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Tecnología Anticonceptiva: Presente y Futuro 

ALFREDO GOLDSMITII, MD, Ml'H 
DA'.!0 A. E OELMA N , PhO 

L INTR0DUCC10N 

Durante los últimos veinte a11os se han 
efectuado un númno signi ficativo el e a
vances en m étodos d e control d e la fecun 
didad. Antes rle la mitad d e la d éca da d e 
los ai1os c incuenta , no existían mé todos 
ant icpncept ivos e fect ivos qu e no fuese n 
esterilización masc ulina o fe m enina, pero 
cerca d e l final de los a11os c incu enta, co· 
mo resultado de los traba jos d e Rock , Pin· 
cus y García, las progest inas y lo s estró
genos admi ni strarlos ora lmente demostra · 
ron ser a nticonceptivos e fica ces. El d esa· 
rroll o de ant ico nceptivos ora les ha sido PI 
ava nce más significativo e n tecno logía an · 
t iconceptiva. El m étodo f'S barato, fác il 
d e ad ministrar y efectivo. DPspués d e l de
sar roll o y d e la distribuci ó n d e ant ico n
cept ivos ora les durante lo s últimos quince 
aiíos, no solamente ha cont inuado la in 
vestigación e n a n t iconceptivos sistemát i
cos, in c lu ye ndo aquell os que no requi e· 
ren administración diaria, si no que ha ha
bido también un mayor avance e n otros 
métod o s el e a nticoncepción. En la década 
d e los sesenta , e l desarro ll o rlel dispositi
vo Lippes Loop re novó e l in terés e n a nti 
concepc ión intrauterina , y desde ese t iem
po muchas formas , tamaiíos, y m aterial es 
han sido investigados para dispositivo s 
intrauterinos. IV'ientras que mu c hos de los 
dispositivos intrauter inos nunca pro gresa
ron m ás a llá d e la etapa d e desarrollo co
m o resultado d e e fectos adversos tal es co
mo a lta tasa de embarazo, expulsión y re· 
tir , , o dificultades en inserción , otros d is
p, ,s i t i vos han demostrado ser eficaces a n
ticoncept ivos. 

Antes d e l desarrollo d e las técn icas de en
doscopia para esteri li zac ión fcmf'nina en 
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1.i d.:ca<L.1 del S!'Sf' nla, la Pslerilización fe
m enina f' n la dPca 
m en in a permanente ern generalmente e
fectuada ba jo a nes t f's ia ge ne ral y necesita · 
ha tres o c inco el ías de ho spi ta li zació n . 
Muchos el e los métodos de esterilizac ió n 
feme nin a que Pstá n actualm e nte e n uso . 
ta les como laparoscopía, cu ldoscopía y 
minilaparotomía, so n cl'ec tu aclos pn for 
ma amb ul atoria bajo un mínimo d ea nes
tesia y pe rmite n a la mayoría de las pa
c ie ntes reasumir sus ac ti vidades nor m a les 
en un corto período d e t ie mpo. Más aún, 
la efectividad d e este procedimi e n to ha 
s id o a umentada por e l dPsarrollo de eq ui 
pos y técn icas mejor<'S el e oclusión tuba 
n a . 

Todos los m é to do s de anti co n cepció n es
tán asociados con fracaso. A pesar que e n 
teo ría algunos m Ptocl os tiene n una lasa de 
cero, como la este rili zac ió n\' lo s anticon
ceptivos o ral es, bajo c iPr ta~ co ndi ciones 
d e uso, la s tasas d f' fracaso so n mucho 
mása ltas (Cuadro 1). Falla d f' toma1· <'I a n · 
ticonceptivo o ra l d P acuPrdo con los ac 
tua les reg 1·menes de p1·escripcion , ligadu
ra d e es tructurns di st in tas d e las trnmpas. 
reanostomos is d e los vas dPfere ns v ck lo s 
tubo s el e Falopio , etcéleni. cotll;·ibuven 
a la tasa d e frac aso de los ,rn t ico ncPpÚvos 
y de la es terili zac i,,n 

En este rcpo rt.e se r,í n r<'sc11ad os a lgunos 
de lo s avances rec ie ntes e n tccnolo g 1a a iJ ·· · 
ticoncepti va . Est e rcsum<•n ha sido limita
do a avances e n a nti concPpción intrau te 1·i 
na, a nti concepció n oral , es te r ili zac ió n fe
m e nina y aborto. A pesar el e que a bor to 
per se no es co ns id e rado como m étodo el< · 
a nticonce pción. es, s in emba rgo, un m é, 
todo e fecti vo de co nt rol d e la fecund idad . 
El é nfasis en este re porte va di1·igido hac ia 
e l d esa rrol lo de nuevos ml'lodos qu e pa
recen ofrecer ve ntajas en té rmino s d<-' efi 
cac ia y de m e nores complicac iones. 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Dispositivos In trauterinos (D I Us). 
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A pesar de que los dispositivos intrauteri
nos pueden ser insertados en cualquier e
tapa del ciclo menstrual, después de un 
aborto inducido o espontáneo, o después 
de un parto de término, todos los tipos de 
dispositivos intrauterinos están asociados 
con efectos adversos y -complicaciones. 
Muchos de los dispositivos· intrauterinos 
son efectivos para uso clínico, pero con 
todos ocurren algunos embarazos co n el 
todos ocurren algunos embarazos con el 
dispositivo in situ·. 

Se ha demostrado en estudios que la efi
cada de un dispositivo intrauterino está 
en parte relacionada con su área de super
ficie, su espesor y su flexibilidad . Al au
mentar el área de superficie de un dispo
sitivo intrauterino parece existir una co
rrelación con la disminución de tasas de 
embarazo. Sin embargo, usando disposi
tivos con superficie grande, a umenta el 
número de episodios y la duración de 
sangrado intermenstrual. 

Los dispositivos que contienen cobre o 
los que contienen drogas no parecen tener 
ninguna ventaja significativa sobre los dis
positivos inertes, ( dispositivos manufactu 
rados de polietileno o de acero inoxida
ble). El efecto del cobre en a lgunos tipos 
de dispositivos parece ser benéfico en re
lación co n la reducc ión de tasas d e emba
razo con el dispositivo in situ . En las in
vestigaciones iniciales del dispositivo T, la 
tasa de embarazo al año fue aproximada
mente de 18 por cad~ cién usuarias. Co n la 
adición de 200 mm de cobre se produ -
ce una reducción en la tasa de embarazo a 
1-3 por cada cién mujeres. Sin embargo, 
con el Lippes Loop C, un dispositivo que 
tiene un área de superficie m ayor que el 
dispositivo T, no h ubo ninguna disminu
ción significante en la tasa de embarazo 
cuando se le añadieron 200 mm2 de co
bre al dispositivo . El efecto de la adición 
de otros metales como acero, plata y zinc 
a los dispositivos está siendo evaluado en 
este momento . En el presente no existe 
evidencia que indique que la adición de 
tales metales podrá mejorar significativa
mente la eficacia de los dispositivos intra
uterinos. 

Todavía no hay evidencia conclusiva que 
muestre que la adición de agentes antifi
brinol íticos, (tales como ácido tranexami
co) y progesterona a algunos dispositivos 
tendrá una ventaja significativa sobre los 
dispositivos inertes o sobre aquellos que 
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contienen cobre. Los resultados de estu
dios de dispositivo Progestasert que des
carga 65 mcg de progesterona al día y del 
Spring-Co il IUD con un agregado de pro
gesterona (60.0 m g) no han indicado nin
gún beneficio importante al ser compara
dos con los dispositivos inertes (Cuadro 
11). En un estudio de Spring-Coil IUD, 
el agregar ác ido tranexámico al dispositi
vo de silástico muestra que la ad ición d e 
este agente produce una reducción en e l 
número de episodios de sangramiento in
termenstrual. Sin embargo, el Spring-Coil 
es un disrositivo de superfi cie gra nd e, 
17 55 mm , y está asociado con alta tasa 
de retiro por hemorragia y también con 
alta tasa de embarazos. 

A pesar que ex iste la tecnología para evá 
luar dispositivos intrauterinos, la compa
ración de los resultados de distintos inves
tigadores resulta muy difícil debido a que 
resultados disímiles con el mismo dispo
sitivo han sido reportados por diferentes 
investigado res (Cuadro II) . Estas diferen
cias pueden ser en parte debidas a diferen
tes criterios usados para evaluar el dispo
sitivo y a diferencias en la población estu
diada, en las técnicas de inserción y en el 
tiempo de la inserció n . 

Los dispositivos requieren una extensiva 
evaluación para asegurar que son seguros 
para uso el ínico y no simplemente asocia
dos con tasas bajas de embarazo, expul
sión y retiro . El DIU Dalkon Shield, según 
algunos estudios clínicos, está asociado 
con tasas bajas de e mbarazo , expulsión y 
retiro . Sin embargo en 1974, como resul
tado de una extensiva investigación de es
te dispositivo, se observó que este dispo
sitivo, al compararse con otros estaba aso
ciado con una tasa mayor de abortos sép
ticos espontáneos durante el segundo tri
mestre de emba razo con el dispositivo in
situ. Se emitió la teoría de que las altas 
tasas de abortos sépticos espontáneos fue
ron debidas al tipo de cola multifilamen
tal, que actuaba como un medio para que 
las bacterias invadieran el útero. Todos los 
demás dispositivos intrauterinos actual
mente en uso tienen colas monofilamen
tales. Como resultado de estos eventos 
el Dalkon Shield ya no es producido por 
la compañía Robbins . 

Se requieren más investigacio nes para co
nocer los mecanismos de acción de los 

dispositivos. A pesar de que existen nu-
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merosas h ipi'>tes is qu e parcialmente ex pli 
ca n e l e recto a nti co ncPµ t ivo de los dispo
siti vos. <'Stas hipótes is se basa n e n ha ll az
gos asociados qu e pueden o no estar di 
rec ta me nt e re lacio nados con los efectos y 
se hasan. la m avo ría d e las ve ces, e n est u
dios e n animal~s no siempre aplicables a 
la raza hum a na .. 

El d esa rrollo de dispositivos m ás e fect ivos, 
ta nto inertes co rno bioact ivos dependerá 
de un mejo r ente ndimi ento d e l meca nis
mo d e los di sposi t iv os intrauterinos, d el 
desa rro ll o ele material apropiado para ac
t uar co mo conducto r d e m edicam entos. 
v d e l uso de m edi ca me n tos que tenga n 
~na a lta y prolongad a efecliviclacl .co ntra
ceptiva. 

Anticonceptivos orales. 

Lo s anticonceptivos más comunmente u
sados so n los combinados, pa ra un régi
m en d e 2 1 días, qu e contienen estróge no 
y progestágeno . Tocios estos regimene_s 
ha n d e mostrado efect ividad e n preve 111r 
embarazos, sin impo rtar el tipo de estró
genos y pro!{estágenos usado . Como res ul 
tado de la reportada re lación e ntre e l con
tenido d e estrógeno e n la píldora y sus 
eve nto s trnmboembólicos, h a surgido un 
mov imi e n to tendie nte a la reducc ión del 
co n teni do el e es t róge no e n los a nticonce p
ti vos o ra les e n un standa rd d e 0.0 5 m g a 
0 .020 - 0 .03 5 rng por píldora. El proble
ma µrin c ipa l de estas pre paraciones co n 
dosis bajas de estróge no no es de eficacia , 
s ino de qu e una importante proporción d e 
muj e res qu e toman antico nceptivos ora les 
co n dosis bajas ck estróge no, padecen de 
sa ngrado co n re lat iva fr ec u enc ia, lo cual 
es un efecto co la t era l seri o . 

A pesar dP que los a nti co nceptivos ora les 
el e n\( imen combinad o son los m ás fre 
c ue n l<'me ntP usad os, otros han demostra
do tambié n ser e fect ivos , a unq ue e n m e
nor proporción que los combinados qu e 
describirnos an te riorm e nte. Las " mini-pill " 
o p1-lcl o ras qu e co nt iene n prng esterona so
lamen te ·la misma prngPste 1· o na usada e n 
las prPpa rac iones co mbin adas (no rgest re l. 
no ,·Pth incl rone) · so n e fectiv as para preve
nir embarazos aunque tanto como los anti · 
co nceptivos orales combin ados. Muchos 
de los erectos co late rales asociados con e l 
régimen combinado. también lo está n con 
el rég im e n de proges terona so la o " rnini 
pill "; no s re ferim os a e fec tos ta les como 
aum ento o di sminu ció n d e la cluracion y 

ca ntidad d el fluj o m e nstrual , spotting, a
m enorrea , y c iclos m enstrual es irreg ulares. 

Los antico nceptivos sistemáticos el e efec
to prolongado como m edroxiprogestero
na 1 50 m g ad ministrada cada 90 días, han 
siclo un m étodo efectivo e n la prevención 
de e mbarazo, pero e n menor grado que 
las pre parac io n es combinadas. A pesa r d e 
qu e este m étodo sistémico d e la rga dura
c ió n es tá asociado co n tasas bajas de efec
tos co laterales adve rsos, cuando se compa
ra con e l rég im e n combinado , su principal 
d esve n taj a es qu e está asociado co n irre
gul aridad es rnesntru a les qu e frecuente
m ente ocurren y qu e varían desde ame
norrea hasta metrorrag ia. 

Existen ciertas ve ntajas e n el uso el e anti 
co nce ptivos sisté mi cos que no requieren 
administración diaria , debido a que una 
d e las más frecuentes causas d e l fracaso d e 
rég imen diario es que las paci ent es no to
m a n los a nti conceptivos como ha n sido 
prescritos. 

Otro de los anticonceptivos sistémicos de 
larga durac ió n que ha demostrado ser 
efec tivo es e l Unovis, distribuido po r War
ner -Lampert , es una pre pa ración de Qui
nestrol 2.0 mg (estrógeno d e fórmula 3-
cic lo pe ntil é te r ele et inil estrad io l y que 
ti ene un a lmacenamiento prolongado y 
swbsecuenlemente descarga del tejido gra
so e n el c uerpo ). El Unovis se adminis -
tra oralmente cada 28 días . A pesar ele 
que los anticonceptivos ele efecto prolon
gado ta les co mo De po-Provera y Unovis 
pu eden tener teóricamente ma yores tasas 
de fracaso que los contraceptivos orales, 
bajo co ndiciones el e prác tica , su tasa ele 
fracaso puede ser más bajas en a lgun as 
poblac iones . 

Se necesita n estudios apropiados para 
evalua r los e fec tos y compli caciones a 
co r to y largo plazo de todos los a nticon
ceptivos sisté micos. En partic ular , tendrán 
que e fectuarse es t udios para evaluar los 
antico nceptivos sistémicos que puedan 
ser administrados inmediatamente después 
d e un embarazo y que no afecten al lac
ta nt e o qu e por el contrario, a umenten la 
ca pac idad de lacta ncia. 

Esterilización Femenina 

La mayo ría de los métodos quirúrgicos 
d e esterilización fe menina pe rmanente, 
co n excepción de histerectom ía, h a >1 nrP
sentado una tasa aceptab le de complica-
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ciones clínicas. Los métodos de esteriliza
ción no quirúrgicos, como la instilación 
transcervical de quinacrina, todavía están 
en etapa experimental de desarrollo y el 
uso de estas técnicas se asocia a tasas al
tas de fracaso. Así mismo, la oclusión de 
las trompas por histeroscopia, usando ta
pones y gomas no ha sido todavía acep
tada como un procedimiento práctico pa
ra uso general. La desventaja principal de 
la histeroscopía consiste en que en una 
proporción significativa de las pacientes, 
el cirujano no puede visualizar adecuada
mente las trompas para poderlas ocluir. 

Si el objetivo de preferir un procedimien
to de esterilización es el proveer el méto
do más seguro de anticoncepción que re
quiera una duración mínima de hospitali
zación, que pueda ser realizado usando 
un mínimo de anestesia, y que permita a 
las mujeres regresar a sus actividades nor
males en un período de tiempo corto, la 
laparoscopía, la culdoscopía, y la mini
laparotomía son aparentemente los proce
dimientos mejores. No existe un método 
de esterilización que sea el mejor para to
das las clínicas y para todas las pacientes. 
En cualquier clínica , la decisión de utili
zar un método de esterilización sobre 
otro, depende de la existencia del personal 
medico. El ideal sería que en cualquier 
clínica existiera más de un método de es
terilización. 

La laparoscopía puede ser realizada como 
un procedimiento en el post-aborto inme
diato (inducido o espontáneo), o en el 
puerperio inmediato . Varias investigacio
nes han demostrado que no obstante el 
momento en que se realiza el procedimien 
to, la laparoscopía se asocia con tasas mí
nimas de complicaciones operatorias y 
post-operatorias. Con la laparoscopía, así 
como con otros métodos de esterilización, 
se están desarrollando evaluando técnicas 
µ,.ejoradas para la oclusión de las trompas 

·"Dos de éstas técnicas , muy prometedoras, 
son la aplicación de "springloaded" clips 
(figura 1) y de bandas silásticas (figura 2). 
Los clips se colocan en la porción ampu
lar de la trompa, utilizando un laparosco
pio y un aplicador diseñados especial
mente (Figuras 3 y 4). Los clips consisten 
de dos mandibulas plástocas con un resor
te de acero inoxidable que mantiene a las 
dos mand1l>ulas cerradas alreded.or de la 
trompa, después que el clip ha sido colo
cado. Este clip causa un daño mínimo a 

96 

Re.iata Colombiana de Oba&etrieia y Ginecolotía 

la trompa, y aunque todavía no se ha si
do intentado en mujeres, se ha obtenido 
éxito con la reanastomosis de las tromp
éxito con bi. reanastomosis de las trompas 
en animales. 

Las bandas silásticas (goma siliconizada), 
también se colocan a través de un laparos
copio especialmente diseñado (Figura 5). 
La banda se coloca en la porción ampular 
de la trompa y produce una oclusión del 
tipo Madlener (Figura 6) . Tanto los spring
loaded clips las bandas silásticas, pueden 
ser también colocados después de laparo
tomía, culdoscopía, y colpotomía. Se han 
utilizado otros tipos de clips para oclu
sión ; con culdoscopía se han implantado 
tantalum clips ( clips de tantalio). Algunos 
investigadores han reportado una tasa al
ta de fracaso con la aplicación de un clip 
para cada trompa, pero la aplicación de 
dos clips para cada una, aparentemente 
produce tasas de fracaso más satisfactorias. 

Mientras que la culdosopía se usa extensi
vamente en algunas áreas del mundo, co
mo México, India, Tailandia y Líbano, en 
los Estados Unidos y en Europa Occiden
tal no ha obtenido la popularidad de la la
paroscopía y en muchos de los hospitales 
universitarios el procedimiento no se ense
ña al personal residente. No obstante que 
la culdoscopía es un procedimiento técni· 
camente más difícil que la laparoscopía, 
sigue teniendo un lugar destacado en el ar
senal de procedimientos quirúrgicos para 
esterilización. Al igual que la laparosco
pía, la culdoscopía puede ser realizada en 
pacientes ambulatorias, bajo anestesia m í
nima, usando solamente anestésicos loca 
nima, usando solamente anestésicos loca· 
les. Una de las dificultades más frecuentes 
durante la culdoscopía es la visualización 
adecuada de las trompas, as í como el ba
jar las tro mpas al fondo de saco de Dou· 
glas para ligarlas. En un estudio de 525 
culdoscopías realizadas en tres hospitales 
en Jamaica, Líbano y Singapur, se repor· 
taron dificultades en un 1 O .O por ciento 
de los procedimientos cuando fueron rea
lizados por cirujanos con experiencia . El 
desarrollo de los aplicadores para el 
"spring-loaled" clip y de la banda silástica 
para uso en culdoscopía podría eliminar 
muchas de las dificultades técnicas en el 
momento de la cirugía, ya que al usar es
tos aplicadores las trompas pueden ser 
ocluídas en la cavidad peritoneal. 

Otros métodos de oclusión mecánica es-
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tán siendo desarrollos y evaluados. Rock et 
de Londres está probando una mod ifica -
ción del "spring-loaded" clip que se apli· 
ca por laparoscopía usando la técnica d e 
dos punciones. En Inglaterra, en la U ni ver· 
sidad de Nottingham, un clip formado de 
silástico dentro de tantalio (Figura 7) pro
mete ser efectivo, si nos basamos en los 
resultados de pruebas precoces con ani· 
males. 

Probablemente las mayores desventaias de 
la laparoscopía y la culdoscop ía sori la ex· 
periencia requerida para realizar los pro :: 
cedimientos, el costo del equipo y la difi
cultad encontrada frecuentemente para 
reemplazar partes del equipo en países en 
estado de desarrollo. Una alternativa de 
la laparoscopía y de la culdoscopía es la 
minilaparotomía , en la cual el acceso a las 
trompas se obtiene a través de una incisión 
pequeña suprapública. El procedimiento 
puede ser realizado por médicos con en
trenamiento ginecológico extensivo, bajo 
anestesia mínima y en pacientes ambula
torias. Con el procedimiento de minilapa · 
rotomía las trompas pueden ser ocluídas 
utilizando clips, bandas silásticas, o cual
quiera de las técnicas de ligadura standard. 

Aunque las tasas de complicaciones qui
rúrgicas y post-operatorias precoces de la 
laparoscopía , la culdoscopía y la minila :: 
parotomía, se encuentran en un nivel clí
nico aceptable, las complicaciones a largo 
plazo, las tasas de fracaso y la necesidad 
de cirugía subsecuente para estos proce
dimientos y sus técnicas asociadas de oclu
sión de trompas no han sido adecuada
mente eva luadas . Se necesitan más estu 
dios e investigaciones al respecto. 

Aborto 

Sin tener en cuenta la legalidad del abor
to, este es no obstante, un procedimiento 
utilizado por las mujeres para controlar 
su fecundidad. Desde principios de 1970 
el aborto ha sido legal en va rios países in
cluyendo los Estados Unidos, India, Tai
landia, Singapur, e Italia . En los Estados 
Unidos, como consecuencia de la legaliza
ción, se ha observado un aumento en el 
número de abortos inducidos legalmente, 
acompañado por una disminución en el 
número de abortos inducidos i legalmente . 
Mientras que el número de abortos induci· 
dos ilegalmente no se conoce, su reduc
ción se observa a través del menor núme
ro de muertes atribuídas al aborto de este 
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tipo. 

En todos los países latinoamericanos, las 
consecuencias del aborto ilegal inducido 
son bien conocidas: muerte , hospitaliza
ción prolongada por el tratamiento de 
complicaciones, sepsis, y probablemente 
tasas más altas de inferti lidad como resul
tado directo de la sepsis. El mejor proce
dimiento para el tratamiento d e un abor
to incompleto (inducido ilegalmente) no 
ha sido definido. Tanto el cu retaje · como 
la aspiración por vac ío son satisfactorios. 
El procedimiento d ependerá de un núme
ro de variables que incluye el tiempo 
transcurrido desde la iniciación d el abor
to hasta el tratamiento, la extensión, si 
ex iste , de la infección pélvica, y la etapa 
(amenaza, inevitable, incompleta) del a
borto. 

Simultáneamente con la liberización de 
las leyes del aborto, se han desarrollado, 
métodos más seguros y más eficaces para 
inducir el aborto. Los resultad os de nu
merosos estudios ha indicado que las tasas 
merosos estudios han indicado que las ta
sas de complicaciones del aborto (pérdida 
de sangre excesiva, trauma cervical y ute
rino , procedimientos incompletos) aumen
tan con el aumento de la edad gestacional 
(Figura 8) . En el primer trimestre del em
barazo el aborto puede ser inducido con 
seguridad , usando aspiración por vacío o 
dilatación y curetaje. Parece ser que la as
piración por vacío, cuando se compara 
con la dilatación y el curetaje, se asocia a 
tasas más bajas de complicaciones preco
ces en el primer trimestre, a tasas simila
res en el último período del primer tri
mestre, y a tasas más altas en el segundo 
trimestre de embarazo . 

La terminación de un embarazo sospecha
do dentro de los 14 días siguientes a la fe
cha en que se espera el período m enstrual 
ha sido denominada con diferentes térmi
nos: aspiració n endometrial , extracción 
menstrual, terminación atraumática de 
embarazo, y regulación menstrual (RM). 
Sin tener en cuenta al término particular 
utilizado,este procedimiento, que es simi
lar al de aspiración por vacío , ha sido de
mostrado ser eficaz y seguro. La tasa de 
complicaciones con este procedimiento es 
más o menos de 1.8 por ciento, y cerca de 
2.0 por ciento de las pacientes que han si
do tenidas como embarazadas, el procedi
miento no termina con el embarazo. El 
embarazo solo puede ser afirmado por 
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una evaluación histológica de l cont~nidu 
uterino aspirado, ya que la mayoría de las 
pruebas urinarias pa ra embarazo no son 
seguras antes de seis u si ete semanas d e 
gestación . La m ayoría de las complicacio
nes re portadas son leves (vómitos, lacera
ción ce rvical, fiebr e , e tc .) y no requi eren 
ningún tratamiento prolongado 11 hospi
talización. La desventaja principal de la 
regulación menstrual (RM) es que d 1 25 
al 4 5 por ciento d e las pacientes no están 
embarazadas en el momento d e la ínter· 
venc ión. Aunque hace n falta mejores mé· 
todos de selección para reducir la propor
ción de pacientes no embarazadas que se 
someten a RM, no existe ningún método 
para uso general e n clínica, con excepción 
del de aplazar e l procedimiento hasta que 
los signos y síntomas propios de embara
zo puedan establec erlo. Desafortunada· 
mente, el postponer el procedimiento se 
asocia a una tasa m ás alta de complicacio
nes . 

Dentro de dos semanas de un período 
menstrual a trasado, las pruebas inmuno
lógicas de embarazo no son seguras y se 
asocian a una tasa alta de falsos negativos. 
Aunque se han desarrollado pruebas más 
exactas de embarazo, como las radioin
munológicas y técnicas de receptor que 
pueden detectar niveles mínimos de HCG, 
estos métodos son costosos y probable
mente no estarán al alcance pa ra uso ge
neral en clínica, por varios años. 

Para redu cir la proporción de mujeres no 
embarazadas que se someten a un proce
dimiento d e RM, algunos investigadores 
ha n evaluado el uso de dosis altas de pro
gesterona y /o estrógenos, para inducir 
sangrado uterino. Los resultados de estos 
estudios indican que este tratamiento no 
presenta ventajas aparentes y que la ma
nera más efectiva para reducir el número 
de intervenciones innecesarias es retrasar 
el procedimiento por una semana. Muchas 
mujeres que no están embarazadas comen
zarán a menstruar normalmente durante 
este período de tiempo . 

El procedimiento para terminar un emba
razo sospechado hasta con 14 días de 
atraso menstrual, es usualmente realizado 
con una cánula plástica flexible de diáme
tro pequeño ( 4, 5, o 6 mm), conectada 
a una je ringa de 50 ce que se u ti liza como 
fuente de vacío ( Figura 9). En más del 95 
por ciento de las pacientes, la cánula pue
de ser insertada dentro del útero sin nin-
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guna dilatación m ecarnca pre via del ce r
vix. Tanto la cánula plástica como la je
ringa pueden volver a usarse después de ser 
esterilizadas. 

Se han conducido investigaciones ex t ensi · 
vas para encontrar y evaluar métodos efi 
caces y seguros de t erminar embar:rzos ¿-n 
el segundo trimestre (12-24 semanas mens
truales de gestación). Se han evaluado va
rios agentes para uso intra y e xtra amnió 
tico , solución salina hipertónica , 
tico, tales como: solución salina hipertó 
nica, agua destilada, urea, oxitocina, pros -
taglandinas E2, F2a y algunos de sus aná 
logos, alcohol, formalde hído y riva nu l. 
Sin embargo, si se intenta hacer abortar a 
la paciente con un mínimo de da110 psico
lógico y devolverla a su vida normal lo an
tes posible, pocos de los abortifacientes 
mencionados hasta ahora satisfacen estos 
criterios. Algunos de los abortifacientes 
ya mencionados, si no est án suplementa
dos con otros agentes, como los oxitóci
oos, están asociados con i~stilaciones pro 
longadas y subsecuentemente con tasas al
tas de infección. Así mismo, abortifacien
tes como las soluciones sa linas hipertóni
cas, cuando se administran inapropiada· 
mente, por vía intravascular, por ejemplo, 
pueden determinar muer t es maternas y 
ca usar complicaciones serias como hiper
natrenimia y cambios en las propiedades 
de coagulación de la sangre . 

Aunque las prostaglandinas (E2, F2a y 
algunos de sus análogos), parece n ser se
guras y eficaces como abortifacientes, son 
muy costosas, no tienen una distribución 
amplia y cuando se administran en las do
sis necesarias para aborta r, se asocian con 
tasas altas de efectos colaterales sistémi
cos (vómitos, diarrea, fiebre ). En este mo 
mento se están haciendo investigaciones 
para evaluar vías de administración d e 
prostaglandinas que no sean las intra o 
extra amnióticas. Varios estudios han de
mostrado que la administración intramus
cular de prostaglandina y el colocar supo
sitorios intravaginales de prostaglandina 
pueden inducir eficazmente un aborto en 
el primer y segundo trimestre. Sin embar
go, todavía no parece haber ninguna ven
taja en la inducción del aborto con prosta
glandinas en el primer trimestre, ya que 
en ese período el procedimiento de aspi
ración por vacío puede ser realizado efi
caz y seguramente. La prostaglandina F2a 
ha sido usada para regulación menstrual; 
sin embargo, las t.:,sas altas de efectos co-
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laterales gastrointestina les no hacen el 
procedimiento competitivo co n la aspira
ción por vacío. 

Se debe notar que el uso de prostaglandi
nas no está confinado a la ind·ucción de 
aborto. También han sido utilizadas para 
la inducción de parto, para el tratamien
to de úlceras del estómago, arterioesclero
sis periférica, enfermedad co ngénita c ianó
tica del corazón e hipertensión , y para in
ducir la ovulación en el ga nado vacuno y 
cabal lar. Se espera e¡ ue muchos otros usos 
para la prostaglandina, incluyendo su uso 
en la reproducción humana, se descubrirá 
a medida que los científicos eva lúen ma
yormente su potencial farmacológico . 

Aunque el aborto inducido (ya sea legal 
o ilegal) no puede y no debe ser visto por 
la paciente o el médico como un método 
anticonceptivo, es sin duda un método e
ficaz de control de la fecundidad. Un 
buen número de estudios han demostra -
do que las muj eres no solo aceptan conse
jos sobre anticonce¡.,tivos después de un 
aborto, sino que una gran proporción de 
ellas aceptan métodos de alto uso y efec
tividad (orales, DIUs, esterilización). Ha
cen [alta más estudios para evaluar las la
sas de continuación de uso de los anti
conceptivos a largo plazo en aquellas mu
jeres que los aceptan después de un abor
to, inducido legal o ilegalmente. 

III. COMENTARIOS 

Habrá necesidad de estudios futuros para 
evaluar los efectos del uso prolongado de 
DI U, orales, y esterilización. Todos estos 
métodos aparentemente son los que están 
al alcance en este momento. Parece que 
el pequeño riesgo de muerte o de compli
caciones series que ocurren con el uso de 
DIUs, anticonceptivos orales, y esteriliza
ción, vale la pena de correrse cuando se 
compara con la protección que estos mé
todos proveen. Probablemente el riesgo d e 
muerte en un parto a término es más al
to que el riesgo de muerte con el uso de 
DIUs , orales, o de esterilización. 
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As í mismo , en países donde e l abort..) in
ducido es ilegal, la muerte, las complica
ciones serias, y la esteri lidad subsecuente 
son resultados frecuentes de los intentos 
de las mujeres para terminar embarazos 
no deseados. 
La antico ncepció n no puede seguir siendo 
responsabilidad única de los obstetras y 
los ginecólogos. El propiciar antico ncep
ción adecuada para todas las personas que 
la requieran debe ser una extensió n de los 
programas de salud públ ica que financian 
los gobiernos y no solo de las organizacio
nes privadas, y deben formar oprte inte
gral de los programas nacionales de salud 
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Cuadro No. 1 

TASAS DE FRACASO (EMBARAZOS 
POR 100/MUJER) PARA METODOS 

SELECCIONADOS DE ANTICONCEP· 
CION 

Método Tasa de Fraca-
so durante el 

Uso 

Ninguno 80 

Ritmo (calendario) 35 

Retiro 20 - 25 

Espuma 30 

Diafragma 20 - 25 

Condon 15 - 20 

DIU 6 

Orales 2 - 5 

¡Esterili zación (mascul.) 1 

Esterilización (femenina) 0.1 - 2 

Adaptado de Tecnología Anticonceptiva 

1974-1975. Emory University Family Pla

nning Program. Atlanta, Georgia . 
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Cuadro No. 11 

TASAS DE EMBARAZOS, EXPULSION Y RETIRO AL AÑO DE 
DIUs SELECCIONADOS 

DIU* 
Tasa de Eventos/ 100 mujeres 

Primeras Mujer-meses 
Inserc iones de uso Embarazo Expulsion 

Dalko n Shi eld (1) 2848 1 5102 2.1 2.5 

Dalkon Shield (2) 41 91 33397 2 .8 2.0 

Lippes Loop D( 3) 4557 ** 2.4 9.1 

Lippes Loop D( 3) 7553 ** 2.5 8.0 

Lippes Loop D(3) 883 8898 1.2 9.0 

Lippes Loop D( 4) 882 6634 2.3 10 .3 

Sa·T·Coil 255 (5 ) 1179 9750 0.4 1 9 .0 

Cu-T-200 (6) 6785 6727 0.8 6.0 

Cu-T-2 00 (7) 472 4430 1.7 5.4 

Cu-T-300 (7) 347 3442 0.6 6 .1 

Cu-7 (6 ) 400 2555 0 .6 17 .1 

Cu-7 (6) 342 1197 1.1 6.7 

Cu-7 (6) 1 86 1693 1.1 4 .1 

Fluid Filled Device ( 8) 307 ** 1.5 10 .5 

Progestasert-65 (9) 11 45 8275 1 .4 8.7 

Spring Coil (10 ) 
Spring Coil -200 mm2 

344 3064 o.o 21.0 

Cu (11) 100 11 3 2 o.o 2.0 

Spring Coi! (60 m g + 100 1557 o.o 5.0 

Progestero na(l l) 
·--·-- ---·--

*Las referenc ias entre parén tes is se encuen t ran a l final del t rabajo. 

*,. Desconocido. 

FIGURA l. Spring-Load ed Clip 
FIGURA 2. Banda Silástica 
FIGURA 3. Aplicador de Clip 
FIGURA 4 . Clip Aplicad o a la Trompa 
FIGURA 5. Aplicador de Bandas Silásticas 
FIGURA 6. Oclusión Tipo Madlener con Banda Slástica 
FIGURA 7. Tanta lum-Silástico Clip 

R et iro por 
sangrado/do lo r 

10.4 
4.2 

10.9 
12.9 

4.8 
:..2.6 
11 .0 
14.2 
10.7 

9 .2 
8.4 
3 .0 

12.4 
10.9 
1 2.2 
10 .1 

3. 0 
4.2 

FIGURA 8 . Tasa de Complicaciones por Aborto Según Duració n de Ameno rrea 
FIGURA 9 . J eri nga de 50 ce . y Cálulas Plásticas 
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RESUMEN 

Después de veinte años de utilizaci ó n d e 
los métodos anticonceptivos; vale la pena 
hacer un estudio retrospectivo de las ven
tajas logradas con uno u otro método, a 
fin de iniciar una evaluación de efectos 
por su uso prolongado, tanto de la utili
zación del DIU como de anovulatorios y 
y en igual forma el uso de medios quirúr
gicos esterilizantes. En cuanto al riesgo 
de muerte o de complicaciones serias 
causadas por tales medios, comparativa
mente se observa más bajo del producido 
µor un parto a término. Además en paí
ses donde el aborto inducido es ilegal , la 
muerte, las complicaciones serias y la es
terilidad subsecuente, son consecuencias 
frecuentes de intentos fallidos o no d e 
mujeres con embarazos no deseados. 
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SUMMARY 

After twenty years of using contracepti
ves , it is worth while to m ake a retrospec
tive study o f t he advantages obtained in 
order to have an evaluation o f long-range 
effects o [ t he IU D, antiovulants as well as 
th e chemical est er ilizing agents. As far as 
t he risk of death or serious complications 
as a result of the use of contraceptive 
m et ho ds is concern, the percentage is 
lower th a n those caused by deliveries. 
Furthermore, in those countries where 
induced abortions are ellegal, death, se
rious complications and subsequent ste -
rility are frecuent consecuences of attem
pts of women to rid themselves of unwan
ted pregnancies. 
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