestos de hormonas
(estrogencs y/o progestieronas) que se
ingiersn por v(a oral, con el objetivo de
avitar que la mujer quede ernbarazada
aungue también puaden aplicarse en el
tratamiente de algunas enfermedades
(2).

Existen varios tipos de pildoras, a
saber, combinadas, secuenciales, men-
suales y del dia siguients.

.a pildora combinada contiene dos
hormonas sintéticas —un estrégeno y
un progestageno— en dosis fijas y se
toma durante tres semanas pudiendo
ser complemsentadas con siete pildoras
que no contienen hormmenas de modo
que la usuaria pueda tornar una plldora
cada dla durante el mes {17,1,18).

Hay quien pregone un esquema
“lunar” sincrénico con las fases de la
luna, case en el cual, la administracién
de la droga se Inicia durante la luna
aueva y continGa por 20 & 22 dlas, Este
esquema se ha probado con éxito en
mujeres con bajo nivel cultural y so-
cloecondmico (17).

Existen dos variedades de pildoras
mixtas © combinadas, a saber, las
monofasicas y las ftrifasicas. Las
primeras contianen una dosificacién fija
de estrégenos y progestégenos y las
trifasicas constan de tres plidoras difa-
rentes, administradas en {res fases con-
secutivas durante cada ciclo (13,19).

El método secuencial o bifasico
consta de dos plidoras que varfan en su
camposicién, conteniendo tas de los
primerocs 11 a 15 dias solamente
estrégenos y las restantes estrégenos y

progestdgenos. La usuaria debe respe-
tar ot orden que se indica an la caja, y
estar atenta, pues la misma contiene
dos tipos de pfldora, las cuales genaral-
mante tienen distintos colores, Una vez
que se ha tomado la Gltima plidora,
se descansa duranis una semana
{1,6,17).

La miniplidora, pfldora proges-
tacional, de progestageno solo o plldora
continua, contiene una pequefa dosis
de progestageno y se toma diariamants
incluso durante la menstruaclon. Esta es
una buena opcién para las mujeres que
por alguna razdén deben evitar los
ostrégenocs (20, 21, 17).

La pfidora postcoital, pildora dsl dla
siguiente o del arrepentimiento contisna
una cdosis alla de estrégenos, se toma
cuando sa ha tenido una relacion sexual
sin proteccitn anticonceptiva y se debe
ingerir dentro de las 72 horas siguientes
al coite durante cinco dlas consecutivos.
Debido a que la dosis de estrogeno qua
s& administra es bastante alta no se re-
comianda utilizar este métado de forma
habitual sino mas bien de manera ex-
cepcional {1, 22, 29),

La plldora mensual as muy similar a
la combinada y se ingiere el vigésimo
sgxto dia del ciclo menstrual. La regla
aparece unos tres dfas después de to-
mar la piidora y a continuacién la avula-
cién gueda blogqueada durante cualro
semanas (1, 70).

El mecanismo de accién de las
plldoras combinadas es el siguiente: la
plldora introduce en el organismo unas
harmonas similares a las qus produce el
dvulo tecundadoe, de modoe que la
hipdfisis “engafiada” por el medica-
mento no segrega las hormanas gue in-
fluyen sobre los ovarios y asl se detiene
el mecanismo de ovulacion (23). Su ac-
cién principal es la de evitar la ovula-
cion, sin embargo, también ejerce ac-
¢ién scbre el Gtero, 8l cuello uterino y
los ovarios. Los angvulatorios crean en
las paredes internas del dtero (en-
dometrio) unas condiciones distintas a
las normales; ademas las secreciones
del cuello del Otero se modifican ¥y
actian ¢como barrera anticonceptiva, di-
ficultando ef paso de los espermatozoi-
des; por Gftimo, las plldoras puedan al-
terar el funcionamiantio normal de los
pvarios provocando un reposo total de
sus funciones (23, 24, 25, 26, 6).

Las pildoras secuenciales y las
mensuales también inhiben la ovulacion
{17). Las minipfideras no siempre la
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suprimen pero producen una alteracion
del moco cervical evitando la pansetra-
cién del esperma y ademas inhiben la
movilidad tubdrica y demoran e} trans-
porie del esperma y el évulo a la ca-
vidad uterina {25, 19). En cuanio a la
plldora postcoital esta se limita a impedir
que el 6vulo ya fecundado anide en el
endometrio (6).

L os anticonceptives oralas son indi-
cados para mujeres no sembarazadas
que desesn una forma efectiva de
anticoncepcién reversible. Existen con-
traindicaciones absolutas y relativas al
uso de la plidora. Las pAimeras implican
un grave resgo para la salud de ia
mujer. Las segundas son aguellas que
si bien no impiden dei tode el consumo
de ia pildora, requieren de una estricta
vigilancia médica. Contraindicaciones
absolutas son: fa trombofiebitis o trom-
boembolismo, accidente cerebro vascu-
lar o historia de esta dolencia, enfer-
medades hepaticas graves, céncer
confirmado o sospechado del seno o
dal sistema reproductive, embarazo,
enfermedad cardiaca ciandtica, anemia,
apoplejla y enlermadades de arterias
coronarias {24).

Contraindicaciones relativas son:
epilepsia, diabetes o prediabetss, mi-
grafias, gbesidad, hipestensién, varices,
hepatitis pravia, amancrrea, exceso de
grasas an ia sangre, tumores mamarios
no diagnosticados, tumores utarinos
benignos, enfermedades psiqulétricas,
enfermedad cardlaca reumdtica y acci-
dentes ccularas da tipo vascular. Debe
destacarse el riesgo que corren las
mujaras maycres de 35 afios y que
fuman {18, 24).

La mujer antes da elegir f anticon-
ceptivo oral, debe somelerse a una
revision médica y hacerse todos los
examenas necesarios. El médico debe
sar consciente de que diferentes
plldoras, contienen diferenies canli-
dades de estrégeno y progesterona, ¥
que el primar components s causante
de la mayorfa de efectos secundarios
saeveros y el sequndo es responsable de
algunos efactos sacundarios menores
(28, 27, 29). Ei British Commites and
Satety of Drugs recomienda el uso de
productos que contienen 50 mcg o
maenos de estrégeno y advierte que los
productos que contienen méas de 75
meg s8 encuentran asociados con
mayor incidencia a la tromboamboila.
Las plidoras con 50 mcg de estrdgeno
son Ortho Novum 1/50, Norinyl, De-

mulen 5, Norlestrin 2.5, Qvral. Las
plldoras con méas de esta desis reco-
mendadas son: Ortho Novum 1/80,
Ortho Novum 2, Enovid-E, Enovid 5 y
Noriny} 2 (26},

Durante las visitas al médico, esta
debe ensefar a la mujer en qué consis-
ton los anticoncaptivos orales, cdmo to-
marlos y que ventajas y riesgos conlleva
sU Uso.

Debe darsele a ta paciente todas
las instrucciones necesarias para que
sepa como lomar la plidora y qué deba
hacer en caso de que olvide tomar
alguna (29, 26, &, 30). Despuss de que
la paciente empieza a tomar la plidera
debe volver al médico duranie los dos o
tres primeros meses y si todo estd en
orden y conlinda toméandola debe volver
pasado un ahe y en asta visita es nece-
sarlo que se le hagan todes los
examenes al igual que en la primera
visita (31, 24).

Los anticonceptivos orales son ra-
catados para sl tralamisnio de algunas
enfermedades. Aun cuando sl usa de la
pildora pusde trasr censige el surgi-
mignto de alguncs efeclos secundatios
perjudiciales para la salud de fa mujer
esta tambien se ve beneficiada en
muchos aspectos (2).

Al respacto Howard Ory resalla el
hecho de que en el deseo de proteger a
mujeres gue supuestamente estan en
buen estadc de salud de algunos
problemas ascciados con el usc de la
plidora, sus efectos beneficiosos ss han
ignorado a menudo, especialmente en
el pericdismo popular. indica que solo
on los Estados Unidos se avitan mas de
50.000 hospitalizaciones anualmente,
entre las actuales y anteriores usuarias
de {a pildera debido a condiclonas que
compranden desde la gama de enfar-
madades benignas de las mamas hasta
los cancares det sistema raproductivo
(32}.

Existan gran cantidad de efectos
terapéutices, como ios referentes ai ci-
clo menstrual (25); alivio de la tensitn
premenstrual, la cual se manifiesta a
{ravés de ansiedad, irritabilidad, letargia
y depresidn (25, 24, 1, 33, 19, 34, 37,
26), disminucién de los dolores mens-
truates ¢ dismenorrea {25, 37), dismi-
nucién def flujo menstrual y regtdari-
zacidén de los periodos menstruales,
mejoramlentc del acnéd {29,37),
aumeanto de fa libido (29,17), alivio dal
hirsutisme y blenestar an general (30).

Ademas los anticonceptivos orales

tiensn un efectc protector contra las
siguientes entermsdades: enferme-
dades benignas de las mamas {32, 22,
38), reduccién de quistes ovéricos de
retencién (32), anemia por deficiencia
de hierra {25), embarazos ectpices
(32}, enfermedad pélvica infiamatoria
(39, 40), artritis reumatoide {22}, en-
dometriosis {40), c&ncer del endometrio
{41, 32} y céncar del ovario {42).

También existen muchos efectos
adversos de los cuales algunos son
manores como los dolores de cabeza
{17}, depresién (1, 33), mastalgias {17,
37, 28), aumento o disminucién de peso
(1, 33,17), nauseas y vémitos {17),
cloasma (24), hemorragia inlermens-
truai {24}, amenorrea posplidora (28) y
vaginitis (26,43}, Otros efectos son
mayeres como las enfermedades del
sistema circulatorio (44, 22, 24, 39, 73,
25), enfermedadas del higado (24, 39,
33) y los etectos sobre las funciones
andoctinas {45, 18, 30, 34). Los prime-
ros efecios, depanden en gran madida
del proceso de adaptacién a las
plidoras y es cormun que desaparezcan
en poco liempo. Los segundos son efec-
tes que si bien son graves no depanden
Unicamente de Ja plidora, pues debe
recordarse que el surgimiento de
alguncs de ellos es provacado también
por la existencia da ciertos factores de
predisposicién, como 1o son {a obesidad,
hipertensién, diabetes, habito de fumar
y edad. Especialmente en el caso de las
enfermedades del sistema circulatono
(ataque al corazén, desédrdenes
tromboembdlicos, hemorragia suba-
racnoidea, hipertenslon) estos factores
de pradisposicién contribuyen en gran
medida a su desencadenamiento {2).

Otros posibles efactos de los anti-
conceptives orales son: hipartensitn
ocular, alopecia, infecciones de las vias
urinarias y hemotroides (24).

Las miniplidoras no generan males-
tares mengres come mareos, vémitos,
doiores de cabeza y ablandamiento de
las mamas, debidc a gue no contienen
estrégenos. Sin embarge, tienen
desventajas como la alteracién de la
pauta menstrual, y las posibilidades, de
que si fallare y se diera un embarazo,
éste fuere ectépico (20).

| os riesgos derivados para la salud,
por &l consume de los anticonceptivos
orales no deban evaluarse solos, sino
tomando en cuenta el peligre que im-
plica para algunas mujeres un emba-
razo. Pueden darse condiciones en la
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mujer gue hagan necesaric evitar un
embarazo, por el peligrc gque ests
pudiere representar para su salud y/o
vida, casos en los que se ha consi-
derado que un método efectivo como el
anticonceptivo oral ss mucho mas
seguro que la fatta de anticancepcion 9
ol uso de métodos menos sefactivos.
Doring sefala que aun teniendo en
cuenta todos los riesgos que 58 Cone-
cen actuaimente, ia balanza parece in-
clinarse en forma relativamente favora-
ble hacia los ancvulatonios, pues con
medios anticonceptivos ma&s inocues,
pero inseguros como por ejemplo el
condén, debe contabilizarse igualmente
fa mertatidad materna debido a embara-
205 no deseados (46).

En tomo a los anticonceptives ora-
les, s& han creado rumores producto de
la talta de informacion en tomo a los
mismos. Se ha relacionade la plidora
con el cancer, cuande en realidad estos
lienan un efecto protector contra el de-
sarrollo del cancer del endometrio y del
gvarin. En Costa Rica, se realizaron es-
tudies auspiciados per et Instituto de in-
vestigaciones en Salud (INISA} de la
Universidad de Costa Rica y of Centro
para e! Control de Enfermedades de
Atlanta, Estados unidos. Los astudios
comprendieron 771 casos diagnostica-
dos de céncer de mama, y sobre esta
muestra se hicleron indagacionses para
avaluar los posibles alectos de la pastilla
on el cancer dal seno. No ss confirmé
an el estudio una asociacldén entre la
pildora y sl c&ncer da mama {48).

Se ha relaciocnado también Ia
plidora con fa angrmalidad fetal. Esta
podria surgir st por descuido de la mujer
ésta sigulera Inglriéndola ya estando
embarazada 0 st queda embarazada in-
mediatamente despuds de dejar de to-
maria. Se ha determinado que la pfidora
unida a otros factores de predisposicién
{mal nutricién, relacién de parentesco
entre los padres, entre otros) son los
qua provocan las anomalfas. Sin em-
bargo, no existen estudios concluyentas
at respecto {48, 1, 15}

Un estudio de control da casos,
sobre el uso de anticonceptivos orales
antes dal embarazo ¥ el nacimiento de
nifics con Sindrome de Down fue reali-
zado por Anders Ericsen y companeros,
ol tuat fua pubticado en 1983. Los con-
troles fueron seleccionados por edad y
paridad da un registro médico da
nacimientos. La informacién se obtuvo
del record estandarizadoe de Salud

Matera de Suecia, gue contenia datos
de cuando Ja mujer dejd de tomar ia
plidora y del dltiimo periocdo menstrual.
No hubo indicacién de ninguna retacién
entre el uso da los contraceptivos orales
y &l Sindrgma de Down (50).

Los anticonceptivos orales son tan
eficaces para prevenir ! embaraze que
algunas mujeres temen que los efectos
sean irreversibles y que por habaerlos
usado alguna vaz sa tornaran estériles.
Liskin sefiala que mas de 20 afios ds in-
vestigacion de miles de mujeres asegu-
ran lo contraric. Si bien algunas ex usua-
rias de anticonceptivos orales conciben
mas lentaments luego de haber suspen-
dido &! método que las no usuarlas, 1a
plidora no causa ningun dafio perma-
nente a! sistema reproductivo. Las mu-
jeres son tan capaces de quedar emba-
razadas juego de haber suspendido el
tratamienio, como si nunca hubiesen
tomado la plidera anticonceptiva (40).

Algunas de las consecuencias per-
judiciales para la salud ds la mujer deri-
vadas del uso de Ja plidora, no son culpa
de la pildora © de la mujer, sino de la
manera irresponsable en que éstas s8
prescriben. Aun cuando es cierto que
existen riesgos derivados del uso de la
pildora, también existen una seris de
contraindicaciones, o sea, enfsrmeda-
des ya exislentas sn la mujer que mu-
chas veces son pasadas por alte a la
hora de prescribir los anticonceptives
orales. De ahf la importancia de la infor-
macién que se debe brindar sobre este
toma, 1a cual incluye a jévenes, vieics,
personal paramédico y médico. Debe
actuarse con rosponsabilidad al ras-
pecle, para coniribuir & gue lodas las
parejas utilicen el método anticoncep-
tivo mas adecuado, el cual no en todos
los casos serd necasariamenta fa  pil-
dora (2).

La pfidora es uno de los métodos
mas eficaces de los existentes hoy en
dla. La plldora coambinada tiene una efi-
cacia tedrica del 100% aunque en ia
practica cuando ocurren arreres en su
uso, su eficacta puede disminuir un
peco. La plfdora postceital por su parte
tiene una aficacia total. La pfldera se-
cuencial y la minipfidora son un poco
menos eficaces que tas anteriores (2).

Se ha estimade que las plldoras
combinadas tienen un promedio ds em-
barazo de un 0,5% cuando se comate el
principal error en la toma da las plidora:
que &s gue ta mujer se olvide de tomar-
las {28).

La efectividad de los anticoncepti-
vos orales puede verse disminuida por
o uso concomitante de otros medica-
mentes que disminuyen la cantidad dae
astrégenos que pasa a la sangre, re-
duciende el efectc anticonceptivo, como
lo son: algunos anticonvulsivantes (Epl-
iantin}, aigunos antitérmicos y anaigési-
cos (Piramidon), algunes antihipertan-
sivos, algunos antiinflamatorios {(Dani-
ion, Dolo-tanderit), algunos antias-
pasmddicos (Buscapina), alguncs antl-
histaminicos, barbitlricos y algunos
antibitticos como ampicilina, derivados
sintéticos de la penicilina, Neomicina y
Rifampicina (6).

B.2,. Estaroides Inyectables de

accidn prolongada,

El acetato de medroxiprogesterona
{Depopravera) es una hormona sin-
tatica que ha llegado a usarse en
algunos casos como anticenceptivo
{13}). Se administra a la mujer mediante
inyecciones intramusculares, en una
dosis de 150 mg cada tres meses (8).
La composicién quimica de esta
inyeccion, hace que sl crganismg la
asimile fenta y progresivamente (1),

El mecanismo de accién de la depe-
provera es miltiple: inhibe la ovulacion,
aumenta ia viscosidad del moco cervical
y crea condiciones desfavorables para
ta implantacién del fvulo en el endoms-
trio (11). Sefiala e! docter Salazar Por-
tuguez que se han obsarvado *. . .efec-
tos comparativos entre Depoprovera y
Norisgest {Noristarat en Costa Rica). 1)
Depoprovera (acetato de medroxipro-
gestarona) actua principaiments por su
capacidad para detener ia ovulacién, 2)
Noristerat {anantato de norentidrona)
actia principalmente allarande ef moce
cervical. Los progestdgenos actilan a
nivel dal eje hipotaldmico-hipoficiario,
stptimiende 1a hormona HL que nor-
malments se va a mitad dsl ciclo inme-
dialo antes de la gvulacién. Sin esta
harmena no se produce fa ovulacién. E|
enantato de norentidrona se deriva de la
19-nortestosterona que es similar a la
testosterena, El acetato de rmadroxipro-
gesterona es estructuralments simitar a
la progesterona” {13).

La eficacia de los anticonceptivos
hormonaias mediante inyeccion es simi-
lar a la de los anticonceptivos hormo-
nales orales combinados. Esta
inyaccidn tiene una farga duracién y es
suministrada a la mujer de dos a cuatro
vacas al afio (11).
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Los anticonceptivos hormonales
inyectables pueden presentar efectos
adversos come los siguientes: Traslor-
nos del ciclo menstrual ya sea ameno-
rrea prolongada, hemeorragia uterina o
bien ambas duranie su use y después
de &l; anovulacién prolongada luego de
haber suspendido las inyecciones;
aumenta el riesgo de tromhosis penosa
y de tromboembofia; en los casos en
gue se producen hemorraglas uterinas
existe al riesgo de causar una anemia
progresiva; aumento de peso lento y
progresivo; y algunos otros efectos
menores Como: nauseas, mareos,
cafaleas, nerviosidad y acné (11, 13).

La Food and Drug Administration se
ha opuasto a que el acetato de
medroxiprogesterona se comercialice
en los Estados Unidoes con fines anticon-
ceptivos; esto por la posibifidad de que
esta sustancia produzca cancer
(Contraceptive Technology Update,
1983). Curiosamente, el acetato de
medroxiprogestercna se pueda utilizar
para el tratamiento del cancer endome-
frial metastico. En los Estados Unidos
se aprcbé en 1972 el uso de esta sus-
tancia dnicamente como medio paliativo
del cancer del endometrio. No obstante
se han realizade estudios en un gran
nimere de mujeres para diagnosticar
cen seguridad si esta sustancia produce
cancer; le cual no se ha podido demos-
trar {Liang y cols., 1983} {11, 13).

Como medida precautoria se han
establecido contraindicaciones para el
uso de la depoprovera: “Cancer de ma-
ma, todos les cénceras genitales (ex-
capto el cancer del endometrio), hemo-
rragia uterina anocrmal no diagnosticada
y sospecha de embarazo™ (13). Las
contraindicaciones para el uso de Noris-
terat son todas las sefialadas para la
depoprovera y durante e! peripdo da
lactancia matema se recomienda no
usarla (13). Otras contraindicacionas
para & uso ds los anticonceptivos
inyectables son ias enfermedades cré-
nicas del hfgado, mujeras cen historia
clinica da ictericia, apoplsjfa o diabse-
tes (43).

Los estercides inysctables de
accién prolongada son usados en ¢asos
de pacientes con graves discrasias san-
guineas, porque puede obtenerse una
tatal amenorrea. También ha side usa-
da en el tratamiento de pacientes con
mioma uterino, ya que estas mujeres
necesitan un anticonceptivo que con-

tenga la menor estimulacion estrégena
posible (8).

Fusra de los Estados Unidos, la
depoprovera ha sido ampliamente utili-
zada como método anticenceptivo. “Sa
piansa que 1 millén de mujeres depen-
den de esta inyeccién de progestageno
como método de anticancepcién en todo
el mundo™ (11),

A pasar de que en muchos paises
se ha aceptado la depoprovera comg
métode anticonceptivo, debe sefalarse
que no 85 ¢l mas utifizade si lo com-
paramos con otros métodos, Los anti-
conceptives inyectables se han utilizado
aspecialmenta en el caso de pacientes,
absclutamente “limitadas”, que por una
u otra razén no pueden responsabi-
lizarse de la adecuada administracién
de un métode anticonceptivo (8); ver-
bigracia; las mujares con graves pertur-
baciones mantales.

Antes do aplicarie a una mujer un
anticonceptive hormonal inyactable (o
cualquier tipp de anticanceptivo) debe
informarsels acerca de los efectos ad-
VErs0s que representa, para que de esta
forma ella pueda dar su consentimianto
informado. "Por desgracia, la mujer que
puede sacar mejor partidoe per un
agente anticonceptiva tal vez sea inca-
paz de comprender estos problemas”
{(11}). Este es el caso de la enfarma
mantal, quien no puede comprender
hien la informaclén qua su madico le
suministra y que no tiene lucidez mental
para comprender, razonar y decidir
acerca de cual mélodo prefiere, si es
que desea utllizar algén método. Es
aquf donde debe obtenerse el consen-
timiento de su reprasentants legal, ya
sea un familiar, curador o en su defecto
del diractor del hospital psiquiatrico
donde se encuentra |a paciente.

¥Ya hemos mencicnade que la depo-
provera puede inhibir la ovulacién aun
varios meses después de haber sus-
pendido su uso. Es por allo que algunos
temen que pueda ocasionar la infertili-
dad. "El retorno a [a fertilidad pueds
demorarse hasta 6 meses ¢ mas. La
duracion de la infertiidad aparente-
mente no esta relacionada con el tiempo
que s8 ha usado el inyectable, sino mas
bien, con la capacidad individual de
absorcidn y excreciin det fArmaco” (13).

A pesar de que anfa mayoria de los
casos la fertilidad se recupera, es una
medida sana el recurrir a este tipo de
anticoncepcion, solo an el caso de

mujeres mayores de 25 afios que hayan
completado su familia (13).

B.3. Los implantes hormonales.

Existe otro método de anticon-
capcidn hormonal que aln asta en ex-
perimentacion; sa trata de los implantes
hormonales. Este método consiste en
" .. implantar bajo la piel una cépsula
de progestatino que el organismo ab-
50rbe poco a poco”™ (1),

Los cientiticos contindan estu-
diando ‘os implantes hormonales y
estan tratando da preparar implantes
cuya accidn parsista durante varios
afios (1}. Aclualmente se estudia y
avalla el sistama Nomilant gle contiens
progestdgeno levonorgestrel en un con-
tenador de silastic que se implanta sub-
cutaneaments (11).

Ef mecanisme de accion do estos
implantes harmonales consiste en la
inhibicion de algunos ciclos ovulatorios
por media del progestageno. Se ha
dicho ademas de lo anterlor, que e$
probable que zltere el endometrio y el
moco cervical {11).

Por estar apenas en alapa de ex-
perimentacién, no contamos con li-
teratura apropiada que exponga con
gran detalle la inocuidad y aceptabilidad
de los implantes como método antlcon-
cepliva.

En cuanto a la reversibilidad, tenae-
maos que si la mujer desea un embarazo
hasta con retirar el implante (1).

C. DISPOSITIVOS INTRAUTERI-
NOS (DIUS).

Las dispositivos intrauterinos son
objetos fabricados de diversas materia-
lss, formas y tamafos, que se colocan
an el Otero de las mujeres caon el fin de
evitar el embarazo.

Los DIUS son fabricados de mate-
riatas flexiblas como las hebras de saeda
natural, nailon, polietileno o de plastico,
al cual le ponen sulfato de bario para
hacerlo visitle mediante radiografias;
aunque ocasionalmente los han cons-
truido de mstal (26, 51).

Los DIUS son introducidos y re-
tanidos de manara permanente en al in-
terior del Utero, con la ayuda de un cb-
jeto llamado “insertor” (71, 1). Atado al
DIU hay un hila fino de nailon llamado
“tastigo”; este hilo se extiendes del Otere
hacia la vagina y sirve para veriticar mae-
dianta su palpacién, si el dispositivo per-
manece en el Utero (51).
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Existan diversos tipes de DIUS, por
ejemplo; Asa de Lippes, 7 de cobre, T
de cobre, progestasert, Saf-T-coil, Anillo
de Ota, Antigen Alado, Escude Dalkon,
etc. Ver figura N 4 (53).

Los DIUS pueden clasificarse de
acuerdo con el material (hebras de seda
natural, nailon, plastico, pofistiieno,
alambre de plata, acero inoxidable), ai
contenide (inertes o actives), a la forma
{lingales, de amplic contacto endome-
trial, con forma de rize, anillo, espiral,
lazo, aros, doble “ocho”, presillas, con
superficie lisa o rugosa, dentados, da in-
terior libre, con rayos) ¥ de acuerdo con
&l disefo (abiertos 0 cerrados).

Actualmente no se ha llegado a
conocar a ciencia cierta cual &s el
exacto mecanismo de accién de los
DIUS.

Los cientfficos han propuesto va-

rios:

— Aumentan la motilidad del
évulo dentro de las trompas de
Faloplo,

— Actdan como cuempo extrafio
provocande inflamacién local y
lysis del blastocito previniendo
la implantacian.

~— Ejercan un efecto inmovilizader
sobre el asperma.

- Aumentan localments la pro-

Figura N° 4
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duccion de prostaglandinas
{son las encargadas de inhibir
la implantacion).

— El cobre ejerce un efecto com-
petitivo con el zing, lo cual in-
hibe la anydrasa carbénica y
posiblemente la actividad de la
fosfatasa alcalina, Ademas el
cobre intarfiers los efectos
astrogénicos sobre sl en-
dometrio.

— Dasplazamiento macanice del
blastocito (27).

Pritchard y cols. han explicado 1os
diversos ¥ complejos mecanismos de
accién de los DIUS: "Los mecanismos
de accién de los dispositivos
quimicamenta inertes no han sido de-
finidos de forma precisa. La interferan-
cia de la implantacién del hueve fertili-
zado en el endometrio parece ser la
accién anticonceptiva mas destacable.
La interferencia puede ser resultado de
la induccién de una respuesta inflama-
toria local inespecifica y de la accion i
sosémica sobre el blastogito y qulza
fagocitesis de los espermatocitos
(Population Reports, 1982). A favor de
esta mecanismo de accidn sa encuen-
tran las observaciones de Buhler y Pa-
pisrnik {1983}, quianes describieron 2
ambarazos sucesives en cada 1 da 4

Antigon Marto

Dhspinllva Fragastasent

mujeres con dispositives intrautenings
que tomaban de forma cronica antiinfla-
materios. En el caso de los dispositivos
quimicamente ineras, la eficacia anti-
conceptiva susle aumentar con ol ta-
mano y la supetficie de contacto ¢on sl
endomatrio. Algunos metales, como el
cobra, intensifican considerablemente el
efacto anticonceptive de los dispositivos
inertas. Por ejemplo, un peguefic dis-
positivo en T de polistileno parmitia una
tasa de embarazo de aproximadamente
18 de cada 100 mujeres y afo hasta
que se afiadié un pagueno hilo de cabre
con una superficie da 200 mm?. A partir
de entonces, la tasa de embarazo se
redujo @ aproximadamente 2 de cada
100 mujeres y afio... Las axperiencias
de Lippes y cols.(1978) sobre la Inser-
¢ién de un Copper T o un Cu? hasta 7
dias después del coito, en las qua se
observéd que prevenla eficazmants el
embarazo, apoyan el concepto de que
los dispositivos de cobra impiden la im-
plantacién del blastocite” (11).

Se susle decir que el DIU esta indi-
cado en aquellos casos de mujeres que
no tienen perseverancia en usar un
método anticonceptivo, o0 cuando la
mujer por alguna contraindicacién no
puede ulilizar otros matodos, por ejpm-
plo: el caso de las madres que se an-
cuantran an periodo da factancia {52).

Ao K3 Anilic o Yism
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Corcla
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DIU Suprama

En raras ocasiones se ha recomen-
dado por razohes terapéuticas el uso
del DIU. Es &) caso del tratamiento de
adherencias intrauterinas; y an sl caso
del progestasant para aliviar la disme-
norrea y el sangradoe utaring disfun-
cional {53). Ademas se ha descubierto
que el cobre Inhibe el desarrollo de los
organismes que c<ausan la gonorrea
(54). En algunos casos cuandn la mujer
presenta una leve anemia $e reco-
mienda el uso del progestasen porque
comparado con los otras dispositivos, al
progastasert sube los niveles de hemo-
globina (70). Los DIUS de levonor-
gestral hacen mas espaso al moco cer-
vical, lo que dificulta la entrada de
bacterias par el céivix (70).

Existe una gran variedad de con-
traindicacionas para el usa del O
ambarazo (o sospecha de embarazoe),
fihnromas, anormalidades uterinas
congénitas, anfermedad pelviana aguda
o subaguda, inflamacidn vaginal activa,
¢carcinama del cusello uterina o del cuar-
pe del Otero. enfermedad valvular
dabido a la posibilidad de que produzca
endocarditis bacteriana subaguda, san-
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grado uterino anormal, si se sabe que
hay alergia al cobre cuando se ha ele-
gicdo un dispesitiva que lo conlenga,
anamia, managmrragia, dismenorrea seve-
ra y antecedeontas de embarazo sctépi-
co (13, 55).

Las contraindicaciones puedan ser
absolutas o relativas. Contraindica-
cionas absolutas son basicamente: In-
feccidn pélvica y embaraze. Dentro da
las contraindicaciones relativas tens-
mos tumaoracionas utarinas, malforma-
ciones uterinas, menofragia (menstrua-
clones abundantes), dismenorrea
{(manstruacionas  dolorosas), desa-
rregles maenstruales por causas des-
conocidas, sospecha de cancer ganital,
anemia y antecedentes de embarazo
ectépico (6).

El DIU tiene un complejo proce-
dimiento de insercidn. E! médico dabe:
a) explicar a la pacienta todo lo relativo
al métedo que ha elegido, sus implica-
ciones y otros posibles matodos anti-
conceptivos para que as! ella puada dar
su cansentimiento informadcio; b elabo-
rar 1a histgria clinlca y practicarie los
axamenes goneralas de salud, muy im-

Moho de Bimbeng

portante as el examan pélyico; ¢} infro-
ducir un aspéculo vaginal y asterfizar el
cérvix; d} hacer una histarectomestria
para determinar la profundidad y di-
raccian dal (tero (ello parmitird una
colocacion corracta del DIU evitando
perforacionas): e) cargar al DIU en el
aplicador e insertario inmediatamants
para que no pisrda su memoria; t) luago
de ingertarlo en 1a cavidad uterina se
debe ejercer una suave traccién para
sacar gl insertor; g} asegurarse de que
el DIU quede an el fonde del Otero; h)
debe cortar la cuerda o hilo testigo a
una distancia de una pulgada. Este hilo
servira para que la usuaria verifique la
presencia dal DI (27, 6, 54, 30).

Los DILS vienen en distintas for-
mas y tamanos, @sto con el fin de que el
médico pusda elegir cual as el que
major se adapta a la anatomia de cada
mujer. Es importanta que el médico
haga una buena seleccién del disposi-
tivo apropiado en cada caso, ¢on esta
medida se evilar causar a |a paciente
perforaciones. La siguients figura nos
mugstra la importancia te hacer una
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correcta seleccién del tamaho del dis-
positivo, Ver figura N? 5{11).

Expona Watter Barbato que existen
varios momentos para inseftar un DIU:
a) después del parto {58), sin ernbargo
otros autores sostienen que “No es con-
venignte colocar un DIU después del
parte, puestc que el Uiero se halla en-
tonces mas blando que lo habitual y
existe peligro de perforacién uterina. Es
convenignte esperar dos meses" (6);
b} daspués de un aboro (56); durante
la manstruacién, después de la mens-
truacidn (57, 6, 56); y después del coito
{58). Pase a que al DIU puede ser colo-
cado en cualquier memento, sélo se re-
comienda colocarlo durante fos dos Ofth-
mos dias de la menstruacién, porgue en
escs dias el canal cervical se encuentra
dilatado (lo qua facilita la insercién) y se
tiene la absoluta seguridad de que no
existe embarazo, ademds el sangrado
de la manstruacién permite disimular et
sangrado que siempre produce la insar-
¢ién del DIU (57).

Luego de colocado el DIL la mujer
debe seguir las instrucciones det
médico y debe acudir a las visiias de
saguimiento. La usuaria debe comuni-
car a su médico scbre cualquier irregu-
laridad o sospecha de embarazo, solo
asl poedra evitar un dafio para su salud.

LLa labor del médice no termina con
la colocacién del DI, as su deber con-
trolarlo. El médico dabe explicar a la
paclente cada cuanto dabe acudir a las
visitas de seguimianto y el tismpo en
que debae reemplazarse el dispositivo in-
trautaring. Solamente los dispositivos
activos deben reemplazarse con cierta
regularidad, porque suU cantenido sé va
acabando con el tiempe; por ejamplo
los dispositivos de cobre deben cam-
blarse cada tres a cinca anos. El pro-
gesiasert dabe cambiarse cada afho.
Los dispositivos inartes pueden per-
manecer indefinidamente hasta que la
mujer no lo quiera usar mas o al llegar
la menopausia (27, 11).

Para madir la eficacia de los DIUS
resulia inapropiada la térmula de Pearl,
porque lleva implicita la supasicion de
que el riesgo de embarazo permanece
constante de un mes a ofro, y porque
no Informa sobre la proporcidn da
usuarias que ahandonan el méfodo;
asto Glimo as importante porgue parte
de |a aficacia de un método anticoncep-
tivo depends de la tasa de seguimiento.
Es por ello que para medir la eficacia de
los DIUS debe utilizarse el método de la

Figura N* 5

tabla de vida ideado por Tietze-Potter;
quienss en ia década de los sesenta
[dearon una técnica que uliliza una
adaptacion del métedo de la tabla de
vida, para detarminar la eficacia de un
anticonceptive. Al analizar fa eficacia de
un DHJ deben considerarse los tres
avantos mas comunas: embarazo, &x-
ptisién espontanea y remocion; sllo
porque estos evantos ocurren con mas
frecuoncia en sl mas 0 mesas inmadia-
tos a la insorcion del dispositivo y tien-
den a disminuir an los meses sub-
siguisntes a la misma. El méatodo de
Tietze-Pottar permile pradeclr las
prebabilidades de gue en cierto nimero
de meses dospués de la insarclén se
produzca cualquiera de los eventos ya
mencionados, antre otros. Es decir,
mediante este método podemos saber
el porcantaje de usuarias qua embara-
zaran, expulsaran el dispositive o re-
quariran su retiro. Seo llama tasa de
seguimionto al porcentaje de mujeres
que continban usando al método y tasa
de abandono a la suma da |a frecuencia
de todos los mativos que hacen que el
método haya sido abandonado o haya
fracasado, verbigracia: embarazos in-
voluntariog, retiras, etc.(58).

Debe distinguirse la eficacla tadrica
do la practica. En ios DIUS la eficacia
practica es infarior a la eficacia todrica.
En el campo tetrico, los DIUS son
manos etficacas gque los anticonceptives
orales y probablemsnte su eficacia no
as maycer a la de algunos do los mato-
dos tradicionales (condoén, diafragma
vaginal o métodas de continencia

peritdica) siempre y cuando estos (ifti-
mos se ufilicen correctaments. En
cuanto a la eficacia practica el DIU
puede equipararse a la eficacia de los
anticonceptives orales y es mas sficaz
que ios meétodos tradicionales, porque
el DIU no se apoya en una voluntad in-
quebrantable (52, 54).

Los DIUS activas son mas eficacas
que los inartas (1). La seguridad de los
DIUS as aproximadamaenta la siguianta:

“— De plastico o macanicas 92-
4%

—  CQimicos o de cobre 85-98%

— Farmacoldgicos o de pro-
gostarona 96-98%" (6).

Hay wvarios factores que inciden an
la eficacia del DIU: tamafo, forma, pro-
sancia de cobre 0 de progestarcna,
odad de la usuaria, paridad y frecuencia
dol coito. Tarnbidn influyen otras causas
de tipo administrativas, medicas o téeni-
cas, verbigracia: facilidad de insarcifn,
axpariencia cilnica, posibilidad de expul-
sion del DI y facilidad de accesc a los
sarvicios madicos {27).

La eficacia de los DIUS es dismi-
nuida cuando [a usuana toma aspinna o
antibidticos como per ejemplo: penici-
lina, tetraciclina, elc. "La aspirina pueda
afectar la acclén de contraccién cau-
sada por las prostaglandinas estimula-
das por |la prasancia dol DIU en el (toro.
Los antibidticos, al impadir la irritacién
del torro inferno provocada por el Gil,
pueden interfarir en aste efecto con-
traceplivo. Sitienes un DIU, evita tomar
aspirinas o usa un método anticoncep-
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tivo extra {espumas, condonaes) mien-
tras tomas antibidticos™ {26).

El DIU puede ocasionar en la
usuaria l0s siguientes efectos adversos;
sangrade {58, 52, 54, 55, 30, 55, 31, 60,
61), doior {43, 62, 54, 52, 58, 53, 3%,
27, 30), secreciones vaginales {53, 13,
82, 52), axpulsidn (54, 26, 31), infeccian
{30, 83, 29, 64, 60, 81, 54, 65), perfara-
cién (65, 80, 55, 54, 31, 58, 27), incrus-
tacidn {58, 18), complicacién del ermba-
razo, en caso de que la mujer embarace
a pesar de fa presencia del DIU (80, 31,
27, 54}, pueds ocasionar alergia, por
ajemplo las mujeres que son alérgicas
al cobre ¥ que han elegide un disposi-
tivo gue lo contenga {26). En el hombre,
dependiendo dei disefio del dispositive,
gste puade ocasionar lesicnes en el
penae (52). En caso de que la mujer qua-
de emparazada e! dispositive puede
causar reducido peso en el neo-
nato {46}

Existe on las personas ¢! temor de
que el uso del dispositivo causs cancer
{10, 28, 56, 63), defectos congénilos en
los nifios (80, 40, 31, 49, 58, 53), esteri-
tidad utarior (56,52,63,40) ¥ que afecte
la lactancia (60). Sin embargo, no se
han comprobado cientificaments que
astos temores tengan un fundamento
valido y cierto.

Despuéds de colocado et DIU y de-
pendiendo de la tolerabilidad del cuerpo
femenino, asl el DIU serd aceptado o
rechazado por el cuerpa de la usuvaria.
En algunos casos el DIU no es tolerado
por el cuerpo de la usuaria pro-
duciéndose la expulsién total, En caso
de tratarse de una expulsion parcial, el
médico debe proceder a extrasrle ol dis-
positivo ¥ a recomendarle otros méto-
dos anticonceptives. En otros casos,
cuando 1a mujer sulre efectos secunda-
rios dei DIU, 8l médico debe procaeder a
la extraccion del dispoesitivo {54, 26, 31).
En aigunos casos el rechazo es tan
grande, que el DIU es expulsado me-
diante contracciones musculares del
Utaro. En otros casos, el DU causa
graves molastias en la salud de la
paciente ¥ e$ entonces cuande el
médico dacide extraeric. La hemorragia
y el dolor son {as principales razones
que inducen a! retiro del DIU. Rara-
mente puedsn surgir otro tipo de com-

plicaciones, por sjemplo las infecciones
prolongadas gue no ceden a tratamien-
tos usuales, en las que el madica sin
estar de! todo sequro de ello, le atribuye
un factor causai at DIU {10, 61, 52).

Hay variablas sociales y psicologi-
cas que influyen en ta aceptabilidad del
DHJ. "Entre los factores negativos el
principal es ta aprension que sienten
muchas mujeres ante la idea de que ia
presencia de un cuerpo extrafie ea su
Utero pueda ser perjudicial para su sa-
lud. Las hemorragias y manchas que
son frecuentes efectos secundarios de
todo DIU, suslen ser mal aceptadas,
sobre todo en las sociedades donde
cualquier pérdida sangufnea vaginal
confiers a ta mujer un caracter de im-
pureza ritval que veda las relaciones
matrimontales o la préactica de los de-
heres retigiosos” (52).

Las ventajas de los DIUS son las
siguientaes: Ventajas de cargeter indivi-
dual: a) no requiers esquemas v hora-
rivs como la plidora o los métodos de
continancia peritdica; b} no raquieran
manicbras precoitales came el conddn
o el diafragma; ¢) no se basa en una
voluntad inquebrantable. Ventafas en
cuanio a programas: a) suU USC No re-
quiere un efevado nivel educativo; b} es
un método factible en poblaciones gue
viven en hacinamiento; c) bajo costo
para los programas (56).

Una de las caracteristicas que las
parejas buscan en los métodos anticon-
ceptives es su reversibilidad. Existe el
temor de que el DIU cause estarilidad
subsecusnts. Los estudios realizados
hasta la fecha sefalan que el DU no
causa efectos anticonceptivos perma-
nentes, es decir, que 1a fartilidad es re-
cuperada después de la extraccién del
dispositive (56, 63). “Las mujeras a las
que se les extras et DIU para que
puedan concebir o hacan normaiments:
las tres quintas partes de ellas quedan
ambarazadas en el primer trimestre y
nueve décimas en el curso del ano”
{(52).

Hay investigadores que atn
guardan sus reservas acerca de la
reversibilidad del DU, Liskin sostiens
que en realidad no se sabe a ciencia
cierta si el DIU afecta la fertilidad ulte-
rior. Liskin argumenta que ‘por una

parte, en esiudios realizadcs ean
rmujeras que se han hacho retirar el DIU
con el fin de quedar embarazadas, se
ha revelado que éstas concipen rapida-
mantea, Al cabo da un afo caso las tres
cuartas partes quedan embarazadas.
Por cotra parte, los DIUS aumentan el
riesgo de contraer enfermedad inflama-
toria peolvica {E.LP.) y esta afeccién
puede causar aesteriiidad. En dos estu-
dios de casos y controles realizados re-
cientemente, se sehala que las ax
usuarias de DIU tienen mas probabili-
dades de sufrir esterilidad tubdrica que
las no usuarias” (40),

Vemos coémo aungue no existe
certaza de si el DIU afecta o no ia fe-
cundidad ulterior, de la mayorfa de tas
invastigaciones ha resuliado que en
principio el DIU es un métoda rever-
sible. Claro que hay gque hacer la ex-
cepclén de aquelios casos de usuarias
de DIU que sufrieron alguna complica-
citn de tal magnitud que ha dejado
estéril a la mujer. Por sjermple; gue se
haya prasentado un embarazo ectépico
que haya dejado insarvibie una de las
trompas de Falopio; o al caso de gue se
presante una sepsis uterina que amerite
se practique una histerectomia. En el
primer ajemplo la infertilidad ulterior es
parcial, en el segindc ejemplo se trata
de una pérdida total de la fecundidad.

D. INTERVENCIONES QUIRUR-
GICAS.

Se ha racurrido también a las inter-
vencienes quirirgicas para producir la
astarilidad permanents.

La esterilizacion consiste en una in-
tervencion quirlirgica mediante la cual
$& seccionan o ligan los canales que
ransportan las células sexuales; es de-
cir, las trompas de Falopio en ta mujer
(que transportan los 6vulos} ¥ los con-
ductos deferentes en ef hombre {que
transportan los espermatozoides) (1).

D.1. Esterilizacion femenina.

Para lograr la esterifizacién fs-
menina existan varios métedos:
Y. . .desde la electrocoagulacitn y &l
corte o la oclusibn mecénica de las
trompas durante la laparoscopla hasta
las formas més complicadas de ligadura
tubarica durante la minilaparotomia, la-
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parotomla e histerectomfa. Esta iltima,
con fines de esteriizacién, sélo debe
practicarse cuando hay otras indica-
ciones para extirpar @l utero” (8).

La iiustracién que sigue nos
muestra diversas tecnicas de esterili-
zacién tubarica. Ver figura N2 6 (11),

Las vias principales para practicar

la esterilizacién femenina son fres:
1. Via abdominal; es decir, haciendo
una Incisidn transversal bajo el ombligo
{parte Inferior de la pared abdominal).
Es la forma més usual. 2. Haciendo un
paquefo orificio de pocos centimetres
que permitan colocar unos tubos espa-
ciales para poder visualizar a través de
sllos el interior del abdemen y proceder
a cautarizar ambas trompas. 3. Por via
vaginal. A través de la vagina se jocali-
zan las trompas; esta es una técnica
diffcil y sin embargo es muy utilizada en
Japén. Este método no deja cicatriz (6,
72, 1)

La esterilizacién femenina se puse-
de realizar e@n cualquier momento, pero
so susle realizar después del pano. La
mujer raquiare: anastesia, una semana
de hospitalizacién y un mes da reposo
{1

El Dr. Pritchard y cols. han ex-

puesto las ventajas de practicar la
esterilizacién femenina en la primera
parte del puerperio, y exponan que asta
intervencién no se desbe realizar de
manera inmediata al parto, sino més
bien dejande franscurrir varias horas
después del mismo; esta s una medida
de cautela. "En 1érminos médicos, (a
operacién puade realizarse an cualquier
momento. En las mujeres con partos
vaginales, [a primera parte del puarperio
@s un pericdo favorable para realizarla,
ya que el fondo uterino se encuentra
cerca del embligo y las trampas son ac-
cesibles directamente por debajo de Ia
pared abdominal varlos dfas después
del parto. . . La esterilizacién inmedia-
tamente después del pario vaginal, en
cambio, presenta varios inconvenientes.
En general, la madre &s multipara y ha
expulsado el contenido uterino sin
anestesia que pueda llegar a la cavidad
peritoneal. La probabilidad de hemo-
rragia posparto en la mujer multipara
disminuye considerablemente durante
las 10 primaras horas después del
parto. Ademas, el estado del recién
nacido se puede determinar con mayor
precision varias horas después del
nacimiento” (11).

Figura N° &

Irving

Pemeroy

Tanto en |a estarilizacién medianta
figadura o seccién de [as trompas 0 me-
diante histeractomia, la seguridad es in-
mediata. En la tigadura de las trompas
sin smbargo, se puaden dar fallos por-
que es posible que “. .. ol tejido de las
trompas se regenere y $0 reparmeabili-
ce parmitiende de esta modo el paso de
los évulos. En este caso vuelve a
aparecer al riesqo de embaraze”(6). En
cambie, con la histarectomia la seguri-
dad es total. Es un métoda ciento por
cianto irreversible; aunque los ovarios
prosiguen su funcionamiente normal, la
manstruacion desaparece junto caon el
utero (6).

Los posibles efactos adversos de la
esterilizacién fernenina son los siguien-
tes: “complicacionas anestésicas, la
coagulacién inadvertida de estructuras
vitales, la rara aparicién de embolia pul-
monar y el fracaso para producir fa es-
terilidad con la consecuencia de un
posible embarazo ectépice no recono-
cido y por tanto tratade en forma ina-
decuada” {i1}.

En los casos de esterilizacién por
tulguracion, existen posibles efectos ad-
versos: las complicaciones de la herida
de la puncidn abdominal, las posibles le-
siones intestinales causadas por las
guemaduras que pueden pasar inagver-
tidas al médico (8).

Se han realizada numerosos estu-
dios sobre complicaciones y muerte
asociada a la esterilizacidn femanina.
DeStefano y cals. en 1983, = . .ocbser-
varon complicaciones intraoperatorias ¢
postoparatorias en &l 1,7% de un gran
nimero de mujeres que hablan sido
somaetidas a electrocoagulacién tubdrica
laparpscépica con tines de esteriiiza-
cidén, en un momento fejano al emba-
razo. Los factores que aumantaron la
morbilidad fueron ia cirugia abdominal o
pélvica previa, una historia da inteccion
pélvica anterior, obesidad, diabstes y
anestesia ganaral mas qua local. Estos
mismos factores, sin guda, aumantan el
riesgo de merbilidad con fa minilapa-
rotomia” {11).

Peterson y cols. (1982-1983), rea-
lizaron estudios sohre fa mortalidad
asociada temporalmente con la esterili-
zacién tubarica y estimaron que *. . los
casos fatales supcnlan 8 de cada
100.000 intervenciones. Cuando se con-
sideraban onicamente !as muertes di-
rectamente atnbuibles a la intervencién
en s, los casos fatales se reduclan a 4
de cada 100.000. La causa mas impor-
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tanle de muerte, la anestesia general
sin intubacién endotragueal, se hubiera
podido sin duda evitar wtilizando un tubo
endotraqueal o cualquier otra forma de
anestesia” (11).

Se ha sefialado también como un
posible efecto adverso da Ia ligadura de
las trompas el “Sindrome posligadura
tubdrica” que se caractsriza por moles-
tias pélvicas, formacién de qguistes
ovaricos y especiaimente mengrragia.
Pero aesto no ha podido demaostrarse
(11).

Algunas mujeres sometidas a
esterilizaciébn pueden llegar a sufrir
problemas psicolégicos, porgque es
posible que s les cause un sentirmiento
de inferioridad, una grave deprasién e
incluso pueds llegar a causar una
frigidez psicologica. Problemas gue de-
ben sertratados medianta uUna sicotera-

pia (1).

D.2, Esterilizacion masculina.

Se |lama vasectiomlia a la
esterilizacién masculina. La vasectomia
se realiza con anestasiz local. “El
cirujane practica una minascula incisién
a cada lado del escroto, toma los con-
ductos deferentes, los secciona a lo
largo de 1 cm y ata sus axtremos de
modo que los espermatozoides no
puedan llegar a |la uretra™ {1). Ver figura
NeZ(11)

La vasectomla se realiza aproxi-
madamante an vainte minutos, requiere
de anestesia local, puede realizarse en
torma ambulatoria, tiene menar morbiti-
dad y mortalidad gue ia esterilizacién fe-
menina y tiene un costo aproximado de
1/5 del costo de la esterilizacién fe-
menina tubarica {11). El hombre vasac-
tomizado pueds reanudar sus labores
habituales al dfa siguients de la inter-
vencién quirdrgica (1).

La vassctemia tiene una bala tasa
de fracasos. “La incidencia de fracasos
de la vasectomia se considera gue es
del 1% (Population Reports, 1975)
{11}). Aungue en alguncs casecs los con-
ductes vuslven a tunalizarse. Es por ello
que durante los tres o cuatro mesaes si-
guientes a la vasectomia el hombre
debe abstenerse de tener relaciones
sexuales o silas tiena debe utiizar otro
método anticonceptivo mientras los
tubos colectores se vaclan comple-
tamente ds espermatozoides (B). El
tiempe que tome el organisme del
hembre para liberarse completamente
de los espermatozoides depende de la

Figura N® 7
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Sesterma reproductor masculine mostrerdo el
dree de la vasectomia.

frecuencia de eyaculacicnas (11).
“Habra que esperar al menos dos
mesas para que el liquide espermaético
deje de contener espermatozoides. En
todo caso, es preferible hacer examinar
el esparma durante al mencs un afo
hasta que dejen de observarse esper-
matozoides. A partir de ese momento,
la facundacién y el embarazo son im-
posibles, aungue en algunos casos ex-
cepcionales las ataduras se deshacen y
los conductos defarentss se vuelven a
unir (1),

En el hombre la vasectomia, af
igual que la ligadura de trompas en fa
muijer, no altera la capacidad sexual ni
el squilibrio hormonal {6).

La vasectomia origina menos com-
plicaciones que la esterilizacion fe-
menina. Los puntos de sutura se retiran
a las 48 horas de haberse practicado |a
opseracion (72).

Como es normal en toda Inter-
vencién quirdrgica, suele aparecer do-
lor, hinchazén, enrgjecimients, moles-
tias que desapareceran en pocos dlas.
Rara vez se& infeccionan las heridas,
peto esic sa evita con una adecuada
limpieza y tratamiento de las mismas
(68).

En Costa Rica, sl Dr. Francisco
Cruz Marin guarda sus reservas con re-
lacién a la total inocuidad de la vasec-
tomia, porque manifiesta que es pro-
bable que la misma cause o pueda cau-
sar necrosis testicular y esto tendria la
censecusncia de que el hombre vasac-
tomizade se harfa mas susceptible a

enfermedadas de tipo viral o a2 in-
tacciones {66). No obstante, los doc-
tores Jones y Sesgar Jones sefalan
que “El temor de complicaciones médi-
cas graves |unto con enfermedad au-
toinmune debidas a granulomas esper-
maticos nc estd fundamantade” (8).
Creemos que todavia falta mucho que
investigar sobre los efectos adversos de
tipo flsico qua causa la vasectornia e in-
cluse la esterilizacién femanina.
Algunes hombres sufren de proble-
mas psicolégicos despuds de haber
sido vasectomizades, porque la consi-
deran como una mutilacién, una dismi-
nucién de su capacidad sexual, que los
puede conducir & credr un santimiento
da inferioridad, o a sufrir una grave
depresién hasta llsgar a la impotencia.
Estes problemas por ser de tipo psico-
lbgico suelan ceder ante una psicotera-
pia apropiada. Pero debe aclararse que
estos problemas psiguicos suelen ser
mas graves en los hombres vasectomi-
zados que en las mujeres esterilizadas.
Algunos hembres asocian de manara in-
conscients una seccidn a la altura de
los testiculos con una castracion; cues-
tién que es absclutamenta falsa (1).

D.3. Acepiabilidad y reversibill-
dad de /a esterlilzacién fe-
menina y masculina.

La aceptabilidad y la irreversibilidad
de {a esterilizacién masculina y feme-
nina estdn Intimamente relacionadas.
Para algunas parajas la esterilizacién es
muy aceptada precisamente porque son
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perscnas que estan decididas firme-
mante a no tener mas hijes. Obsérvese
como las solicitudes da esterilizacion
han aumentado en gran medida desda
1975, especialmenta por las mujeres
mayores de 35 aflos que no desean
mas hifos (8). "La esterilizacién
quirdrgica de uno ¢ de ambos cényuges
8s la segunda forma de anticoncepcién
mas popular entre Jas parejas de edad
raproductora. En 1981, segun la Asso-
ciation for Voluntary Sterilization, se
realizaron ¢asi 900.000 esterilizaciones
en Estados Unidos, de ellas un 52% en
mujeres. . . En la década de los 70 més
da 5 millones de mujeres fuercn someti-
das a esterilizacion tubarica en los Esta-
dos Unides® (11). En cambio, existen
otras parejas que no aceptan la esterill-
zacién, porgue lo que quisren utilizar es
un método reversible, por si eventual-
menie desean acrecentar su familia.

En principio, la esterilizacién fe-
menina ¥ masculina son por naturaleza
ireversibles. Sin embargo, existen ca-
s05 &n que sin ninguna intervencion
médica, las trompas de Falopio o los
conductos deferentes se vuelvan a unir
mediante la regeneracién natural de
tejidos (6}, Tambien se ha recurrido a ia
microcirugia (11}, como forma de unir
las trompas o |los conductos daferentes.
"No obstante, en la actualidad se intenta
practicar esterilizaciones revarsibles. En
algunos casos se ha logrado resta-
blecer la comunicacién entre las trom-
pas aungue en el caso de los canductos
delerentes del hombre los resultados
son mas aleatorlos, Se ha intentado
perfeccienar una técnica que consiste
en colocar en los conductos dalerentes
unas pequefas llaves que permitan el
paso de los espermatozoides a veluntad
con una pequeha intarvencion quirirgi-
ca. Ctra técnica, también en {asa expe-
rimental, consista en no cortar las trom-
pas o los conductos, sino simplemante
taponearlesco una especie de pequena
bola de silicona que se endureca con la
temperatura del cuerpo y que puads re-
tirarse cuando se desae” (1).

Obtaner la reversibilidad luego de
haber praclicado una vasectomla no es
tarea tacil. Varios informes médicos han
establecido gue la recuperacion de la
fettilidad es de un 50%. Mediante la
anastomosis microquirirgica practicada
on 8l vardn, las posibilidades de éxito
sen alge mayores (11).

El someterse a una esterilizacién no
es tarea que deba decidirse a la ligera,

asto porque “La decisién de someterse
a una esterilizacién, tanto en el hombre
como en la mujer, debe ser pensada,
madurada y discutidz a fondo no solo
por la pareja sino tambien con el
médico, el especialista, o incluso con un
psicoterapeuta. La estarilizacién, que en
las condiciones actuales es practica-
mante irrevarsible, no debe tomarse a
la ligera ya que condiciona el futuro
sexual del hombre a la mujer que la
sufre. Hay que pensar siempre que el
divorcie y la viudez son posibles y que
unc de los dos cényuges pueds querer
rehacer su vida y tener nuevos hijos. En
todo caso es deseable que la pareja
haya tenide uno o varios hijos antes de
que sea practicada la intervencidn” (1).

Recordamos que aungue cabe la
posibilldad de la reversibilidad, esta
cuesta mucha tiempo, dinero y riesgos
de salud al someterse a otra Inter-
vencién quitdrgica. Por allo es que debe
racurrirse a este método solo en casos
muy calificados en que la mujer
padezca serias enfermedades, donde
un posible embarazo signifique un dafio
de tal magnitud que le pueda causar
severas lesiones o incluso la muerie;
siempre y cuando, la pareja ya hubiers
completade su familia y la decisién sea
producto de un serio y firme razona-
miente; porqua “Sea como sea, ¥ que
se la practique a un hombre o a una
mujar, la estarilizacién, debido a su
rreversibilidad, plantea sismpre al
médico un delicado caso de conciencia,
ya que no es posible praver los cambios
que pueden preducirse en la vida de los
hambres y de las mujeres, y toda supre-
sidn da la fecundidad pueda legar a ser
considerada, en un momente dado, lo
mismo por quien ia sufre qua por su
conyuge o su compahero, Como una in-
sopartable mutilacién” (7).

Por su caracter irreversible,
algunos gobiarnos han puesto fimi-
taciones para que la esterilizacion mas-
culina ¢ femenina no se praclique de
manera indiscriminada. Este es i caso
de Costa Rica en donde contamos con
un Decreto Ejecutivo sobre la Esterili-
zacidn {N¢ 18080 de 16 de marzo de
7988). Este Decreto sehala en cuales
cas0s 58 autoriza practicar ta esterili-
zacién voluntaria (67).

La esterilizacién puade ser coactiva
o voluntaria. En los Estados Unidos 28
Estados tienen estatutos que contem-
plan la esterilizacién. Los restanies 22
Estados no tienen leyes que afecten la

asterilizacién. En ese pais los estatutos
que tienen clausulas coactivas contem-
plan 3 grupos: enfermos mentales, defi-
cientes mentales y “otros”. Dantro de
esta Oltima categorfa ubican a los
epilépticos. No obstanta, Gltimamente
estd ccurriendo que ‘'a esterlizacién
coactiva esta cediendo ante ka volun-
taria {72).

Creemos que los Estados debsn
imitarse a autorizar las esterilizaciones
voluntarias, sefialando en ¢cudles casos
por razones de salud en sentido estricto
y da vida, las personas pueden some-
terse a una esterilizacion voluntaria.
Deben eliminarse de los crdenamientos
jurtdicos todo tipo de clausulas de este-
rilizacién coactiva, De lo contrario, se
estaria dando lugar a muchos abusos y
a una clara violacion de los derechos
humanos.





