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i Eficacia contraceptiva

Se acepta que la eficacia de los distintos métodos, de mayor
a menor eficacia, es la siguiente:

1. La esterilizacién quirdrgica masculina (vasectomia) vy
femenina (bloqueo tubarico) son los métodos mas eficaces,
estan en el mismo nivel que los modernos anticonceptivos
1 hormonales.

3. Le siguen el diafragma y el preservativo, con un nivel
similar entre si.

| 4. Algo menos eficaz es la esponja.
I
I 5. Menos eficaces se muestran los métodos naturales, como

1 los del ritmo, la temperatura, etcétera, y por debajo de ellos,
| el coito interrumpido
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2. El dispositivo intrauterino (DIU) es el siguiente en eficacia. :
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; Métodos naturales

. .. .. .. .. . - Ogino :
Métodos de barrera : Lactancia materna :
- Preservativo masculino : ' coito interrumpido |
Diafragma | ! Temperatura l
- Espermicidas : | :
Esponjas vaginales J ST T T s s m e m e |




| Mecanismos de accion

I -Dispositivo intrauterino

i
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-DIU liberadores de levonorgestrel (LNG) | : : o
l g ( ) I enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), que es un [ . \ I
|
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Embarazo ectépico y DIU

= El DIU previene mejor el embarazo normal que el * : | A
ectopico, por lo que la frecuencia relativa de este 8 l \‘7{/
ultimo aumenta. Ademas el DIU favorece la - \' | e

DIU colocado

factor de riesgo para el embarazo ectopico. La DI liberador DIU de cobre

de Levonorgestrel

" frecuencia de gestacion ectopica crece con eI
[ tiempo de uso del DIU. I
| ] | ] | ] |

EIPy DIU

El factor determinante de desarrollar EIP en las
mujeres portadoras de DIU estd directamente
relacionado con las ETS. El riesgo atribuible al DIU se
encuentra en relacion con el proceso de insercion y
aparece, sobre todo, en los tres primeros meses tras
su colocacion. Ante la sospecha de EIP, se deben
hacer cultivos, iniciar el tratamiento empirico con

antibioticos y extraer el DIU.

Embarazo y DIU
Ante un embarazo en una mujer portadora de DIU, es

prioritario establecer si se trata de una gestacion
intrauterina 0 ectopica. Si se confirma que el

embarazo es intrauterino, si el DIU no se extrae, existe
un 50% de riesgo de aborto si bien no esta descrito un
aumento de malformaciones fetales ni de partos

pretérmino.



Los efectos adversos menores son los siguientes:

Néuseas y vomitos, secundarios al contenido de estrégenos del pre-
parado. Tienden a desaparecer con el uso continuado.

Aumento de peso que se atribuye generalmente a la retencion de
liquido, por lo que los gestagenos con actividad antimineralcorticol-
dea pueden reducir su incidencia.

Cefaleas.

Mastalgia que se debe al efecto estrogénico sobre dreas de hiperpla-
sia focal o por la interrupcién brusca del gestageno en la semana de
descanso.

Cloasma, hiperpigmentacion cutdnea parcheada, de desarrollo lento
y en relacion con el tratamiento y la exposicion solar prolongada.
Depresion,

Disminucién de la libido.

Infecciones urinarias dependientes de la dosis de estrégeno.
Sangrados intermenstruales (spotting): se presentan con mayor fre-
cuencia en los primeros ciclos y son mas habituales cuanto mas baja
es |a dosis de estrégeno.

Amenorrea como consecuencia de una escasa proliferacion endo-
metrial por predominio del componente gestagénico sobre el estro-
génico.

Amenorrea pospildora.




La probabilidad de embarazo tras mantener
relaciones sexuales sin proteccion o con rotura de
preservativo varia entre un 20-40%, si el coito

DIU poscoital: se usa cuando han transcurrido
ocurre a mitad del ciclo, y es de un 5% en cualquier entre tres y cinco dias poscoito. Es muy eficaz.

otro momento del mismo. Los métodos que se
pueden utilizar como anticoncepcion de emergencia

Levonorgestrel: 1,5 mg en dosis Unica (de eleccién) o
fraccionado en dos dosis (0,75 mg cada una con un intervalo
maximo de 12 horas). Tiene maxima eficacia cuanto mas
precoz se realice el tratamiento, evitando entre el 85-95% de
los embarazos, si se administra en las primeras 72 horas. La

incidencia de efectos secundarios es escasa (el mas frecuente:

nauseas).

Mifepristona (RU-486): es un farmaco antiprogestageno,
empleado en interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) y
en intercepcion poscoital. Tiene una eficacia cercana al 100%.




Existen dos tipos de anticonceptivos orales (AO):

Las que contienen estrégeno y progestina, llamadas
comunmente anticonceptivos orales combinados
(AOC) y las que contienen solo progestina. Las
pildoras combinadas son los anticonceptivos orales
gue mas se usan.

Impiden la ovulacién, también aumentan la
consistencia del moco cervical. No puede impedir
la gestacion o embarazo.
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Sirven para prevenir un embarazo no
deseado. Este anticonceptivo brinda
proteccion hasta 3 dias (72 horas)
después de la ultima relacién sexual sin
proteccién

Su

esencialmente del momento del ciclo menstrual en que se

mecanismo de

encuentre. En funcién
de lo anterior pueden:

Inhibir la ovulacion.
Interferir con el
transporte tubarico.
Alterar el endometrio

accion

especifico

Su efectividad anticonceptiva es del 98%.

dependera




Son métodos temporales de larga accion y
se dividen

en dos:

En el caso de los inyectables combinados,
la proteccion anticonceptiva se extiende hasta
por 33 dias después de la aplicacion de la
inyeccion. En los hormonales inyectables que
s6lo contienen progestina, la proteccion
anticonceptiva se extiende a 60 dias y a 90
dias.

o>

de lo anterior pueden: Inhibir la ovulacion.
transporte tubarico. Alterar el endometrio

Interferir con el

Bajo condiciones habituales

de uso, este método brinda una
proteccion anticonceptiva mayor
Al 99%.




