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ANTICONCEPCION EN SITUACIONES
ESPECIALES
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ADOLESCENTES
POST-COITAL
PERIMENOPAUSIA
PORT-PARTO

ADOLESCENTES

Tres son las caracteristicas que definen como diferente la consulta de anticon-
cepcion en los jévenes:

1. ESCUCHA ACTIVA: dedicando tiempo para resolver dudas, temores o
inquietudes en el area psicosexual y reproductora.

2. INFORMACION ADAPTADA: haciendo especial incidencia en los “beneficios”
y aprovechando para relacionar los métodos con ETS, embarazos no dese-
ados, drogas y comportamientos sexuales.

3. ELECCION LIBRE DEL METODO: siendo esto fundamental para el uso
correcto del método.

RECOMENDACIONES SOBRE METODOS MEDICOS
EN ADOLESCENTES
ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL (AHO)

— Inicio toma: baja dosis.
— Anamnesis.
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— No es imprescindible analitica ni exploracién para inicio de toma.
— Informacion amplia.
— Controles:
— Alos 6 meses un afio para reforzar cumplimiento.
— Controles establecidos de mujer sexualmente activa (2-3 afios) con explo-
racion, citologia y analitica.
— Desde cuando y hasta cuando:
— Se puede iniciar tras 1-2 afios con ciclos regulares.
— No hay evidencia cientifica hoy para descansos.
— Doble método (Double Dutch)
Es un concepto holandés que se refiere a una doble seguridad: preservativo
para evitar ETS y AHO para evitar embarazo.

DIU. EN ADOLESCENTES

No estd contraindicado. Muchos de los mitos sobre su uso (méas expulsiones,
mas fracasos, etc.) no se mantienen hoy con los nuevos DIU. Queda la cuestion
del riesgo de infeccion pélvica (EIP) ante una ETS. En este sentido se deben de
reforzar las medidas para evitar ETS, asumiendo la adolescente la necesidad de
usar preservativos si no tiene pareja estable.

CONTRACEPCION POSCOITAL

Son los métodos que, empleados después de un coito de riesgo de embarazo,
impiden la implantacion de un 6vulo que pudiera ser fecundado.

Se indica en coito no protegido, mal uso de otros métodos, violacion, riesgo tera-
togénico, etc.

Los mas usados y practicos son:

1. ESTROGENOS-GESTAGENOS (pildora dia siguiente).

Eficaz dentro de las 72 horas siguientes al coito de riesgo. No esta comercializa-
da en nuestro pais como tal. Se usa Neogynona® (etinilestradiol + levonorgestrel)
con una dosis de 2 comprimidos antes de las 72 horas poscoito y otra dosis a las
12 horas de la primera dosis, en total 0,2 mg de EE + 1 mg de LNG.
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Las contraindicaciones serian:

— Sospecha de embarazo
— Otros coitos anteriores no protegidos.

Se deben valorar interacciones medicamentosas (doblar dosis).

Efectos secundarios: nauseas, cefaleas, mastodinia y vomitos (si vomita admi-
nistrar via vaginal o antieméticos).

2. INSERCION DE DIU

Si pasa mas de 72 horas del coito de riesgo y hasta 6 dias poscaoito.

ANTICONCEPCION EN LA PERIMENOPAUSIA

Lo ideal seria disponer de un producto que en la mujer mayor de 40 afios y hasta
la menopausia proporcionara:

— Alta potencia anticonceptiva.

— Tratamiento de los sintomas de climaterio.

— Proteccidn cardiovascular.

— Proteccién de la osteoporosis.

— Prevencion y tratamiento de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes.

Hasta cuando es necesaria la anticoncepcion

— Si el método usado no enmascara aparicion de menopausia, mantener hasta
un afio después de la dltima regla en mujer menor de 50 afios.

— En mujeres mayores de 50 afios hay dos opciones: unos defendemos sus-
pender anticoncepcion por existir riesgo, y otros mantenerla hasta 6 meses
después de la dltima regla.

Si el método usado enmascara apariciéon de menopausia (ej. pildora), se pue-
den hacer determinaciones de FSH y 17 bestradiol en el 7° dia de descanso. Si
la FSH>40 y 17 estradiol < 20 en dos determinaciones seguidas, equivale a
menopausia. También se pueden hacer periodos de descanso (ventana) de 3
meses y ver si aparecen menstruaciones o no.
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CONSIDERACIONES SOBRE METODOS MEDICOS
DIU

Cada dia es més la tendencia de que cada DIU que se inserte por encima de los
40 afios, puede dejarse colocado hasta la menopausia manteniendo la tasa de
eficacia. Constraindicado si existen menometrorragias. Habria una indicacion de
DIU especial medicado con gestagenos en aquellas mujeres con menaorragias,
porque reducen la cantidad de la regla o provocan amenorrea, manteniendo efi-
cacia sin alterar peso, tension arterial ni producir modificaciones metabdlicas.

AHO

No hay contraindicacion si no es fumadora, ni hay riesgo de patologia cardio-
vascular. Se deben de usar productos de baja dosis y gestagenos de 32 genera-
cion

Presentan ventajas no anticonceptivas, como prevencion de hemorragia uterina,
anemias y regulan los ciclos, reduciendo el riesgo de hiperplasia endometrial,
cancer de endometrio y cancer de ovario. Previniendo la aparicién de sintomas
de climaterio y osteoporosis.

ANTICONCEPCION EN EL POSPARTO

AHO

Con la lactancia artificial, existe riesgo de ovulacion a partir de 28 dias pospar-
to. Se pueden usar A.H.O. a partir de 3 semanas posparto normal y a las 6
semanas de una cesarea.

Con lactancia materna, se pueden usar gestagenos en depdsito (Depo-
Progevera 150 mg) 1 dosis cada 12 semanas a partir de 6 semanas de instau-
rarse lactancia. No es aconsejable usar AHO por reducir la cantidad y calidad de
lactancia. Tambien estan descritas alteraciones de desarrollo del recién nacido.

DIU

Esperar la menstruacion. Si lacta a partir del segundo 6 tercer mes posparto.



