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Muchas gracias por esta oportunidad de compartir un rato con ustedes. Mi aporte es
muy técnico. En efecto, no me referiré a la parte moral, sino solamente a la técnica.

Se denominan meétodos anticonceptivos todos aquellos cuyos mecanismos de accién de
algin modo alteran la fisiologia de la reproduccion. Es verdad que con el tiempo han
ido cambiando los efectos adversos. Es mas, entre el material que les diera para
imprimir y el que traigo ahora hay algunos cambios. Ahora bien, en el fondo todos
estos métodos anticonceptivos apuntan a distorsionar la funcién generativa. Vale
decir que los efectos adversos fisicos o psicoloégicos no han desaparecido en su
totalidad.

La cuestion ética es si la paciente o usuaria ha de conocer todas las consecuencias
que esos métodos le pueden acarrear, para adquirir o no, o ser usuaria o no de un
método anticonceptivo. En general los métodos anticonceptivos requieren un estricto
control profesional.

El orden que seguiremos es el siguiente: primero nos referiremos a los mal llamados
métodos naturales, y luego a los métodos fisicos de barrera y DIU, los quimicos,
hormonales y quirtrgicos.

Hablamos de “mal llamados” métodos naturales, porque tanto el coito interrupto
como el coito anal no son modos naturales de entrar en una relacion matrimonial. Sin
embargo histéricamente se han usado como métodos anticonceptivos.

La mayor desventaja del coitus interruptus son los trastornos emocionales que
terminan a veces en la impotencia en el hombre y en la frigidez en la mujer, y en la
congestion pelviana que se produciria al faltar la descongestion anexa a la
culminacién del acto sexual. En el caso del coito anal, con la penetraciéon se produce
la efraccion de la mucosa rectal y ello es causa importante de contagio de
enfermedades de transmision sexual, justamente por abrirse una puerta de entrada de
microorganismos, en razén del mismo sangrado.

Los métodos de barrera, el diafragma y el preservativo, tienen efectos secundarios.

En cuanto al diafragma, puede generar alergia al latex o al espermicida que
habitualmente acompana su uso. A veces, si no se emplea el espermicida que suele
tener una accion bacteriana, se producen infecciones vaginales.

Con respecto al preservativo, los efectos indeseados son la difusion entre los
adolescentes de un pretendido “sexo seguro”, mientras que, en realidad, cuando los
preservativos estan bien usados, tienen un porcentaje del 80, 90 o mds del 90% de
eficacia.

Aqui, a pie de pdgina, se dice que son ineficaces en un 40%. Ello dependera de la
poblacion de uso. {Por qué? Porque los adolescentes no tienen la misma disciplina
que puede llegar a tener un adulto. Y asi sucedera que no se lo pongan, que se lo
pongan mal, que se salga, que se rompa, etc. Entonces se produce un rechazo
psicolégico. También en razén de quitar espontaneidad al acto matrimonial y alterar
la relacion personal, puede haber alergia y dificultar a la mujer llegar al orgasmo.



En cuanto al DIU, dispositivo intrauterino, lo podemos clasificar en medicados
(contienen cobre o liberan hormonas) y no medicados. Estos tltimos practicamente
no se usan. Con respecto a los otros, acttian produciendo una reaccioén inflamatoria
en el endometrio (mucosa que tapiza la cavidad uterina). Por otro lado alteran el
medio humoral, las secreciones que existen dentro del ttero y de las trompas, y
asimismo el mucus cervical.

Por todo ello la migracion del espermatozoide, que se produce de un modo tan
expeditivo con un mucus sano en el momento de la ovulacién, se produce ahora con
dificultad, también por las sustancias que se liberan, sobre todo el cobre, el cual
posee una accion espermicida, y una accion toxica para el ovocito, e incluso para el
embrion que se acaba de engendrar, aunque todavia esté migrando por la trompa.

Por otra parte, al alterarse ese medio y el endometrio, el embriéon no encuentra un
endometrio receptivo que permita la implantacion.

Asi pues, si bien no se discute la existencia de un efecto espermicida, decimos que
existe también un efecto antiimplantatorio. Dos son los datos que nos respaldan para
afirmar esto tltimo:

e Sise pone un DIU enseguida después que una mujer ha tenido una relaciéon sexual
“no protegida” por un método anticonceptivo, se observa que no se producen
embarazos.

e El Unico indicador mensurable que tenemos por ahora es la gonodatrofina
coridnica. Esta es producida por el embrién. Pues bien, la gonodatrofina coriénica
aumenta cuando el embrién se implanta. Hasta que el embrién no se implante no
tenemos modo de medir esta gonodatrofina. Los estudios revelan que en algunos
casos —muy pocos— hay gonodatrofina, lo que nos dice que en ciertos casos ha
habido implantacion. ¢Qué quiere decir todo esto? Que los DIU inertes y los
provistos de cobre han sido en algunos casos compatibles con la fertilizacion y
que en muchos otros el embrion no se ha podido implantar.

En los DIU con hormona nunca se ha visto esta elevacién de la gonodatrofina, pero si
sefnales de ovulacion. Inferimos entonces que el DIU ha actuado también como
antiimplantatorio.

No disponemos de datos para consignar en qué porcentajes hay embarazos con DIU.
De momento no lo podemos saber; quizas dentro de un tiempo -y recurriendo a
otros indicadores— podremos decir si hubo fertilizacion y no hubo implantacion.

EFECTOS ADVERSOS

En cuanto a los efectos adversos, en este punto disponemos de mds datos
porcentuales. Una de las alteraciones concierne al ciclo menstrual: aumento del
sangrado menstrual y del dolor en algunas pacientes, de un 4 a un 15%. {Por qué nos
interesan? porque en los paises en via de desarrollo es muy comtin que las mujeres



embarazadas padezcan anemia. Entonces, que estas mujeres en edad fértil sangren
mucho entre un embarazo y otro, es un dato para considerar seriamente.

Otro problema son las infecciones, porque el DIU tiene un hilo que sale a través del
cuello uterino hacia la vagina, que sirve para ver si esta en su lugar o no. Los hilos
antes eran de multifilamento y por lo tanto canal de ascenso de microorganismos.
Ahora son de monofilamento; es mas dificil que se produzcan infecciones, pero de
hecho se siguen produciendo enfermedades inflamatorias pélvicas. Lo indicado en
esos casos es retirar el DIU.

{Qué es lo que mas nos preocupa del DIU? Que hay una incidencia de entre 0 y 3% de
embarazos clinicos. Clinico se llama al embarazo que se ha podido detectar por
ecografia. Un embarazo que sigue su curso, pero con un riesgo de 50 al 60% de aborto
espontaneo si el DIU no es removido. A su vez, si se remueve el DIU es muy probable
que nosotros provoquemos el aborto. También son mas frecuentes los abortos
sépticos, corre peligro el embrién en su desarrollo y se aumenta el riesgo de parto
prematuro.

Existe asimismo riesgo de esterilidad secundaria por estas infecciones silentes de las
que habldbamos hace un momento. Infecciones que quizds no se han diagnosticado
en su momento y han producido una endometritis crénica, o la misma endometritis
crénica se produce por la presencia del DIU, el cual provoca que esa mucosa tan
delicada se vaya remplazando por un tejido cicatricial, lo que produce
secundariamente una esterilidad permanente.

Ademas en el mismo papel que trae el DIU se expone que es posible el desmayo por
bradicardia en el momento de la insercién.

Los espermicidas generan efectos indeseados como alergias y un posible efecto
teratogénico.

LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Hay diversos anticonceptivos de este tipo. Los contraceptivos orales acttian
inhibiendo la ovulacién, alterando el endometrio, haciéndolo no apto para una
anidacion, haciendo que el mucus cervical sea hostil al acenso espermatico.

Los preparados de larga duracion tienen fundamentalmente los mismos efectos pero
no siempre inhiben la ovulacién.

Se llaman interceptivos los utilizados enseguida después de una relacion sexual.
Apuntan a prevenir la implantacion.

Se llaman contragestivos los que se usan en los primeros 50 dias luego de producida
la fecundacion y que tienen un efecto directamente abortivo.



Sus efectos adversos: aumento del riesgo de enfermedad tromboembdlica, no sélo
venosa sino también arterial. Sorprendentemente los nuevos progestinicos son mas
agresivos en este terreno que los que veniamos usando de segunda generacion. El
riesgo aumenta para aquellas pacientes con hipertension, fumadoras o mayores de
35 afos. Provocan tension premenstrual, depresion, alteracién del metabolismo
hidrocarbonado, apariciéon de diabetes en pacientes que tenian genéticamente esa
predisposicion.

Los progestinicos son muchisimo mads potentes que la progesterona natural. Los
niveles circulantes varian de mujer en mujer. Cada una de nosotras metabolizamos
distinto. Los progestinicos provocan una mala absorcion, porque se altera la secrecion
de las enzimas pancredticas. Se altera también el metabolismo lipidico. El equilibrio
de los 4cidos grasos se complica enormemente dado que las hormonas sintéticas
compiten con la lipaza hepdtica. Se provoca pues una distorsion generalizada. El
efecto es, en definitiva, negativo.

En cuanto a los carcinomas hormonodependientes, es un tema normalmente
conflictivo para nosotros.

Con respecto a la patologia mamaria, existe una enorme discusion. Hay trabajos
multicéntricos a favor y en contra. Lo que se puede decir es que depende del tiempo
de uso. Con el aumento de tiempo de uso aumenta el riego de que una mujer padezca
cancer de mama si es genéticamente propensa a ello. Si esta mujer tenia ya displasia
con atipia, se detona la posibilidad de que aparezca un carcinoma.

En mujeres menores de 45 anos que tienen periodos mas largos de exposicién a las
hormonas sintéticas, el riesgo de carcinoma aumenta pasados los 7 anos de uso. Esto
es clarisimo. En las mayores de 45 afos la aparicién del riesgo es precoz.

Con 10 afos de uso de anticoncepcion hormonal se duplica el riesgo de cancer
temprano de cuello uterino. Aqui intervienen también otras variables como la
promiscuidad, y después la aparicion de melanomas. Se aumenta también el riesgo de
los poco frecuentes tumores de higado benignos y malignos.

Las hormonas sexuales disminuyen la inmunidad.

Entonces pasan aqui dos cosas: por un lado, el método por si mismo no hace de
barrera, con lo cual no estamos protegiendo de ningin modo contra las
enfermedades de transmision sexual y, por otro lado, la hormona baja la inmunidad,
por lo cual aumenta el riesgo de enfermedad de transmision sexual y de cancer, que
es lo que habiamos visto arriba.

METODOS QUIRURGICOS

Efectos adversos de la ligadura tubaria son la alteracion de la circulacion pélvica, lo
cual produce congestién y ocasionalmente dolor. Su grave inconveniente es la
irreversibilidad, ya que la microcirugia tubaria ofrece un porcentaje de eficacia del 20
al 25%.



La vasectomia ofrece esta misma dificultad de la irreversibilidad, ya que Ia
microcirugia presenta porcentajes mas bajos de eficacia. Esta asociada a un aumento
de lipidos en sangre y a una mayor predisposicion al infarto cardiaco y al cancer de
prostata.

En resumen, riesgo para el embrién: los DIU acttian previniendo la ovulacién,
interfiriendo el transporte de los espermatozoides o del ovocito y, en cierto
porcentaje, bloqueando la implantacién del embrién en el endometrio.

Aumento de riesgo para la usuaria de métodos hormonales: riesgo aumentado de
enfermedad tromboembdlica, riesgo aumentado de cancer de mama, de cuello
uterino, de melanomas que alteran el metabolismo hidrocarbonado y lipidico que
alteran la inmunidad con el consiguiente aumento del riesgo de enfermedades de
transmision sexual y también de cancer.

Con respecto al DIU, alteraciones del siglo menstrual, mayor riesgo de aborto una vez
anidado el huevo y —como deciamos mas arriba— riesgo para el embrién.

Muchas gracias.



