                     CLASE   BLOQUE  TEÓRICO  6º AÑO.        1º PARTE

                           PATERNIDAD RESPONSABLE Y ANTICONCEPCIÓN.

 PATERNIDAD RESPONSABLE: Derecho a elegir libremente el número de hijos que se   desea y el momento de hacerlo.

      ANTICONCEPCIÓN REVERSIBLE: Prevención temporal de la fertilidad. Incluye todos los  

      métodos, excepto la esterilización.

      INDICE DE PEARL: Método para determinar la tasa de embarazo (fracaso) de cualquier método 

      anticonceptivo.

                Tasa de embarazo =   Número de Embarazos x 100   

                                                                  Meses mujer de uso

      En los Programas de Planificación Familiar debe considerarse la TRIPLE PROTECCIÓN
      de la Salud Reproductiva de la mujer:

· Evitar embarazos no deseados

· Evitar Infecciones de Transmisión Sexual

· Prevenir y Solucionar problemas de Infertilidad

PROBLEMÁTICA DE LA ANTICONCEPCIÓN:

        NO HAY  NINGÚN  MÉTODO  IDEAL

La decisión acerca del método a usar debe evaluar:

· Reversibilidad

· Efectividad

· Riesgos

· Aceptabilidad (considerar creencias y sentimientos)

· Apoyo de la pareja

Considerar:

· Frecuencia de las relaciones
· Número de parejas sexuales
· Historia de Infecciones Genitales
· Capacidad para el uso constante del método
                                   TIPOS  DE  MÉTODOS  ANTICONCEPTIVOS

1- METODOS DE BARRERA

Condón (masculino, femenino)

Diafragma, capuchón cervical, esponja

2- MÉTODOS QUÍMICOS

     (supositorios, jaleas, espumas)

3- ABSTINENCIA PERIÓDICA

      Ritmo (Ogino Knauss, calendario)

      Temperatura Basal

      Billings

      Sintotérmico

4- ANTICONCEPCIÓN HORMONAL

    Orales, inyectables, pellets (implantes), anillos vaginales, parches, DIU con progesterona

5- DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

    T de cobre 380-A,  Nova T, Multiload Cu 375

                                           METODOS DE BARRERA

CONDON

· Masculino     
Deben ser usados en forma correcta, colocarse en el pene erecto y antes de la penetración vaginal.
La mayoría está hecha de látex delgado. Generalmente están revestidos con un lubricante y algunos con espermicida (nonoxinol-9). También se han desarrollado condones elaborados con poliuretano, alternativa cuando hay alergia al látex. Aún no disponibles en Chile

Tienen la ventaja de disminuir la incidencia de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y sus consecuencias y secuelas: sífilis, gonorrea, clamidias, tricomonas y VIH. La protección es menor en los casos del virus papiloma humano y virus del herpes simple (estos pueden ser transmitidos de piel a piel).
Tasa de embarazo: 2 por 100 mujeres

· Femenino
Funda de poliuretano, delgada y transparente lubricado con dimeticona.

Tasa de embarazo: 5 por 100 mujeres y puede elevarse a 21 embarazos por 100 años mujer. 

También protege frente a ITS.
DIAFRAGMA

Cúpula de látex rodeada de un borde flexible en forma de anillo. Se inserta en el fondo de la vagina, de manera que cubra el cuello uterino y el borde se apoya en el fondo de saco posterior y hacia delante se apoya por detrás del hueso púbico.
Tasa de fracaso: 6 a 16 embarazos por 100 años-mujer
CAPUCHÓN CERVICAL

                                         MÉTODOS QUÍMICOS O ESPERMICIDAS

                                              (espumas, jaleas, cremas y supositorios)

Todos los agentes espermicidas contienen un agente químico, generalmente nonoxinol 9, que al ponerse en contacto con los espermatozoides los inmoviliza o los mata.

También actúan como barrera espermicida y deben colocarse antes de cada acto coital

Tasa de fracaso: 18 a 29 por 100 años-mujer
Pueden producir reacciones alérgicas, infecciones vaginales a hongos e irritación vaginal y cervical.

El uso frecuente del espermicida  nonoxinol-9 aumenta el riesgo de infección por VIH, hecho que debe ser tomado en consideración en las personas en riesgo de infección por VIH, portadoras de VIH o con SIDA
                                         ABSTINENCIA PERIÓDICA

Evita el coito vaginal durante aquellos días del ciclo cuando el óvulo puede ser fertilizado.

Los métodos de abstinencia periódica se basan en el reconocimiento de los signos y síntomas asociados a los períodos fisiológicos de fertilidad e infertilidad en el ciclo menstrual.

· La ovulación se produce una vez en cada ciclo menstrual

· La sobrevida de los gametos es limitada:

- la del óvulo es de alrededor de 24 horas

- la de los espermatozoides es de alrededor de 5 días

· Las parejas, además de ser capaces de reconocer el período fértil, necesitan estar motivados como para abstenerse de tener relaciones sexuales en los días considerados fértiles. 

METODOS DE ABSTINENCIA PERIÓDICA: 

RITMO, OGINO-KNAUSS o del CALENDARIO: 
Se basa en la duración de la sobrevida del espermio y en el supuesto momento en que podría ocurrir la ovulación. Supone que la fase lútea dura entre 12 a 16 días. Es el que más alto porcentaje de fracaso tiene debido a que los ciclos no siempre son tan regulares, especialmente en las jóvenes y en las mujeres en el período del preclimaterio. Además necesita que la mujer se estudie sus ciclos por un período de un año y así calcula la duración de su ciclo más corto y del ciclo más largo.

Para saber cuales van a ser los días fértiles:

Al ciclo más corto se le resta 18 días =  primer día fértil

Al ciclo más largo se le resta 11 días = último día fértil

TEMPERATURA BASAL: se basa en los cambios en la temperatura basal del cuerpo de la mujer, debido a los efectos de la progesterona a nivel del centro termorregulador del hipotálamo. La temperatura se eleva 0.3 a 0.5º  unos 2 a 3 días después del alza máxima de LH plasmática. La abstinencia o el método de barrera se pueden dejar de usar tres días después del alza térmica 

METODO  de BILLINGS o Método del MOCO  CERVICAL:  
Se basa en los cambios que sufre el moco cervical en los días previos a la ovulación, en que por efecto del estradiol es abundante, transparente y filante.  Este moco es el que favorece el transporte, almacenamiento y sobrevida de los espermatozoides. Posterior a la ovulación, y por efecto de la progesterona, este moco se hace espeso, escaso y grumoso.

La mujer puede percibir la sensación de lubricación y ver el moco al pasarse un trozo de papel higiénico por el introito. Los días en que se abstiene de coito vaginal son los de moco cervical presente y hasta que hayan pasado 3 días con moco grumoso

SINTOTERMICO: utiliza varios signos juntos, pero de preferencia los 3 mencionados anteriormente
                                         ANTICONCEPCIÓN HORMONAL

ORAL

Combinados o Clásicos: cada píldora contiene un componente estrogénico y un progestágeno.

Pueden ser monofásicos, bifásicos o trifásicos.

Pueden ser de dosis: alta, baja y ultrabaja.

Secuenciales: contenían 15 ó 16 píldoras con estrógeno y 5 ó 6 con estrógeno más progestágeno.

Se retiraron del comercio por haberse publicado que podrían tener relación con cáncer de endometrio.

Progestágeno Puro o Minipíldora: sólo contienen progestágeno (progesterona sintética) que se puede usar en período de lactancia a partir de las 6 semanas de puerperio, o en caso de contraindicación para el uso de estrógenos.

INYECTABLE:

- De uso mensual:

- Progestágeno solo. Existe el Depoprodasone (Acetato de Medroxiprogesterona de 150 mg) y cuyo efecto anticonceptivo es 3 meses de duración

OTROS:

Pellets (Implantes), parches, anillos vaginales, DIU con progesterona

COMPOSICIÓN QUÍMICA DE LOS ANTICONCEPTIVOS  HORMONALES ORALES:

Estrógenos usados:

- Mestranol: que al metabolizarse en el organismo se transforma en  etinilestradiol

- Etinilestradiol: lo contienen la mayoría de las píldoras, en dosis de 50, 35, 30, 20 y 15  microgramos

Hay  píldoras de dosis  alta, baja y ultrabaja, que contienen:

      50 microgramos de  etinilestradiol +  equivalente  progestágeno =   dosis altas

      30 ó 35 microgramos de etinilestradiol + equivalente progestágenos = dosis bajas

      20 ó 15 microgramos de etinilestradiol + equivalente progestágeno = dosis ultrabajas

Progestágenos (Progestinas)

1º Generación:   

                  -    Noretisterona

· Noretinodrel

· Acetato de Noretinodiol

2º Generación


· Norgestrel

· Levonorgestrel

3ª Generación:

· Gestodeno

· Desogestrel

· Norgestimato

Otras Progestinas
· Acetato de Ciproterona, 

· Clormadinona 

· Drospirenona

MECANISMOS DE ACCIÓN DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

1- Inhiben la producción de los factores de liberación de las gonadotrofinas en el hipotálamo, inhibiendo la liberación de FSH y LH en la hipófisis.

2- Alteran la respuesta ovárica a las gonadotrofinas. Pueden inhibir la ovulación, pero la esteroidogénesis no está totalmente abolida.

3- Alteran el moco cervical haciéndolo más espeso, escaso y viscoso.

4- Alteran la motilidad uterina y tubaria.

5- Alteran el endometrio disminuyendo la cantidad de glicógeno.

La inhibición a nivel de la hipófisis es más pronunciada cuando se usan anticonceptivos orales que contienen una progestina más potente y un estrógeno equivalente a 50 microgramos o más de etinilestradiol.

Tasa de embarazo: menos de 0,2 al final de un año de uso.

ACO. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

1- Antecedentes de accidente vascular encefálico, tromboflebitis, enfermedad tromboembólica, oclusión coronaria, o factores predisponentes a ellas.

2- Alteraciones de la función hepática

3- Cáncer de mama

4- Sangramiento genital anormal de etiología no precisada

5- Embarazo o sospecha de embarazo

6- Fumadora, obesa, mayor de 35 años.

ACO. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

1- Cefalea tipo migraña
2- Hipertensión Arterial

3- Miomas Uterinos

4- Diabetes. Diabetes Gestacional

5- Epilepsia

6- Cirugía Electiva

7- Fumadora y mayor de 35 años
          EFECTOS BENEFICIOSOS DE  LOS ANTICONCEPTIVOS   ORALES COMBINADOS  
- Beneficios relacionados con la Fecundidad

· Prevención de embarazo no deseado

· Reducción de riesgo de embarazo ectópico
- Beneficios relacionados con el ciclo menstrual

· Reducción de la anemia ferropriva

· Disminución del riesgo de presentar quistes ováricos funcionales

· Alivio de dismenorrea y síntomas premenstruales 
- Protección contra algunos cánceres

* Reducción del riesgo de presentar cáncer de endometrio

            * Reducción del riesgo de presentar cáncer de ovario

            * Reducción del riesgo de presentar cáncer colorectal

- Disminución del riesgo de enfermedad inflamatoria

- Disminución del riesgo de pérdida de densidad ósea (hay excepciones)
OTROS USOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

1.- Frenación ovárica frente  a hipótesis diagnóstica de quiste funcional del ovario
2.- Endometriosis

3.- Metrorragias Disfuncionales

4.- En algunos casos de Síndrome Ovarios Poliquísticos

5.- En algunos casos de Dismenorrea
  DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE (DIU). MECANISMOS DE ACCIÓN 

En los humanos, la acción espermicida de los DIU es el principal mecanismo mediante el cual ejercen su actividad.

Este efecto es causado por una reacción inflamatoria local aséptica producida por la presencia de un cuerpo extraño en la cavidad uterina.

18 semanas después de la inserción los leucocitos aumentan en  un 1000%.

Hay fagocitosis de los espermatozoides.

El cobre impide el transporte y la viabilidad en el moco cervical.

El transporte del espermatozoide en el oviducto está marcadamente alterado en las primeras 24 horas después del coito en las usuarias de DIU.

CONTRAINDICACIONES DIU
ABSOLUTAS

- Embarazo conocido o sospechado

- Patología Inflamatoria Pélvica Activa o antecedentes de infección pélvica recurrente
- Malformaciones congénitas o adquiridas, o distorsiones del útero o del cuello  

- Hemorragia genital de etiología no diagnosticada

- Enfermedad maligna del cuerpo uterino o del cuello

- Aborto séptico en los últimos 3 meses

- Antecedente de embarazo ectópico la presencia de factores predisponentes para tal condición,
  como por ej: salpingitis o peritonitis pélvica

- Alergia al cobre

- Enfermedad de transmisión sexual en los últimos 12 meses

RELATIVAS
- Enfermedad valvular cardíaca

- Dismenorrea severa

- Miomatosis uterina, pólipos endometriales

- Hipermenorreas o menorragias

- Tratamiento con corticoides o drogas antiinflamatorias no esteroidales

- Terapéutica inmunosupresora 

- Parejas sexuales múltiples

- Nuligesta

- Trastorno del metabolismo del cobre (Enfermedad de Wilson)
INSERCIÓN DIU

Momento de la Inserción:

Se prefiere sea durante el período menstrual   (menos posibilidades que esté embarazada, inserción más fácil y menos dolorosa), aunque podría ser en cualquier día del ciclo.

PASOS PARA LA INSERCIÓN DEL DIU

- Preparar el material estéril y el dispositivo. Seguir las indicaciones para cada dispositivo.

- Especuloscopía y Examen Bimanual para:

· evaluar forma, posición, movilidad del útero
· descartar embarazo

· descartar tumoraciones uterinas y anexiales

· descartar infección pélvica

· descartar lesiones de cuello

  El ideal es evaluar antes a la paciente para descartar infecciones vaginales Si la hay, tratarlas y tomar     

  muestra para estudio citológico (Papanicolaou)

- Aseo y asepsia cuello: povidona, si no es alérgica al yodo

- Pinzar el cuello y traccionarlo 

- Histerometría: para confirmar la dirección del canal cervical, medir el útero
- Insertar el DIU de acuerdo a las indicaciones 

- Cortar los vástagos (guías o colas) a unos 3 cm del orificio externo

- Dejar a la paciente en la camilla durante algunos minutos

COMPLICACIONES DIU
- Durante la inserción:

· Bradicardia, lipotimia

· Perforación

· Sangramiento del cuello, especialmente de las paracervicales

- Complicaciones posteriores

· Dolor, calambres, dismenorrea

· Hipermenorreas, menorragias

· Proceso inflamatorio pélvico

· No se observan los vástagos: (Subunidad Beta, ecografía para descartar embarazo)
* Vástagos ascendidos por embarazo

* Vástagos demasiado cortos (en canal endocervical)
* Expulsión

* Dispositivo ectópico

* Embarazo ectópico

           MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS QUE PUEDE USAR:

EL HOMBRE:

- Coitus Interruptus

- Condón

LA MUJER:

- Abstinencia Periódica

- Métodos de Barrera

- Hormonales

- DIU

En las jóvenes es preferible doble método: Hormonal y de Barrera
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