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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon del contenido
y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
originales que han impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no
necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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NORMAS PARA EL MANEJO DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL

Las normas gue a continuacibn se exponen, comprenden

los siguientes capitulos:
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Ficha clinica

Criterio de seleccibn de pacientes

Indicaciones y contraindicaciones

Esquemas de administracibn

Efectos laterales y complicaciones

Cierres _

Control de las pacientes en anticoncepcién hormonal
Contracepciftdn hormonal parenteral.

FICHA CLINICA. o

Para el manejo de las pacientes que se someterédn o es
tan utilizando anticoncepcién hormonal, puede utilizarse
cualquier ficha clinica, pero los datos que a continuacidn
se indican no pueden omitirse, pués constituyen la base para
el criterio de seleccién de las pacientes que eventualmente
puedan ser sometidas a este tipo de procedimiento anticon
ceptivo.

1.1. Datos personales N® observacidn
Nombre Domicilio
Edad Tel&éfono disponible
Formula obsté&trica Edad del cbnyuge
Desea nuevo embarazo NO Fecha filtimo parto/aborto.
si (Fecha

aprox.)



1.2. Anamnesis

1.2.1.

Edad de la menarguia

1.2.2. Menstruaciones

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.2.1.
19202. 2.
1.2.2.3.

l.2.2.4.
1.2.2.5.

Sindrome
1.2.3.1.

1.2.3.2,

1.2.3.3.
1.2.3.4.

Sindrome

1.2.4.1.

l.2.4.2.
l.2i4. 31

Frecuencia

Ritmo
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Cada ......dias

Regular {:7 Irregular ___f:?'
Cantidad Escasa C 7 Normal ___/ 7/ BAbundante

77

——

Fecha 3 iltimas menstruaciones:

Dismenorrea No / 7/ Si Moderada / / Inten

Premenstrual

Cefalea

Irritabilidad

Edemas

.-

-Maatalgias

.

Ovulatorio

Dolor

Spotting

Mucorrea

Relaciones Sexuales

Si
Si
Si
Si

Si
Si
si

NINENEEN

NN

No

No

No

No

No

No
No

1.2.5.1. Frecuencia (cada....dias)

l1.2.5.2.
1'2‘5.3.

Libido

Orgasmo

Hormal_ﬁ_/ Ausente

Presente_£:7 Ausente
Ocasional

77

siva

NINENRIN

NINEN

{...veces por

semana )

77
77
/

~

|



1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.
1.2.10.
1.2.11.

Anticonceptivos Previos

1.2.6.1.

1.2.6.2.
1.2.6.3.
1.2.6f4i

Tipo utilizado
1.2.6.1.1.
l.2.6.1.2.
1.2.6.1.3.

DIU
Ritmo .

Otros
Comienzo
Té&mino

Causa de abandono

Enfermedades Ginecolégicas

Cauterizaciones

Enfermedades hepéticas

Examen Fisico

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

1.3.4.
1.3.5.

l1.3.6.
1.3.7.

Diabetes

Patologla del embarazo
1.2.11.1. Macrosomia
1.2.11.2. Eclampsismo
1.2.11.3. Prurito~-. .
1.2.11.4. Ictericia

Peso Kgs.

Talla Cms.
Presifn arterial mmHg
Cloasma si /7
Acné si /7
Hiperqueratosis Si /7
Vello

1.3.7.1. cara Normal
1.3.7.2. Extremidades Normal
1.3.7.3. Pubis Normal
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No /7
No /7
No /T

/ __/ BAumentado /7
/__/ Aumentado / /
/__/ Aumentado / /



1.3.8, Mamas
1.3.8.1.
1.3.8.,2.
1.3.8.3,

1.3.9. 4VA&rices
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Eutré6ficas
Hipotr&6ficas
Hipertr&ficas

si /7 No /7

1.3.10. Genitales externos
1.3.11. Genitales internos

1.3.11.1.
1.3.11.2.
1.3.11.3.

1.3.11.4.
1.3.12. PAP

CRITERIO DE SELECCION

vagina
Cuello uterino
Cuerpo uterino

Anexos

DE PACIENTES.

El manejo de la anticoncepcién hormonal oral
debe ser el producto de un _proceso de elaboracifn selec-
tiva que permita su uso sin peligros de efectos latera-
les indeseados y de corfiplicaciones. Para estos propbsi-
tos, debe considerarse :

2.1. Antecedentes Personales.

2.1.1. Edad

2.1.2. &Antecedentes mérbidos

2.1.2.1.
2.1.2.2.

2.1.2.3.
2- 1.2.4.
2.1.2.5.

Hipertensifn arterial

Insuficiencia cardiaca o cardiopatias
capaces de provocarla

Insuficiencia renal
Diabetes mellitus o sacarina
Psicopatias



2.1.3.
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2.1.2.6. Enfermedad tromboembblica
2.1.2.7. Véarices y flebitis
2.1.2.8. Discracias sanguineas
2.1.2.9. Ie¢tericias

Antecedentes ginecoobstétricos.

2.1.3.1. Actividad sexual
2.1.3.1.1. Estado de la libido

2.1.3.1.2. Orgasmo, presencia o ausencia
o dificultad en lograrlo.

2.1.3.2. caracteristicas de los ciclos sexuales.

2.1.3.2.1. Oligomenorrea

2.1.3.2.2. Polimenorrea
2.1.3.2.3. Amenorreas
2.1.3.3. Caracterfisticas de las menstruaciones.
2.1.3.3.1. Hipomenorrea
2.1.3.3.2. Hipermenorrea
2.1.3.4. Sindrome y/o tensibn premenstrual.

2.1.3.5. Caracteristicas de los embarazos.

2.1.3.5.1. Nimero de embarazos

2.1.3.5.2. Fluctuaciones del peso duran
te el embarazo,

2.1.3.5.3, Presencia o no de edemas du-
rante . embarazos

2.1.3.5.4. Presencia o no de cloasma y
su intensidad

2.1.3.5.5. Presencia de ictericia y/o
prurito durante embarazos

2.1.3.6. Mastopatias ciclicas médicas

2.1.3.7. Tolerancia a anticoncepciétin hormonal pre
via.
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2.2. Examen Fisico

it

2.2.1. Peso corporal
2.2.2. Presifn arterial
2.2.3. Presenéia de varices o varicocidades

2.2.,4, Presencia de pigmentaciocnes cuténeas
2.2.5. Estado de las mamas

2.2.5,1. Hipertrofia mamaria

2.2.5.2, Hipotrofia mamaria
2.2.5.3. Mazoplasia o dolor en mamas
2.2.5.4. Adenosis mamaria

2.2.5.5., Fibrocadenoma mamario

2.2.6. Presencia de acné

2.2.7. Presencia de hirsutismo

2.3, Antecedentes Familiares.

2.3.1. Hipertensién arterial

2.3.2. Diabetes mellitus o sacarina
2.3.3. Ictericia y/o prurito de embarazo

2.3.4. Ictericia y/o prurito de anticoncepcién hormonal.

3. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

3.1. Elementos clinicos que hacen recomendable la anticon-~

Egpcién hormonal,

3.1.1. Polimenorrea ( 2.1.3.2.2. )
3.1.2. Hipermenorrea ( 2.1.3.3.2. )

3.1.3. Mastopatia ciclicas médicas ( 2.1.3.6.)
( 2.2.5.3. ) ( 2.2.5.4. )
3.1.4, Delgadez ( 2.2.1 )

3.1.5. Astenia e hipotensién ( 2.2.2. )
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3.2, Elementos clinicos que constituyen contraindicacibn

3.4.

de anticoncepci®tn hormonal.

3.2.1. Antecedentes mbrbidos sefialados en nGmeros
2.1.3.1. a 2.1.2.8.

3.2.2. Ictericia, como antecedente, si ha ocurrido
en embarazo ( 2.1.3.5.5.), o si ha sido de
caricter hepatocelular; la ictericia obstruc
tiva no constituye contraindicacién, siewpre gque
se haya corregido la cobstruccifén; si no se
dispone de antecedentes suficientes que permi
tan hacer esta distincifn, se recomienda abs-
tenerse de su indicaci6n.

3.2.3. Examen fisico

3.2.3.1. Sobrepeso ( 2.2.1, )

3.2.3.2. Hipertensifn arterial ( 2.2.2.)

3.2.3.3. Presencia de varices ( 2.2.3.)

3.2.3.4. Presencia de pigmentacién cuté@nea in
tensa ( 2.2.4.)

3.2.3.5, Hipertré6fia mamaria ( 2.2.5.1.)

3.2.3.6. Acné ( 2.2.6.)

3.2.3.7. Hirsutismo ( 2.2.7.)

Antecedentes familiares sefialados en nfimeros 2.3.1l. a
2.3.4. alGn cuando no constituyen contraindicacifn obli
gan a tengrlos presentes frente a sintomas o signos
que sugieran su presencia ( cefaleas, poliuria, poli-
dipsia, prurito, orinas oscuras, etc.) y que de confir
marse constituyen contraindicacién de su uso,

Elementos clinicos gue imponen control estricto y pue-
den determinar reemplazo de la anticoncepcién hormo -
nal por otro procedimiento.




3.5.

3.4.3.
3.4.4.
3.4.5.
3.4.6.
3.4.7.
3.4.8.
3.4.9.
3.4.10.
3.4.11.
3.4.12.

3.4.13.

3.4.14.,

3.4.15,
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Disminucitn o pérdida de la libido (2.1.3.1.1.)

Disminucién o desaparicifén del orgasmo (2.1.3.
1.2.)

Oligomenorrea (2,1.3.2.1,)
(2.1.3.2.3.)
Sindrome vy/0 tensibdn premenstrual (2.1.3.4.)

Amenorrea

Aparicién de cloasma ( 2.1.3.5.4.)

(2.1.3.5.3.)

Exageracién del pepo corporal (2,.1.3.5.2.)
Aparicidn de (2.2.6.)

de (2.2.7.)

de hipertensifén arterial (2.2.2.)

de sindrome diabético ( poliuria,
poligafia, glucosuria) ( 2.1.2.4.)

Aparicién de fendmenos psicopdticos ( nerviosis
mo, cambios de caracter, crisis histeriformes,
neuropaticas, etc. ) (2.1.2.5.)

-
Aparicién de fenSmenos sugerentes de tromboem
bolismo ( calambres musculares, dolor y edemas
de extremidades inferiores, migrafia o cefaleas
persistentes, dolor torédcico de comienzo brug
co, desgarro hemoptoico, transtornos visuales,
etec.) ( 2.1.2.6.) *

Aparicién de ictericia y/o prurito (2.1.2.9).

Edemas

acné
Aparicidn hirsutismo
Aparicibn

Aparicién
lidipsia,

P2

Recomendaciones para la mujer que estd sometida a anti
concepcidn hormonal y que serd intervenida quirfixrgica-

mente:
seis
después

suspensifn de suministro anticonceptivo desde

semanas antes de la intervencifn y seis semanas

de ella.
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4, ESQUEMAS DE ADMINISTRACION.

4.1. Pfldord diaria.

Los anticonceptivos hormonales orales de que se dis
pone adtualmente, estén constitufdos fundamentalmep
te por tabletas gue contierien un estrdgenc y un pro
gestdgeno, es decir, constituyen el tipo de terapia
anticonceptiva denominada “combinada”,

El empleo de las pildoras anticonceptivas se hace si
guiendo las siguientes normas : En el primer ciclo,
se administra la tableta a partir del quinto dfa, con
siderando como primero, el primer dia de sangramiento
menstrual. En cada ciclo, se utilizan 21 tabletas,a
razbn de 1 tableta diariamente. La hora més oportuna
de su administracibén es la que corresponde al momento
en gue la usuaria se acuesta para su reposc nocturno.
Aquellas personas que tienen jornada de trabajo noc-
turno deben tomar la tableta en el memento de comen-
Zzar el reposo diurno. En todo caso, debe insistirse
en adquirir el hdbito de tomar la tableta todos los
dias a la misma hora., . Si involuntariamente, por ol-
vido, se ha omitido una tableta, debe tomarse tan
pronto como se percate de ello, salvo gue &€sto ocurra
al momento que correspcnde a una nueva ingestin:;er tal
caso, se toma solamente la tableta que corresponde al
dfa, omitiendo la olvidada del dia anterior.

El dia de la semana mds recomendable para comenzar a
ingerir las tabletas es el dfa viernes, pués en esta
forma, no habrid sangramientos genitales ningn dia
sdbado ni domingo.

Al término de la ingestifn de las 21 tabletas, ( si se
ha empezado un dfa viernes corresponderd un dfa jue-
ves), se descansan 7 dfas ( hasta el dfa jueves si -
guiente inclusive ) y se reinicia un nuevo ciclé de
suministro de tabletas. Con este esguema, se mantiene
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la regularidad de la pildora durante 21 dias alternan
do con un perfiodo de descanso de 21 dias.

El comenzar a administrar las pildoras al dia quinto
del sangramiento -genital en los ciclos qgue siguen al
primero, no permite la regularidad mencionada, pués el
dia de aparicién de la hemorragia genital puede cambiar
en cada ciclo.

La regularidad en la administracién de la pildora ade
mis de permitir crear con mayor posibilidad el habito
de la ingestién de la terapia anticonceptiva, tiene

la ventaja de que frente a un sangramiento genital a-
bundante y prolongado, lo gue puede ocurrir especial-
mente durante los primeros meses de administracidn, se
constituye en el procedimiento que hace posible cohibir
la pé&rdida sanguinea.

Ampollia mensual.

La anticoncepcifn hormonal con la administracidn de
una ampolla mensual conteniendc la mezcla anticoncep-
tiva se practica aplicando©la inyeccidn, en forma in-
tramuscular, 5 a 8 dias después del primero de la mens
truacién. Con la variacién, se pretende remedar la
longitud de los ciclos previos, ya que en general, el
sangramiento genital aparece alrededor de 20 a 22 dias
después de inyectada la mezcla anticonceptiva.

Pildora mensual.

La pildora mensual, ain no disponible para uso clinico
¥ que contiene la mezcla anticonceptiva, se administra
entre los dfas 20 y 24 del ciclo, dada la diferente me
tabolizacién de su componente progestageno.
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EFECTOS LATERALES Y COMPLICACIONES

Las tabletas pueden provocar manifestaciones
subjetivas de intolerancia géstrica, consistentes en nau

seas y afin vémitos, de duracidn variable, gue pasan es -
ponténeamente después de algunos dias. Estas molestias
gon otra justificacifbn para la ingestifén de las tabletas
en el momento de comenzar el reposo, sea nocturnc o diur
no segln el caso, pués en esta forma se minimizan.En caso
gque la intolerancia sea de tal intensidad gue provoque
resistencia a su uso y/o amenaza de abandono del proce.
dimiento, las tabletas pueden administrarse acompariadas
de un anti&cido o alcalino ( tipo bicarbonato, papeli =
llos alcalinos, etc. ). Perc es preciso insistir en que
estas molestias cesan esponté@neamente después de alguno
o de algunos ciclos.

En el parrafo 3.4., aparece el listado de ele-
mentos clinicos y las circunstancias que pueden determi-
nar el reemplazo de la anticoncepcidn hormonal por otro
procedimiento. En general,_todas las complicaciones a
que d4 origen la terapia anticonceptiva hormonal, se tra
tan con la suspensién de la administracién de la sustan-
cia anticonceptiva como primer paso, debiendo adicionarse
medidas complementarias segfin las diferentes manifestacig
nes gque deben ser motivo de control y de tratamiento direg
tamente por el médico. -

Durante la ingestidn de tabletas pueden apare -
cer sangramientos genitales, sean de tipo hemorrdgico (he
morragia intermenstrual) o goteo ( spotting ). Estas, cg
mo las manifestaciones de intolerancia géstrica, cesan eg
pontédneamente en los ciclos siguientes. Segln su intensi-
dad y/o tolerancia, puede ser necesario prescribir algu -
nas indicaciones terapé&uticas. En primer lugar, no debe
suspenderse la administracién de sustancia anticonceptiva,
por este motivo, durante el transcursc de un cicleo., Esta
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determinacibén segfin intensidad y/o tolerancia, debe adop
tarse al término del cicle. Con este predicamento, se ob
tiene, por un lado, que el ciclo sea completo, lo gque ad-
guiere su verdadera dimensién y valor cuando se practica
una evaluacibén de .nimeroc y seguimiento de ciclos; por o-
tra parte, se evita la aparicién de un sangramiento geni-
tal intenso gue es lo que precisamente ha provocado el fe
némeno en discusidn, como consecuencia de la privacién hoxr
monal brusca y prematura. Se puede combatir el sangramien
to intermenstrual elevando la dosis ( duplicando y afn tri
plicando la administracién ) de las mismas tabletas anti-
conceptivas durante 3 o 5 dias, teniendo la precaucibn de
completar el ciclo en marcha con la dosis habitual. Debe
insistirse en que estas complicaciones desaparecen después
de algunos ciclos,

Para los esguemas con ampolla y pildora mensual,
valen todas las consideraciones acerca de efectos lasera-
les y complicaciones que se han sefialado para la pildora
diaria.

L

CIERRES DURANTE TRATAMIENTO ANTICONCEPTIVO HORMONAL.

6.1l. Cierres relevantes.

6.1.1. Embarazo accidental. Debe considerarse como
tal toda concepcién ocurrida durante el uso de
un procedimiento anticonceptivo.

6.1.2. Suspensién por razones médicas. Incluye toda
suspensién de la terapia hormonal anticoncepti
va, debido a molestias gue puedan relacionarse
con su administracibén. ( 3.4. ).
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6.2. Cierres no relewvantes.

6.2.1. Suspensidn por razones mé&dicas, derivadas de
aparicitn de condiciones intercurrentes gque
no se-relacionen con el uso de la enticoncep
cidn hormbnal, u otras razones médicas (3.5.)

6.2,2., Suspensiftn por planeamiento de un nuevo em=-
barazo.

6.2.3. Suspensifn por razones personales, diferentes
a las sefialadas en parrafos anteriores, y a-
quella indicada a solicitud de la usuaria o
de su pareja sin explicacidn.

6.2.4. Suspensidn por decisibdn mé&dica, incluye a la
suspensidn en casos en que se desee realizar
un examen en una mujer no sometida a la in -
fluencia hormonal o un cambio de esgquema, O
un cambio de mé&étodo y que no se deban a razo
nes médicas. Esto es especialmente corriente
en casos de trabajo de investigacidn.

L
- =~

6.2.5. Cierre por no continuacién de seguimiento. In
cluye toda mujer cuya observacibdn no es conti
nuada, aungue se sabe gue continta bajo el
uso del esguema de anticonceptivos prescrito,
como es el caso de aguellas mujeres gue son en
viadas para continuar su control a otra clini
ca. Dehe incluirse en este caso aguellas muje
res gue mueren por causa no relacionada con el
tratamiento a que estéan sometidas, ( acciden -
tes, por ejemplo ).

6.2.6. Cierre por pérdida de seguimientc © cierre por
inasistencia. Incluye a toda mujer gque se ha
retrasado tres o mds meses de un control progra
mado ¥y de la cual no se ha tenido informacibn
por teléfono, correo o visita domiciliaria.
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Los controles a gue debe someterse la usuaria
a un procedimiento hormonal anticonceptivo deben realizar
se de acuerdo con las siguientes normas :

7.1. Citac¢iones.

7.1.1,

l1a, citacibn - después de la la. menstruacién
que aparece al comenzar un esguema anticoncep
tivo.

2a. citacibén - a los tres meses de comenzar el
esgquema anticonceptivo.

3a. citaci6tn - a los seis meses de comenzar el
esgquema anticonceptivo.

4a. citacién - a los doce meses de comenzar el
esquema anticonceptivo.

En esta forma, durante el primer afio se efec -
tGan cuatro controles, ademd@s de las consultas
necesarias para indicar el procedimignto anti-
conceptivo hormonal.

A partir del término del ler. afio, los contro-
les pueden efectuarse cada seis meses con indi
cacién bien precisa, qQue la usuaria debe con-
currir a control en caso de que aparezcan algu
nos de los elementos clinicos que pueden deter
minar reemplazo de la anticoncepcién hormonal
por otro procedimiento y que estdn sefialados
anteriormente. ( 3.4. ).

Control clinico.

Ademds de los datos habituales de todo control médico,
debe dejarse expresa constancia de los siguientes pun

tos =



7.2.1.

7.2.2.
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Fecha
Anamnesis.

7.2.2.1., Estado anfimico - Habitual / /
Depresitn / / Euforia 5_7

\_

7.2.2.2. Estado de fuerzas - Habitual
Astenia [/ / Euforia //

7.2.2.3. Cefalea - s8i [/ / No [/
7.2.2.4. N&auseas - s8i /7 No [/ /
7.2.2.5. Mareos - Si /7 Ne /7
7.2.2.6. Somnolencia - 8i // No /7
7.2.2.7. Libido ~ Normal / / Ausente /[ /
7.2.2.8. Orgasmo - Presente / / pausente:/ /
Ocasional / /
7.2.2.9. Mastalgias - si // ©No [/
7.2.2.10 Dolores abdominales - si // No //
7.2.2.11 Prurito ~° = - si /7 No /7

Examen fisico

7.2.3.1. Peso Kgs.
7.2.3.2. Presidn arterial mmHg.
7.2.3.3., Galactorrea

7.2.3.4. Cloasma

7.2.3.5., Véarices

7.2.3.6, Hepatomegalia si /7 No [/ /

— ———
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8. CONTRACEPCION HORMONAL PARENTERAL.

8' 1‘

8.2.

De uso mensual. Se regirdn por las normas de la con
tracepcibn hormonal oral.

De depbsito. Los contraceptivos inyectables de depg
sito actualmente en uso estdn constituidos por pro =-
gestigenos puros, de los que se inyectan a dosis e
intervalos variables seg@in diferentes esgquemas.

En general, se pueden aplicar las mismas indicaciones,
contraindicaciones y recomendaciones de manejo dadas
para los otros tipos de contracepcién hormonal. Sin
embargo, hay algunas recomendaciones particulares,
que inciden especialmente en la seleccifn de pacien-
tes a usarlos.

Deben reservarse solamente para aquellas mujeres que
no desean tener nuevos embarazos, O sea, para ague -
llas que no pueden considerarse en planificacidén fa-
miliar, sino que estiman que su funci6n reproductiva
estd terminada. Seg(in esta consideracién, deberian
reservarse para mujeres sobre 40 afios. Debe adver-
tirseles la posibilidad de establecimiento de ameng
rrea, que de seguir las normas expuestas en el parra
fo anterior, no reguiere tratamiento,



