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REGULACION DE FECUNDIDAD

Introduccion:

El bienestar familiar, es responsabilidad de la familia, nlcleo social primario,
consistente en proporcionar a cada uno de sus integrantes las necesidades
biologicas basicas.

Un componente del bienestar familiar es la Paternidad Responsable, la que
implica solo tener los hijos que puedan ser formados integralmente, cuando
existe la posibilidad de satisfacer las necesidades bioldgicas, sicolégicas y
sociales béasicas adecuadas.

Uno de los elementos de la paternidad responsable es la planificacion familiar
gue significa tener el nimero de hijos sobre los cuales la pareja pueda ejercer la
paternidad responsable en los periodos mas adecuados determinados por la
pareja considerando dos aspectos el numero de hijos y determinacion del
periodo intergenésico.

La regulacion de fecundidad se entiende como la posibilidad de concebir y
comprende dos aspectos , el tratamiento de la esterilidad, y la regulacién de la
fertilidad.

ANTICONCEPCION REVERSIBLE O IRREVERSIBLE

Métodos anticonceptivos (MAC)

Son todos aquellos procedimientos 6 técnicas destinados a evitar el embarazo.




REQUISITOS DE LOS MAC.

Eficacia: Puede ser demografica, (efecto sobre la tasa de crecimiento de la
poblacion), farmacoldgica o de laboratorio, y clinica

Inocuidad: Su uso no debe provocar efectos secundarios, que impliquen riesgos
para la salud de la usuaria.

Facil uso: La comprension y uso del método debe ser facil, de modo que pueda
ser utilizado por todo tipo de usuarias

Reversibilidad: Recuperacion de fertilidad, en el curso de un afio después de
suspension del método.

Vida media: Es el periodo que transcurre desde que un niamero de usuarios inicia
el uso del método, hasta que el 50% lo ha dejado de emplear

Aceptabilidad: Los usuarios , no sélo deben saber que el método es bueno sino
también creer que el método es bueno.

Bajo costo: Su adquisicion debe ser accesible para los posibles usuarios en
forma personal o factible de ser adquirido por las instituciones de Salud del
Gobierno.

Disponibilidad: Debe existir y estar al alcance de los potenciales usuarios. Se
recomienda ofrecer a la pareja el mayor nimero de métodos anticonceptivos, de
modo que el abanico de posibilidades sea tan amplio, que incluya cualquier
situacion o contraindicacion.

EFICACIA DE LOS M.A.C.

INTRINSECA CLINICA O PRACTICA

* EFECTIVIDAD PRACTICA ESTA DETERMINADA POR EFECTIVIDAD
INTRINSECA Y REGULARIDAD DE USO.




EFECTIVIDAD
INTRINSECA

N@ DE HIJOS

FACTORES DE COMUNICACION

FACTORES CULTURALES
EFECTIVIDAD @H ECONOMICO SOCIALES
CLINICA \A RELIGIOSOS.

REGULARIDAD
DE USO.

FACILIDAD, APRENDIZAJE Y USO.
INOCUIDAD

COSTO

ACEPTABILIDAD PROPAGANDA

DEL METODO IDIOSINCRASIA

NIVEL CULTURAL

RELIGION.

“ La efectividad préactica de un MAC. no debe ser valorada solo por el % de
fracasos (embarazos) producidos durante el uso del método; es necesario
tomar en cuenta, para valorar su efectividad, el tiempo de exposicién al
riesgo de embarazo a que estuvieron expuestas las parejas durante el uso
del procedimiento. es facil comprender que mayor serd la efectividad de un
método mientras menor es el periodo de uso.”

EFECTIVIDAD PRACTICA > >FORMULA DE PEARL.

PEARL = N° DE EMBARAZOS x 1200

N° DE PAREJAS x MESES DE USO

NUMERADOR 1200 = SIGNIFICA 1200 MESES = 100 ANOS.




INTERPRETACION EFICACIA DE UN M.A.C.

EFECTIVO (< DE 10)

SATISFACTORIO (ENTRE 10 Y 20)

MALO (> DE 20)

* PAREJA FERTIL, SIN EMPLEO DE METODO ANTICONCEPTIVO TIENE UN
INDICE DE PEARL DE 80.




CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS REVERSIBLES
Métodos Folkléricos:

- Vinagre

- Limén

- Aspirina

- Coca- Cola
- Algodén

- Otros.

Métodos Naturales:

- Lactancia.

Métodos Abstinencia Peridédica:

- Ogino - Knauss

- Temperatura Basal
- Billings

- Sintotérmico.

Métodos de Barrera:

- Preservativo
- Diafragma

Métodos Mecanicos:

- Coitus Interruptus
- Duchas vaginales

Métodos Quimicos:

- Espermicidas

- Espermiostéticos
- Jaleas

- Aerosoles

- Espumas

- Ovulos

- Supositorios

- Otros.



Métodos Hormonales :

- Oral Trifasico

- Oral Monofasico

- Oral Monofasico baja dosis

- Oral Minidosis de Progestagenos

- Inyectables depdsito de tres meses
- Inyectables depdsito Mensual

Métodos Intrauterinos:

- Inertes® - Lippes

- Bioactivos ® -TdeCu?200B
-Tde Cu380A
-Nova T
- Multiload
- Gold-Lily
- Progestasert
- DIU con titanio.

Anticoncepcion inmunoldégica:

- Anticuerpos antiespermaticos

- Inmundgenos conjugado que contienen una fraccion de la sub unidad
Beta de la HCG mas una molécula de toxoide tetanico (TT) O diftérico
como vehiculo y una molécula inmunoestimulante.

- Vacuna prototipo anti BHCGTT

- Vacuna de prototipo avanzado, incorporando un polimero que libere la
vacuna lentamente.

- Vacuna antitrofoblastica, detecta las moléculas que se hallan en la
membrana celular trofoblastica. En la actualidad se esta tratando de
mejorar su analisis bioquimico a través del uso de anticuerpos
monoclonales y &cido desoxiribonucleico recombinante.

- Vacunas multivalentes, que consideran varios antigenos del aparato
reproductor.



METODOS IRREVERSIBLES: (En discusion)

Femenino:
- Esterilizaciéon Tubaérica
Masculino:

- Vasectomia

LA ELECCION DE UN METODO SE DEBE BASAR EN:

- Beneficios no anticonceptivos

- Eficacia

- Contraindicaciones

- Efectos secundarios

- Que se ajuste a un plan de vida personal y reproductivo

- Acceso a atencion médica

- Costo de los anticonceptivos

- Cambio en las necesidades durante la vida reproductiva (MAC segun la
edad)

- Patron de actividad sexual

- Colaboracién por parte de la pareja



DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Adminiculo plastico o combinado con elementos Bioactivos (Cobre, Plata, Oro y
Hormonas) . Su objetivo principal es evitar la concepcion.

EFICACIA
90 2 99%




IMecanismo de accidn

DIU Inertes:

DIU liberadores de cobre:

Existe un bloqueo de sistemas enziméaticos sensibles a la relacibn Cobre-Zinc y
gue originarian alteraciones bioquimicas.

DIU liberadores de hormonas:

Alteracién del moco cervical:
- Por efecto de las progestinas, las cuales alteran el moco cervical
otorgandole caracteristicas de infértil.(mayor viscosidad, escasa filancia,
MAas pegajoso)

Alteracion de capacitacion y motilidad espermaética:
- Dado por el efecto del moco cervical el cual se torna casi impenetrable
para los espermios dificultando su acceso hacia las criptas cervicales
para su capacitacion.

Alteracion estructura endometrial:
- Dada fundamentalmente por accién de la progesterona la cual provoca
una especie de atrofia del endometrio, crecimiento irregular del mismo y
por ende problemas de fertilidad.

Anovulacion ?:
- Sdlo algunos estudios han propuesto que dependiendo de la cantidad de
progestinas que contenga el DIU es probable en un 20% de los casos
gue se produzca anovulacion. (por ejemplo a una liberacion de 65
microgramos por dia se han descrito algunos casos de anovulacion)

IContraindicaciones|

Absolutas:

- Embarazo.

- Hipoplasia uterina.

- Hipermenorrea severa de causa desconocida.
- Metrorragia severa de causa desconocida.

- Utero bicorneo.

- Cancer cérvico uterino.

- Procesos inflamatorios pelvianos severos.



- Fibromiomas que deformen la cavidad uterina.
- Anemia severa

- Sindrome de congestion pélvica cronica

- Dismenorreas severas.

Relativas:

- Nuliparidad.

- Antecedentes de embarazo con DIU.

- Vulvovaginitis.

- Antecedentes de embarazo ectopico.

- Valvulopatia reumatica por endocarditis bacteriana subaguda (EBSA)
- Neurosis.

- Antecedentes repetidos de expulsion del DIU.

- Alteraciones de la coagulacion.

- Dismenorrea moderada

- ITU arepeticion

[FORMAS DE USQ

Momento de la Insercidn:

- Menstrual

- Post menstrual inmediato

- Post parto tardio(30 dias)

- Post aborto espontaneo( 15 dias) no recomendable *
- Post aborto séptico (30 dias) no recomendable *

- Colocacioén DIU hasta 5 dias post coito no protegido

Cambio de DIU

- Periddicamente se recomienda el cambio de DIU para evitar disminucién
de la eficacia por pérdida de Cu al ser absorbido por el organismo o
incrustacion..

- El cambio se realiza preferentemente durante una menstruacion (para
descartar embarazo), retirando el DIU e insertando de inmediato uno
nuevo.

- Los plazos para el cambio son mas o menos T de Cu 380-A cada 8 afios,
Multiload cada 3-4 afios..



METODOS DE ANTICONCEPCION HORMONAL

Concepto:

- Corresponde a la combinacién de un estr6geno y progesterona con la
finalidad de bloquear el sistema hipotalamo-hipofisis llevando de alguna
manera a la interferencia del proceso fisioldgico de la reproduccion.

DERIVACION DE LAS HORMONAS QUE CONSTITUYEN LOS
ANTICONCEPTIVOS DE TIPO HORMONAL

Derivacion de progestagenos:

17- Hidroxiprogesterona( derivados de progesterona natural):

- Acetato de Clormadinona.

- Acetato Medroxiprogesterona.
- Acetato de Megestrol.

- Dihidroprogesterona natural

19- Nortestosterona (derivados de testosterona):

- Noretisterona.

- Norgestrel.

- Noretinodrel.

- Diacetato de Etinodrol.
- Linestrenol.

Progestinas totalmente sintéticas:

- Levonorgestrel

- Ciproterona

- Desogestrel

- Gestodeno

- Acetato de Quinegestanol.

Derivacién de Estrégenos:
- Etinil Estradiol.

- Mestranol.
- Quinestrol




[TIPOS DE ANTICONCEPCION HORMONAL|

Terapia Combinada:

Trifasicos
Monofésicos
Monofasicos de baja dosis

Terapia Secuencial:

Contienen 21-22 pildoras, sin embargo en este tipo de anticonceptivo las primeras
15-16 tabletas contienen solamente estrogeno y las dltimas 6-7 estrégeno y
progestageno (actualmente esta terapia se halla en desuso).

Terapia de Minidosis:

Progestagenos a bajas dosis en forma ininterrumpida.
* Acetato de Clormadinona.

* Acetato de Megestrol.

* Se asocian con tumores benignos de la mama. Actualmente se fabrican con
derivados de la 19 Nortestosterona.

Mecanismo de accién

Anovulacién

Alteracion moco cervical

Crecimiento irregular del endometrio

Medio ambiente inadecuado para implantacion




EFICACIA
99%

ACEPTABILIDAD
(Muy buena)

Indicaciones de los anticonceptivos hormonales

- Mujer con vida sexual activa continua.
- Mujer menor de 35 afos.

- Necesidad de un método eficaz.

- Contraindicacién DIU.

- Regulacion actividad ovarica.

- Regulacion actividad endometrial.



Contraindicaciones relativas para el uso de anticoncepcién hormonal

- Lactancia

- Hipertension arterial leve

- Diabetes compensada

- Jaguecas

- Hirsutismo

- Antecedentes de glaucoma

- Depresién

- Mioma uterino

- Varices leve a moderada

- Cardiopatia mal compensada
- Fumadora de mas de 20 cigatrrillos diarios
- Edad superior a 35- 40 afios
- Obesidad moderada

- Adolescentes

Contraindicaciones absolutas para el uso de anticoncepcion hormonal

- Antecedentes trombofleviticos.

- Enfermedad tromboembdlica

- Hepatopatias activas con alteracion funcién hepética.

- Antecedentes ictericia 6 prurito grave durante gestacion.

- Tumores hormono-dependientes.

- Carcinoma de mamas.

- Hipertension arterial moderada y severa excepto para progestagenos
puros

- Insuficiencia cardiaca por Estenosis mitral descompensada.

- Hiperlipoproteinemia.

- Trastornos menstruales sin diagnéstico etiologico.

- Diabetes descompensada con afeccion vascular.

- Embarazo.

- Discracia sanguinea( alteracion de la coagulacion, con aumento de
plaquetas.).

- Varices severas.

- Oligofrenia.

- Mujer mayor de 30 afios fumadora habitual.

- Insuficiencia renal

- Hiperlipidemia adquirida o congénita

- Estados depresivos severos o hiper - reactividad emocional

- Epilepsia

- Cancer ginecologico



Efectos secundarios

Cefaleas.(estrogenos)
Nerviosismo(estrogenos).

Nauseas y vomitos (estrégenos).

Aumento de peso.(progesterona)
Cloasma(estrogenos).

Tension mamaria.(estrogenos)

Mialgias 6 calambres.(estrégenos)

Ectropion.

Hipomenorrea y oligomenorrea (progesterona)
Amenorrea (progesterona).
Hipermenorrea.(estrogenos)

Spotting.

Meteorismo (estrogenos)

Colestacia o Colelitiasis (estrégenos)
Cambios en la respuesta sexual (estrégenos)
Retencidén hidrica (estrégenos)

Regresion mamaria (progesterona)
Predisposicion a moniliasis genital (progesterona)

ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA

Introduccidén

La anticoncepcion hormonal de emergencia, comprende los métodos
contraceptivos que pueden utilizar las mujeres en los dias siguientes a un
coito no protegido, con el fin de evitar un embarazo no deseado. Los
métodos anticonceptivos son eficaces y se dice segun algunos estudios
que serian inocuos para la mayoria de las personas que pueden
necesitarlos, asi como faciles de aplicar.

A pesar de los anticonceptivos modernos, en todo el mundo sigue
registrandose un gran niumero de embarazos no deseados y son muchas
las mujeres que solicitan la interrupcion de un embarazo. Hoy se estima
gue cada afio se practican entre 40 y 60 millones de abortos de los
cuales unos 20 millones tienen lugar sin garantias de seguridad.

Aspectos generales (resefa historica)

Durante siglos, las mujeres han utlizado diversos dispositivos y
preparaciones para evitar el embarazo tras el acto sexual. Los primeros
ensayos clinicos de anticoncepcion de emergencia hormonal datan de los
afos 60 - 70, y se basaban en la administracion de altas dosis de un
estrégeno. A mediados de los afios 70 se inicio el empleo de dosis
crecientes de anticonceptivos orales combinados a base de etinil estradiol



y levonorgestrel (técnica conocida como método de Yuzpe). Por la misma
época se analizaron los primeros ensayos de un anticonceptivo de
emergencia a base de levonorgestrel.

Hasta la fecha, la mayor parte de las mujeres que han utilizado
anticonceptivos de emergencia residen en Paises desarrollados,
especialmente en Europa, donde desde hace varios afios se dispone de
productos especialmente envasados al efecto. Sin embargo la practica se
esta extendiendo a los Paises en desarrollo a raiz de vastos estudios de
la OMS.

El interés por la anticoncepcion de emergencia se ha acrecentado en los
tltimos afios. En Abril de 1995, expertos de todo el mundo se reunieron
en Bellagio (Italia) y formularon una Declaracion Consensual sobre
anticoncepcion de emergencia, en la que se instaba a todos los
responsables de esta prestacion a informarse sobre los métodos
disponibles y a ponerlos a disposicion de todas las mujeres que lo
necesitaran. Mas tarde, en 1995 siete organizaciones interesadas en la
salud reproductiva de la mujer se unieron para constituir el Consorcio
para la Anticoncepcion de Emergencia, con miras a promover el acceso a
esta metodologia en todo el mundo.



PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA

Definicion

Por pildoras anticonceptivas de emergencia, se entienden los métodos
hormonales que pueden utilizarse para evitar el embarazo tras un coito
practicado sin proteccion.

Algunos las denominan "pildoras de la mafiana siguiente, del dia después
0 postcoital”. Estas expresiones son incorrectas pues no corresponden al
plazo de aplicacion correcto, ya que esta pildora puede utilizarse hasta
tres dias después de un coito no protegido.

Pautas de Administraciéon

La pauta ordinaria consiste en la utilizacion de pildoras orales
"combinadas” a base de etinil estradiol y levonorgestrel o dI-norgestrel.
Esta pauta, conocida como método de Yuzpe. Cuando se dispone de
pildoras de emergencia especialmente envasadas con dosis altas a base
de 50 microgramos de etinil estradiol y 250 microgramos de
levonorgestrel (o 500 microgramos de dl-norgestrel). Para ello se tomaran
dos pildoras como primera dosis lo antes posible, pero no después de 72
horas tras el coito no protegido. Al cabo de 12 horas se tomaran otras
dos. Cuando sélo se disponga de pildoras de dosis baja a base de 30
microgramos de etinil estradiol y 150 microgramos de levonorgestrel (o
300 microgramos de dl-norgestrel), se tomaran cuatro pildoras como
primera dosis lo antes posible, pero no después de 72 horas tras el coito
no protegido. Al cabo de 12 horas se tomaran otras cuatro.

Ciertos datos nuevos indican que otra pauta hormonal, consistente en
utilizar pildoras a base de levonorgestrel exclusivamente resulta tan
eficaz como la de Yuzpe y, ademas, tiene una incidencia bastante menor
de efectos secundarios. Cuando se disponga de pildoras con un
contenido de 750 microgramos (0.75mg.) de levonorgestrel, se tomara
una pildora como primera dosis lo antes posible, pero no después de 72
horas tras el coito no protegido, al cabo de 12 horas se tomard otra.
Cuando solo se disponga de "minipildoras" con un contenido de 30
microgramos de levonorgestrel (0.03 mg.), se tomaran 25 pildoras como
primera dosis lo antes posible, pero no después de 72 horas tras el coito
no protegido y al cabo de 12 horas se tomaréd una segunda dosis de 25
pildoras.

Cuando solo se disponga de "minipildoras” con un contenido de 75
microgramos de dl-norgestrel (0.075 mg.), se tomaran 20 pildoras como
primera dosis lo antes posible pero no después de 72 horas tras el coito
no protegido, al cabo de 12 horas se tomard una segunda dosis de 20
pildoras.



Mecanismo de accion

Eficacia

No se ha establecido claramente el mecanismo de accién de las pildoras
anticonceptivas de emergencia. Varios estudios indican que pueden
inhibir o retrasar la ovulacion. También se ha pensado que pueden
impedir la implantacion, alterando el endometrio. Sin embargo, las
pruebas de estos efectos endometriales son confusos y no se sabe si las
alteraciones del endometrio observadas en algunos estudios bastan para
impedir la implantacion. Es posible también que impidan la fecundacion o
el transporte de los espermatozoides o los 6vulos, pero no hay datos
concluyentes sobre esos posibles fendbmenos.

Es importante recalcar, que el mecanismo de accion, se verd influenciado
por las partes a favor o en contra de su uso quienes resaltaran aspectos
vinculados al mecanismo de accidn, segun sea si interés particular en la
materia.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia no interrumpen el embarazo,
por lo que no constituyen en absoluto un tratamiento abortivo, es lo
expuesto por sus defensores, indicando que si deseamos hablar de un
real método abortivo, debemos mencionar la pildora RU - 486 conocida
como Mifepristona, la cual es una antagonista de la progesterona. Sin
embargo lo detractores de la pildora le consideran abortiva, y ello
sustentado en el hecho que para ellos la vida comienza con la
fecundacion, mientras que sus contrarios consideran vida desde el
momento en que se produce la implantacion (Muy discutible , jverdad!!)

Tras un coito Unico no protegido la pauta de Yuzpe fracasa
aproximadamente en un 2% de las mujeres (sin embargo existen
articulos que indican menor eficacia).
En conjunto, las pildoras de emergencia son menos eficaces que los
métodos regulares de contracepcion.

Efectos secundarios

Nauseas (fundamentalmente en mujeres que utilizan terapia combinada)
Vomitos (20% de mujeres que usan terapia combinada)

Hemorragia uterina irregular (Spotting leve)

Cefaleas

Sensacion de mareo

Fatiga, tension y dolor mamario



Contraindicaciones
Absolutas

- La unica contraindicacion absoluta de las pildoras anticonceptivas de
emergencia, es el Embarazo, por lo cual nunca se deben administrar a
una mujer con un embarazo confirmado, en primer lugar por que no
surtiran efecto y segundo por que se desconocen posibles efectos
teratdégenos.

Otras contraindicaciones?

- El uso de las pildoras anticonceptivas de emergencia no tiene ninguna
otra contraindicacion médica conocida. Como la dosis hormonal utilizada
en la anticoncepcion de emergencia es relativamente baja y las pildoras
se toman durante poco tiempo, las contraindicaciones asociadas al uso
regular de anticonceptivos orales o0 combinados vy pildoras
exclusivamente progestogénicas no son aplicables a las pildoras
anticonceptivas de emergencia.

Examen previo

- Excluir posibilidad de embarazo

- No se requieren otros exdmenes médicos, a menos que exista posibilidad
de embarazo

- Educacion sobre temores, frecuencia del uso, otros meétodos
anticonceptivos.

Indicaciones ala mujer

- Cerciorarse que la mujer no desea quedar embarazada.

- Explicar como debe tomar las pildoras

- Describa los efectos secundarios usuales.

- Explicar que el estado nauseoso puede atenuarse, si toma las pildoras
con un poco de leche o de alimentos soélidos y aconséjele sobre el
momento mas adecuado para tomar la primera dosis a fin de que la
segunda, 12 horas después no resulte intempestiva.

- Explicar que debera repetir la dosis si sufre vomitos en las dos horas
siguientes a la toma de las pildoras. En caso de vémitos profusos, la
dosis repetida podrd administrarse por via vaginal.

- Explicar a la mujer que la pildora de emergencia no evitaran que quede
embarazada en caso de coito no protegido durante los dias o semanas
gue siguen al tratamiento.

- Explicar que la menstruacion no sobreviene inmediatamente.



- Explicar que debe volver si asi lo desea en caso que la menstruacion se
retrase mas alla de una semana, o bién una vez llegado la menstruacion
para recibir anticoncepcioén regular.

| CONTROLES TERAPIA HORMONAL POST INDICACION

Control anual 6 semestral segun se requiera
Cada control debe comprender):
Examen ginecologico y mamario.
Citologia exfoliativa y colposcopia.
Control presion arterial.
Examen de laboratorio que comprendan:
- (Glucemia basal y postprandial 6 curva de tolerancia)
- (Colesterol total, HDL - Colesterol y LDL - Colesterol)
- Lipidos totales)
- (Triglicéridos)
- (Antitrombina; VHS; Fibrin6geno)
- (Pruebas hepéticas)
- (Proteinas plasmaticas)
- (Cortisol plasmatico)



PILDORA ANTICONCEPTIVA MASCULINA

INTRODUCCION

El desarrollo de contraceptivos ha estado encaminado desde hace afos a la
mujer. La dificultad de aplicar los mismos métodos a los hombres y la falta de
concientizaciéon al respecto han sido obstaculos para lograr anticonceptivos
masculinos, no obstante, las cosas estan empezando a cambiar.

Muchos no le han dado importancia al hecho de que el varon disponga de pocos
métodos anticonceptivos. Incluso muchas mujeres afirman que no confian en que
el hombre sea capaz de comprometerse a tomar medidas que eviten embarazos
no deseados. Sin embargo los cambios en los planos sociales y sexuales de
hombres y mujeres han desembocado en una toma de conciencia al respecto e,
incluso, en una mayor demanda de contraceptivos para ellos.

MECANISMO DE ACCION

El hallazgo mas significativo que se ha producido en los ultimos afios en este
campo es el de la supresion hormonal. Es decir, manipular determinadas
hormonas encargadas de la produccion de esperma para que dejen de generarlo y
el hombre sea infértil durante un periodo de tiempo mas o menos largo.

Progestinas y andrégenos:

Inyecciones intramusculares de andrégenos (testosterona u otras hormonas
masculinas) y progestina logran reducir la espermatogénesis.

Al inocular andrégenos en el torrente sanguineo, desciende la secrecion de GnRH,
(hormona liberadora de gonadotropina), o que a su vez provoca un descenso en
los niveles de otras dos hormonas: La foliculo estimulante y la luteinizante. El
resultado es la reduccién dréastica de la produccion de esperma.

El problema es que el exceso de andrdgenos tiene efectos adversos nada
despreciables, como la aparicion de acné, irritabilidad y la reduccién de los niveles
de HDL. Para evitarlos , la inyeccion de andrégenos debe complementarse con la
inoculacion periddica de dosis de progestina. Algunos estudios han revelado que
la combinacion de Depo-provera con andrégenos reducia del todo la
espermatogénesis, y sin que se produzcan efectos secundarios mayores.

Androgenos y estrégenos:

Se trata de una estrategia similar a la anterior, pero en este caso la inyeccion
combina andrégenos con estrogenos o antiandrogenos. El objetivo que se
persigue es el mismo que en el caso anterior, vale decir disminuir la produccion de
espermatozoides.



Analogos de GnRH:

Los antagonistas de GnRH, que inhibe la hormona foliculoestimulante y la
hormona luteinizante, pueden servir para el disefio de contraceptivos masculinos.
El problema es que para inhibir la produccion de GnRH son necesarias
inyecciones diarias de péptidos sintéticos muy caros.

Todos estos métodos han resultado ser efectivos en los ensayos, pero aun
presentan muchos inconvenientes para que estén disponible en un plazo breve.
Uno de ellos es que la azoospermia tarda en producirse entre tres y cuatro meses
(la pildora femenina protege del embarazo desde el primer dia), ademés la
aplicacion periodica de inyecciones no es demasiado comoda.

Desventajas:

La reduccion de GnRH puede hacer descender también los niveles de
testosterona (lo que a la larga, merma la masa muscular, el vello facial, la libido y
otras caracteristicas sexuales del varon).

Ventaja:

La principal con la que cuentan es que son reversibles facilmente. Basta con
interrumpir las inyecciones o ingesta de tabletas para que los testiculos comiencen
de nuevo a producir espermatozoides.

NOTA:

De todas formas todos estos métodos aun estan en fases de ensayo. Los
especialistas calculan que quiza dentro de 20 afios, los hombres puedan disponer
de anticonceptivos tan eficaces como la pildora femenina, de efecto prolongado, y
gue logren bloguear la espermatogénesis sin provocar efectos secundarios.



METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Concepto:
Corresponde a aquel método, que se basa en evitar un embarazo mediante la
abstinencia sexual durante los periodos de fertilidad de la mujer.

EFECTOS NEGATIVOS Y POSITIVOS
(PAREJA - NIVEL CULTURAL)

EFECTIVIDAD
(TEORICA Aprox. 90-95%)
(PRACTICA Aprox. 60-70% vy en discusion)

EFECTOS SECUNDARIOS
(en general no posee, a excepcion tal vez de trastornos sicologicos)




[Tipos de métodos de abstinencia periodical

- METODO DE OGINO - KNAUSS.

- METODO DE LA TEMPERATURA BASAL.

- METODO DE BILLINGS.

- METODO SINTOTERMICO.

METODO DE OGINO - KNAUSS

- Primer método natural (Ogino 1930 - Knauss 1933).

Se establecié que:

Ovulacion es Gnica, 14 dias antes de menstruacion,
independientemente de duracion del ciclo.

Sobre vida del 6évulo es de 24 horas.

Sobre vida espermaética es de 48 - 72 horas.

Concepcion puede ocurrir cuando relacion sexual ocurre en los dias
cercanos a la ovulacion.

Calculo:

- Conocer la duracion de doce ciclos.
- Al ciclo mas corto se le resta 18 = 1° dia fértil.
- Al ciclo mas largo se le resta 11 = ultimo dia fértil.



METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

- Es un método destinado a evitar los embarazos, mediante la
determinacién de los dias fértiles de la mujer a través de los cambios de
temperatura.

- Temperatura corporal de la mujer sufre oscilaciones de ascenso y
descenso, segun si es la primera mitad del ciclo 6 segunda mitad.

- Aumento de temperatura se produce 2 semanas antes de menstruacion y
permanece elevada hasta el inicio de esta.

- La curva de temperatura no indica el comienzo del periodo fértil.

- El fin del periodo fértil corresponde a la noche del tercer dia del alza
térmica.

- Abstinencia Sexual (menstruacion hasta tercera noche post alza térmica).

- Ciclos largos aumenta periodo de abstinencia.

- Calculo inicio periodo fértil (Ogino-Knauss).

- Los dias que anteceden a la menstruacion son absolutamente infértiles,
los que siguen a ellas son relativamente infértiles.

- Método poco efectivo por la inadecuada sobre vida del espermatozoide.

- La curva de temperatura no indica el comienzo del periodo feértil.

- El fin del periodo fértil corresponde a la noche del tercer dia del alza
térmica.

| METODO DE LA OVULACION (BILLINGS)

Propuesto en 1964 por Jhon Billings.

Objetivo:
Reconocer cambios que ocurren en el moco del cuello uterino, observando
diariamente los cambios que ocurren en sus genitales externos(humedad,
lubricacion, y presencia 6 ausencia de moco) y asi determinar dias fértiles e
infértiles.

Moco estrogénico “E” de Oddeblad:

Elastico, transparente, abundante (espermios atraviesan y pueden sobrevivir
varios dias esperando ovulacion).

Moco progesterdnico “G” de Oddeblad
Pegajoso, opaco, escaso (espermios no pueden atravesar el moco y mueren a las pocas horas en
el ambiente vaginal).

Cada vez que la mujer acude al bafio debe realizar un simple y rapido
reconocimiento de sus genitales externos, que le permitan reconocer sus
condiciones de fertilidad.

- MOCOTIPO “E” DE ODEBLAD® FERTIL
- MOCOTIPO“G” DE ODEBLAD ® INFERTIL



Abstinencia sexual
® menstruacion, dias fértiles y 3 dias posteriores al peak del moco.
- Es el més efectivo de los naturales en el post parto.
- Tasa de fracaso teorica oscila entre 1-4 embarazos x 100 afios mujer.
- Tasa de fracaso préactica oscila entre 4-25 embarazos x 100 afios mujer.

METODO SINTOTERMICO

- Combina varios parametros para reconocer el periodo fértil (observacion
diaria del moco cervical y control temperatura basal).

- El comienzo del periodo fértil se determina por las caracteristicas del
moco cervical y el fin del periodo fértil corresponde al cuarto dia después
del peak del moco 6 a la tercera noche después del alza térmica.

- En algunas mujeres los signos ovulatorios (moco/T°) no coinciden
necesitando especial supervision.

- Puede utilizarse otros signos ovulatorios como complemento(dolor
abdominal, goteo de sangre intermenstrual, tensibn mamaria,
alteraciones psiquicas) auto palpacion del cervix (elevacién,
resblandecimiento, dilatacion).



METODOS ANTICONCEPTIVOS QUIMICOS DE BARRERA'Y
MECANICOS

IMETODOS VAGINALES (primeros métodos empleados)|
Tipos:

- Cépsulas cervicales.

- Diafragma.

- Condon femenino.

- Condon.

- Ducha vaginal.

- Espermicida (jaleas, 6vulos, espumas etc.)

- Coitus interruptus.

Concepto:

Son métodos que previenen la concepcion deteniendo los espermios y/o actuando
como espermicidas a nivel de la vagina.

Son inocuos , faciles de usar, costo relativamente bajo, efectividad intrinseca es
buena, efectividad practica es regular. Buena aceptabilidad por lo que no
requieren supervision pero aceptabilidad es mala por la manipulacién pre coito que
requiere.

PRESERVATIVO:

Definicion
Constituido por funda cilindrica de latex como dedo de guante + sustancia
lubricante.

Mecanismo de accion
Método de barrera que impide el paso espermatico hacia el aparato genital
femenino.

Eficacia
3 - 25 (promedio 1.6)

Indicaciones

- Pareja que lo solicita.

- Alternativa en contraindicacion de otros métodos.

- Coito esporéadico o no programado.

- Proteccion E.T.S. herpes simplex 0.1 M, gonococo 0.8 M, dfilis 0.2 M,
Clamidia 0.2 M, Ureaplasma urealitycum 0.2 M, V.l.H. aquellos casos
gue contengan Nonoxinol - 9.

- Método transitorio en el periodo de espera para cambio de M.A.C.

- Parejas infértiles cuya causa sea la presencia de anticuerpos
antiespermatozoides.




Contraindicaciones
Alergia al latex o aditivos.

Complicaciones
No tiene , aunque algunos describen alergia, irritacion y disminucion de la
sensibilidad.

Formade uso

No probar antes de usar.

Colocar con pene erecto.

Dejar espacio entre glande y extremo ciego del condon.

Desplazar aire atrapado en extremo ciego del condon.

Retirar pene de vagina antes de la flaccidez.

Asegurar retiro apoyando digitalmente el reborde del extremo abierto del
condon contra el pene.

Probar si hay duda, si el preservativo se rompié durante el coito,
atrapando aire en el extremo ciego.

No reutilizar el condon.



| COITUS INTERRUPTUS:

Definicion:

Consiste en retirar el pene de la vagina en el preciso momento antes de la
descarga eyaculatoria, con el fin que el contenido seminal se deposite fuera de los
genitales femeninos.

Mecanismo de accion:
Evitar la union entre los gametos masculino y femenino (espermio y oOvulo
respectivamente por accién mecanica.)

Eficacia:
Mala; puesto que durante el periodo de lubricacion coital , existen en el liquido
lubricante los espermios mas capacitados para fecundar el 6vulo.

Indicaciones:

- No debe ser recomendado por su baja eficacia excepto en casos de
emergencia.

- Control del método depende del hombre.

- Como el método afecta la relacibn sexual, se pueden producir o
condicionar una eyaculacion precoz (cuando es usado desde el inicio de
las relaciones.) condiciona Anorgasmia en algunos varones, condiciona
frigidez, congestion pelviana y o varices en la mujer por falta de
resolucion de la excitacion sexual.

Forma de uso: Enfasis en :
- Detectar inminencia eyaculatoria.
- Retirar pene en forma total previo a la eyaculacion.
- Riesgo se debe a que hay emision de espermios antes de la eyaculacion.



METODOS QUIMICOS (espermicidas, Espermiostaticos):

Definicion:

Anticonceptivo quimico, compuesto por un material de base que forma un barrera
mecanica al paso de espermios y por agentes espermicidas que inmovilizan y
destruyen los espermios por accion bioquimica

Formas de presentacién:
- Tabletas espumantes.
- Ovulos vaginales.
- Jalea con aplicador.
- Aerosol - spray.

- Agentes de accion en superficie.
- Agentes de accion bactericida 6 espermicida.
- Agentes acidificantes fuertes.

Aceptabilidad:
Relativa.

Uso:
- Sustancia espermicida debe difundirse por el fondo de la vagina e
impregnar el cuello del Utero antes del contacto sexual.
- Colocacion de tableta debe ser 10 - 15 minutos antes del coito.

Indicaciones:

- Método permanente.

- Contraindicacion otros métodos.

- Alternativa transitoria en espera otro M.A.C.
- Complemento hasta el final del ciclo.

- Coito no programado.

- Complemento otro método de barrera.

- Usuarias mayores de 40 afios.

Contraindicaciones:

- Alergia ¢ intolerancia quimica o a la base inerte.

- Vulvovaginitis con leucorrea abundante.

- Embarazo en caso de sustancia quimica del tipo Mercurial.
- Antecedentes fracaso de método.

- Falta de habilidad para colocacion intravaginal.

- Impedimento en mujeres inhibidas.



Formade uso

- Antes del contacto sexual.

- Usar todas las veces que halla coito.

- Sustancia en contacto con cervix.

- En caso de que en una relacion halla mas de un coito agregar sustancia
adicional.

- No practicar lavado vaginal hasta 6-8 horas post coito.
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