CASOS CLINICOS

Planificacion familiar

Revision de 1000 casos

Dr. Miguel Arifio Espada*

RESUMEN

En el ano 1980 en Costa Rica se utilizaron
696.197 ciclos de pastillas, 2.210.604 unidades de
condones, 18.017 tubos de cremas y jaleas, 9.752
unidades de DIU colocados y 902 frascos de inyec-
tables para planificacion familiar. (1).

En un estudio de 1000 pacientes de planificacion
familiar se encontraron los resultados siguientes:

Los métodos de mayor uso fueron las pastillas
de gestigenos orales combinados, en un 37,6%;
condon en un 193% y DIU en un 11,8%.
El 37,5% de las mujeres que planificaban, no
tuvieron efectos secundarios objetivos o subjetivos,
a pesar de planificar largo tiempo, entre 1 y 11 anos.

Los efectos secundarios encontrados fueron
minimos y facilmente reversibles; principalmente
leucorrea en el 30,2%, amenorrea 8,4% y prurito
genital 5,2%. La patologia mas importante detec-
tada al iniciar la planificacion, fueron las displasias
de cérvix uterino en un 0,9%.

INTRODUCCION

El siguiente trabajo consiste en el estudio
de 1000 pacientes tomadas al azar de la
Consulta de Planificacion Familiar de la
Clinica San Rafael, C.C.S.S., Puntarenas,
comprendido entre el 12 de enero al 30 de
julio de 1981.

Teniendo en cuenta que los métodos de
planificacion han mejorado en los altimos
afios, el objeto de este trabajo consiste en
averiguar, entre otras cosas, los efectos secun-
darios y ver si son fdcilmente reversibles con
o sin tratamiento médico.

* Asistente Lspecialista de Ginecologia Y Obste-
tricia, Clinica San Rafael y Hospital Monsenor
Sanabria.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada fue tomar al
azar expedientes diarios de la Consulta de
Planificacion Familiar a cargo de Enfermera
Graduada, entrenada y supervisada por
Médico Asistente General. El estudio de
cada uno de los expedientes utilizados en
este trabajo fue llevado a cabo por Asistente
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
de la misma Clinica San Rafael.

RESULTADOS
En las tablas siguientes se encontrardn los
resultados obtenidos en este estudio.

Tabla N91
EDADES
Anos e

Mener de 15 afos 0,0
Del5a19 7,2
20a 29 57,2
30a 34 16.8
35239 3 10,3
Mas de 40 afios 8,5

a. Edad minima observada: 16 anos.
b. Edad mixima observada: 50 afios.
¢. Edad promedio: 28,02 afios.
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Tabla N92 Tabla N95
ESTADO MARITAL METODO DE PLANIFICAR UTILIZADO
BT o 52 B o B By 5l 52% Método %fg
Solteras o union libre . ., . . ., .. .. 48% Coito interruptus 2,23
Condon 19,33
C as j 14,
Tabla N23 ondon mas jalea 50
PARIDAD DIU Lippes 10,70
Paras % DIU T - Cobre 200 1,00
DIU Dalkon 0,10
0 6,1
Gestagenos intramusculares de 1 mes 2,30
1-3 77,3
Gestagenos intramusculares de 3 meses 8,30
4-7 14,2
Gestdgenos orales combinados 37,60
8 & mas 2,4
Jalea o crema 1,74
a. Paridad minima observada: 0 Método del ritmo 0,50
b. Paridad maxima observada: 11 Ovulos vaginales 1.40
¢. Paridad promedio: 2,25 - -
Ovulos vaginales mas condon 0,20

Tabla N°4
TIEMPO DE PLANIFICAR
Afios %
De 0 a1 afo 37.8
2ad 358
5a7 26,2
8 0 mds anos 0,2

Minimo: | afio; mdximo: 11 afios; pro-

medio: 2,85 afios.
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. Los condones utilizados fueron de dis-

tintos colores y con lubricacion propia.
(10,11,12).

. El DIU Lippes ha dado excelenie resul-

tados a través de muchos afios de uso, es
muy economico y nunca falta en la
consulta de ginecologia, que es el servicic
donde se coloca por un ginecélogo. (9, 16,
17, 19, 20, 21).

. El DIU T-Cobre 200 da excelentes resul-

tados, resulta muy caro y muy pocas
veces se dispone de existencia para su
uso. (18, 22).

. El DIU Dalkon fue un dispositivo intra-

uterino muy problemadtico. Ya no se usa.
Se encontrd una paciente con este DIU
(21), pero se ordend su extraccion inme-
diata. (23).



Tabla N6 Tabla N°7

CAMBIOS DE EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
METODOS DE PLANIFICACION PLANIFICACION FAMILIAR

Numero de cambios % Signo o sintoma %o
Un solo metodo 58.8 Amenorea B 8,4
Cambio dos veces de método 335 Aumen.m ue pEsD 1,0
Cambio lr(;s veces de f-n_élodom 7.0 Aumento de la presion arterial 5
Cambid cuatro veces de método 0.6 Cefalea %4
Cambio cinco veces de método 0.0 Qoasma B 1.6
Cambid seis veces de método 0.1 _EJ_'.'CII?”'“.H . E 9‘9
Dolor pélvico 1.8
a. El 92,3 por ciento de las mujeres utili- Lpigastralgias 1,2

zaron apenas dos métodos de planifi-
cacion familiar, lo que indica la excelente SR
tolerancia de los métodos actuales de Hipermenorrea 0,6
planificacion familiar. ~ TR
b. Solamente una paciente de mil casos estu-
diados, no tolero ningin método de plani- Intolerancia a gestigenos orales 0.1
ficacion familiar, aceptando por ltimo el

I'rigidez 0,6

Hipomenorres 0.3

; ) Leucorrea 30,2
método del ritmo. - e L

Metrorragias 0,1

Mastalgia 0.8

Oligomenorrea 0.2

Polimenorrea 2.2

Prurito genital 5.2

Sin efectos secundarios objetivos -
subjetivos 3.5

Virices miembros inferjores %3

a. La amenorrea se debio principalmente al
uso de acetato de medroxiprogesterona.
(2.6, 24,2526, 28, 31).

b. Se encontraron aumentos leves de la
presion arterial diastolica de 10a 15 mm.
de Hg con el uso de métodos hormonales.
En la mayor parte de los casos no fue
necesario cambiar de método.

c. El resto de efectos secundarios fueron

faciles de tratar por el ginecélogo. (2, 3,
4.5,7:9, 25, 28).

Act. Méd. Cost. - Vol. 25 - No. 1, 1982 - 55-61 57



Tabla N®8
CITOLOGIAS DURANTE
LA PLANIFICACION FAMILIAR

PAP %
Negativo 7,2
Inflamatorio - __—____._F84.9

_-Eiﬁisplusiu._lcve o o 0,5

_-E}_I\; ;As‘i;_::noderadu 0,3
Displasia severa o 0,1
Pap pendiente o no reportado _?_,0_

a.

Los nueve casos de displasias de cérvix
uterino que se encontraron, fueron
diagnosticados gracias a la deteccion a
que se someten las pacientes al iniciar
cualquier método anticonceptivo. Ninguna
paciente sufrio exacerbacion a sus patolo-
gias asociadas por el uso de la anticon-
cepcion y solamente requirieron el control
y tratamiento en el Centro de Colposcopia
del Hospital Monsenor Sanabria. (2, 28,
30).

. Se ha observado aumento considerable de

la citologia inflamatoria desde el momento
de usar métodos anticonceptivos, pero en
realidad no tieme mayor importancia
desde el punto de vista ginecologico.

Tabla N99
EMPLEO DE PROGESTAGENOS
INYECTABLES DE UN MES
Edad %
De 20 a 25 afios 1.0
26 a 30 0,7
T 31a3s 0.4
36 440 0,2
a. Total de pacientes que utilizaron la
inyeccion de un mes fueron 23 de los mil
casos estudiados.
b. Edad minima utilizado: 20 afios.
c. Edad mdxima utilizado: 30 anos.
d. Promedio de edad: 27,61.
e. El anovulatorio mensual utilizado corres-
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ponde a la siguiente formula:
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Acetofénido de

dihidroxiprogesterona . . .. .. 150 mgs
Enantato de Estradiol. . . . ... 10 mgs
Tabla N210

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS

GESTAGENOS INYECTABLES DE UN MES

Signo o sintoma %l
Aumento de peso 6,05
Algomenorrea 3,33
Cloasma 7,00

_'_Displ:lsiu moderada de cérvix 4,35
Frigidez 6,16
i Hipermenorrea 4,25
Leucorrea i 27,74
Varices miembros inferiores 8,69

El uso de progestagenos y estrogenos de
este anovulatorio aumenta los efectos
secundarios en comparacion con el uso de
progestagenos solos. (8, 24, 26, 27, 28,
30).

Tabla N211
EMPLEO DE PROGESTAGENOS

INYECTABLES DE TRES MESES
Ldad o
De 20 a 25 afios 0.8
26 4 30 0.8
31234 0,5
35248 5.3
496 masanos 0,9

|5

oo o

o

. El total de pacientes que utilizaron la
inyeccion de 3 meses fueron 83 en los
1000 casos estudiados.

. Edad minima empleado: 21 afios.
Edad madxima empleado: 50 afios.
. Promedio de edad: 40,46 arfios.

El progestageno de accion prolongada
utilizado cada tres meses corresponde a la
siguiente composicion:



Acetato de
Medroxiprogesterona
(2.31).

Tabla N?12
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
PROGESTAGENOS INYECTABLES DE

150 mgs.

TRES MESES
Signo o sintoma %
Amenorrea 91,57
Aumento de peso 2,40
Aumento de la-l'prcsi('m arterial 7,22
CCefalea 1,20
_l')ismenor;(.:_;l 1,20
Displasia Moderada 1,20
—L.eu‘c-(.J;rc.a 24,00
Polimenorrca o 8.43
Prurito genital 6,02
_.V_ziri::;i;i(-:.mbros infcrim-c; o 1,20

a. Elsigno mas importante fue la amenorrea,

la cual se fue haciendo reversible a partir
de aproximadamente 6 meses sin trata-
miento alguno y en contadas ocasiones se
utilizd citrato de clomifeno con buenos
resultados. (2).

. Las polimenorreas fueron manejadas con
estrogenos o mediante legrado uterino
instrumental. (31).

. Se pudo observar que la tasa acumulada
de embarazos al finalizar 24 meses de la
altima inyeccion, alcanzd a 92-97v.
Estados Unidos, Tailandia y Costa Rica
llevaron estudios sobre este progestigeno
de tres meses, acetato de medroxiproges-
terona y gestdgenos orales y no encon-
traron diferencias en las tasas de emba-
razos al término de 18 meses de segui-
miento en ambos grupos. (2, 31).

. La informacion acumulada hasta ahora
(1980), en mds de 10 millones de
personas, ha demostrado que el uso de
acetato de medroxiprogesterona no
produce dafio permanente a la fertilidad
ni tampoco produce malformaciones
fetales ni dafio a la madre. (2, 31).

CONCLUSIONES

De la revision y estudio de 1000 casos de

planificacion familiar, se obtuvieron los
siguientes resultados:

1.

9.

11.

12
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La paciente mds joven fue de 16 afiosy
la de mas edad, 50 afios; con un pro-
medio de 28,02 afios.

. El mayor porcentaje de planificacion se

encontrd en mujeres casadas, con un
529,.

En cuanto a la paridad, el porcentaje de
planificacion corresponde en mas alto
grado a aquellas con 1 a 3 hijos. Con un
promedio de 2,25 hijos.

. El mayor tiempo de planificar fue en

paciente con 11 afios; pero el promedio
general fue de 2,85 anos.

. El método de planificacion mds aceptado

correspondio a las pastillas o tabletas de
gestagenos orales combinados, con un
37,6%; seguido por el condon, con un

19,39% y el DIU, con un [1,8%.
. En cuanto al nimero de veces que las
pacientes cambiaron de método de

planificacion, encontramos que un
58,89 estaban usando el primer método
recomendado v el 33,5% estaban utili-
zando un segundo método.

. En cuanto a los efectos secundarios

objetivos o subjetivos, se encontrd la
leucorrea en un 30,2%:; amenorrea,
8.4% y prurito genital en un 52%.
El 37,5% de todas las pacientes no
tuvieron ningin efecto secundario
objetivo ni subjetivo.

No hubo mortalidad y todos los efectos
secundarios reportados son reversibles o
ficilmente manejables por el ginecologo.

. La patologfa mds importante fueron las

displasias de cérvix uterino que se detec-
taron al comenzar el método de planifi-
cacion y que fueron manejadas por un
Centro de Colposcopia en el Hospital
Monsefior Sanabria. El porcentaje de
displasias encontrado fue del 0.9%.
Los progestagenos anovulatorios inyec-
tables de un mes de duracion se utili-
zaron preferentemente en pacientes entre
los 20 y 30 afios con un promedio de
27,61 afios.

Los efectos secundarios de los progesta-
genos de un mes de duracion fueron la
leucorrea con un 27,74 y las virices

59



13.

14.
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en miembros inferiores, con el 8,69¢%.
Los progestiagenos anovulatorios intra-
musculares de 3 meses de duracion se
utilizaron preferentemente en mujeres
con edades comprendidas entre 35 y
48 afios, con un promedio de 40,46
afos.

Los efectos secundarios objetivos o
subjetivos de los progestigenos de 3
meses fueron: amenorrea en un 91,57%,
leucorrea en un 24% y polimenorrea,
8,43 %.
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