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Editorial

Dra. Lia Arribas
Presidente de AMAdA
2022-2023

Bienvenidxs a este nuevo nimero de la Revista de AMAdA! Nos es muy grato presentarles en
esta ocasion una amplia gama de temas no solo en anticoncepcion sino también en relacién con la
salud sexual y la salud reproductiva.

El 17 de abril de 2023 se sanciond en Argentina la Ley 27.680 de prevencion y control

de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) que crea el el Plan Nacional de Acciéon parala
Prevencion y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos vy las Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud con el objetivo de, entre otros, promover el uso apropiado de los
antimicrobianos para minimizar su utilizacién innecesaria sin comprometer la salud humanay
animal y a tal fin se cambia la condicién de expendio de todas las especialidades medicinales cuyo
ingrediente farmacéutico activo tenga actividad antimicrobiana sistémica a la de “venta bajo
receta archivada”.

Segun la OMS la resistencia a los antibidticos es hoy una de las mayores amenazas para la salud
mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo. La RAM puede afectar a cualquier persona, sea
cual sea su edad o el pais en el que viva, prolonga las estancias hospitalarias, incrementa los
costos médicos y aumenta la mortalidad. Cada vez es mayor el nimero de infecciones, por
ejemplo, neumonia, tuberculosis, gonorrea y salmonelosis, cuyo tratamiento se vuelve mas dificil
debido a la pérdida de eficacia de los antibioticos.

El CDC estima que en los consultorios médicos y las salas de emergencia se recetan cada ano
aproximadamente 47 millones de tratamientos con antibiéticos para infecciones que no los
necesitan como los resfriados y la influenza. Esto representa aproximadamente el 30 % de todos
los antibidticos que se recetan en estos entornos.

Desde AMAdA celebramos la concrecién de una ley tan importante para la salud publica de
nuestro pais y nos proponemos colaborar con actividades de difusién y capacitacion.

A tal fin presentamos en comentarios bibliograficos el “Uso racional de antibidticos en el
tratamiento de las infecciones de transmision sexual”, resumen de las conferencias del
16+ Congreso de la Sociedad Europea de Anticoncepcién y Salud Reproductiva del 2022.

Otro de los conceptos importantes en materia de salud publica es la prevencién de los
embarazos no planificados con la estrategia de anticoncepcién post evento obstétrico (AIPEO).
Durante el periodo postparto, muchas mujeres no saben que corren riesgo de embarazo, lo cual
puede ocurrir incluso en la semana 4-6 después del parto. Cuando el espaciamiento entre los
embarazos es muy corto (menos de 24 meses entre el nacimiento y el embarazo subsiguiente), se
incrementa el riesgo de resultados perinatales adversos. La planificacion familiar postparto,
AIPEO, salva la vida de mujeres al ayudarles a posponer o limitar sus embarazos y como tal tiene
el potencial de disminuir drasticamente la tasa de mortalidad y morbilidad materna e infantil.

Se presenta en este nimero una excelente recopilaciéon de los resultados de la implementacion
de la estrategia AIPEO en el Servicio de obstetricia de un hospital publico efector de la
Coordinacién de salud sexual, SIDA e ITS de CABA.



Los anticonceptivos orales combinados siguen siendo unos de los métodos anticonceptivos mas
utilizados por las mujeres en edad reproductiva, desde la adolescencia hasta la perimenopausia
en donde tienen una importante funcién de “transicion” entre la anticoncepciény la terapia
hormonal.

La mayoria de las mujeres jovenes y sanas no presentan contraindicaciones para su uso pero hay
un grupo de mujeres en las cuales los preparados con estrégenos no estan permitidos como en
las fumadoras, hipertensas o en aquellas con diagndstico de migrafia con aura. Para este grupo
contamos con la posibilidad de utilizar anticonceptivos orales sélo con gestageno como el
desogestrel o la drospirenona de 4 mg con eficacia similar a los combinados. El principal objetivo
del estudio que se comenta en este nimero es investigar y comparar la actividad anovulatoria de
ambas drogas.

Completan este nimero una actualizacién en veganismo que debemos tener en cuenta en la
consulta por anticoncepcién, la evaluacién de la discontinuacién del uso del implante subdérmico
en una poblacion de hospital publico de CABA y el resumen de una conferencia sobre la
mifepristona de la Dra. Kristina Gemzell denominada “de la anticoncepcién a la contragestacion”.

Por ultimo, nos es grato anunciar nuestro Xll Congreso Internacional AMAdA 2023 que se
realizaralos dias 2, 3y 4 de agosto del corriente afio en la Academia Nacional de Medicina de
CABA coninvitados nacionales e internacionales de alto nivel cientifico. jLxs esperamos!
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Introduccion: La Anticoncepcion inmediata post evento obstétrico (AIPEO) es el acceso al
método anticonceptivo elegido antes del alta hospitalaria (48hs) luego de un evento obstétrico.
El objetivo es la prevencion de embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos cortos
para evitar consecuencias negativas para la salud de la persona gestante y sus hijos.
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Resumen

Objetivo: determinar la efectividad de la estrategia AIPEO en nuestra Institucion. Materiales y
métodos: estudio retrospectivo de tipo observacional, de corte transversal descriptivo. El
relevamiento de datos se realizo a través del sistema informatico perinatal (SIP).

Resultados: el total de personas gestantes (PG) que ingresaron por un evento obstétrico fue de
6633. Al momento del alta hospitalaria egresaron con un método anticonceptivo 6104 (92%). De
estos 122 (2%) optaron por método hormonal combinado y por anticonceptivo oral de lactancia
1099 (18%). Se colocé el implante anticonceptivo subdérmico a 794 (12 %), dispositivo
intauterino de cobre (DIU) insertado post parto e intra cesarea 1160 (19%), inyectable mensual
792 (13%), eligieron método de barrera 1404 (24%), ligadura tubaria 733 (12%).

Conclusiones: la cobertura de anticoncepcién post evento obstétrico es alta (92%). El 32% optd
por un método anticonceptivo (MAC) reversibles de larga duracién. (LARC).

Palabras Clave: Anticoncepcién, evento obstétrico, Métodos Anticonceptivos de larga duracién
(LARC), Asesoramiento en MAC

Introduccion

La anticoncepcién inmediata post evento obstétrico (AIPEO) es una estrategia para promover y
optimizar el acceso a métodos anticonceptivos de larga duracion (LARC) luego de un parto,
cesarea o aborto (1). Este tipo de intervenciones resultan altamente beneficiosas para reducciéon
de la morbi-mortalidad maternay perinatal. Su objetivo es la prevencién de embarazos no
planificados y de intervalos intergenésicos cortos para evitar consecuencias negativas parala
salud de la persona gestante y sus hijos. Los periodos intergenésicos menores de 12 meses
aumentan el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y de nifnos pequenos para la edad
gestacional. Asimismo, aumenta el riesgo de diabetes gestacional e hipertensién en el embarazo;
y el riesgo de mortalidad infantil es mas alto (2).
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En todo el mundo, 9 de cada 10 mujeres quieren evitar el embarazo los primeros 2 anos después
de haber tenido un parto, pero 1 de cada 7 no usa ninglin método anticonceptivo (3). En
Argentina, el 59.3 % de los embarazos son no intencionales y de estos el 72.2 % de las mujeres no
utilizaba ninglin método anticonceptivo (MAC) (4).

La internacién, tanto post parto como post aborto, es una oportunidad privilegiada para realizar
intervenciones de cuidado, que contribuyan a la prevencion de la morbi-mortalidad maternae
infantil y al cumplimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Este contacto de la
mujer con el servicio de salud puede ser una oportunidad unica de ofrecer un método
anticonceptivo. Dentro de estas acciones, son fundamentales la asesoria o consejeria en salud
sexual y salud reproductiva en el momento de la internacion y durante el control prenatal (5), (6).
En el servicio de obstetricia del Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich (HGACA) se implementa
la estrategia AIPEO desde el ano 2018 en tres oportunidades claves del proceso de atencion:
control prenatal, trabajo de parto y consejeria en sala de internacion (tanto en personas
puérperas como post aborto). El objetivo de este trabajo es conocer el porcentaje de usuarias del
HGACA que accedié a MAC posterior a un evento obstétrico, describir la distribucién de los
diferentes MAC elegidos y conocer el porcentaje de usuarias que accedieron a métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién: Diu e implante subdérmico (LARC)

Material y Métodos
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de tipo observacional, de corte transversal.

Se incluyeron todas las personas gestantes (PG) que fueron atendidas en el Servicio de
obstetricia del Hospital Argerich por un evento obstétrico: parto vaginal, cesarea abdominal y
aborto entre los meses de marzo de 2018 y marzo de 2022.

Los datos sobre el MAC al egreso hospitalario se obtuvieron del Sistema Informatico Perinatal
(SIP).

Para el andlisis de las variables se utilizaron medidas de frecuencia (%) y nimeros absolutos.

Se efectud asesoramiento personalizado durante el control prenatal con informacion claray
precisa sobre MAC con énfasis en los métodos anticonceptivos de larga duracién reversibles e
irreversibles (LARCS) (ligadura tubaria intra cesarea incluida) y sobre los riesgos del periodo
intergenésico corto y del embarazo no planificado. Se informé sobre: eficacia anticonceptiva,
duracion del efecto anticonceptivo, ventajas y desventajas de cada MAC. Con esta informacion la
PG pudo elegir un MAC post evento que se registré en la HC pre natal y en un formulario
impreso de “Eleccion anticipada” especificando el método anticonceptivo elegido. Ver ANEXO 1.
El asesoramiento fue efectuado por médicos obstetras y licenciadas obstétricas de la planta
permanente. Asimismo, se efectud asesoramiento durante el trabajo de parto y en la sala de
internacion por licenciadas en obstetricia y médicos residentes de tocoginecologia en forma
personalizada a todas las PG internadas post evento: puérperas de parto vaginal, cesarea y post
aborto. Dentro de este grupo se incluy6 a las PG que accedieron a una IVE o ILE (interrupcién
voluntariay legal del embarazo) en internacién y ambulatorias.

Los MAC ofrecidos, colocados y entregados al egreso fueron los distribuidos por la Coordinacion
de Salud Sexual SIDA e ITS del GCBA y se enumeran a continuacién: Anticonceptivos orales
(ACO) combinados, ACO solo progestageno, anticonceptivos inyectables (ACI) mensual, ACI
trimestral, DIU de cobre, implante anticonceptivo subdérmico.



A todas las personas gestantes se les entregd preservativos y se brindé asesoramiento sobre su
empleo y sobre la funcién de prevencién de Infecciones de transmision sexual (ITS).

A las personas que consultaron para solicitar un IVE/ ILE, se asesoré sobre MAC post
procedimiento y en la consulta posterior se entregd o coloco el MAC elegido.

Resultados

En el periodo comprendido entre marzo de 2018 y marzo de 2022 ingresaron al Servicio de
obstetricia un total de 6633 PG por un evento obstétrico: 5753 (87%) por partoy cesareay 880
(13%) por aborto (Ver tabla N° 1).

Total de eventos N = 6633
Partos y cesareas 5753(87%)
Abortos 880(13%)

Tabla N°: 1 Tipo de eventos

Al momento del alta hospitalaria 6104 (92%) egreso con un método anticonceptivo entregado o
colocado (MAC si), 331 (5%) no opto por ningiin método anticonceptivo (MAC no) y 198 (3%) no
contamos dato. (Ver grafico N° 1)

MAC al egreso

m Con MAC
m Sin MAC

6104;92% ’ u Sin datos

Grafico N° 1: Método anticonceptivo al egreso

De acuerdo al tipo de MAC al momento del egreso hospitalario 122 (2%) optaron por método
hormonal combinado y 1099 (18%) por anticonceptivo oral de lactancia. Se realizé insercién de
implante subdérmico a 794 (12 %), Insercion de Diu de cobre 1160 (19%), 792 (13%) optaron por
el inyectable mensual, eligieron método de barrera 1404 (24%) y 733 (12%) con ligadura tubaria
(grafico N°2).
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Grafico N°2: Tipo de método

Conrespecto a la eleccion del MAC de acuerdo a la duracién del efecto anticonceptivo, 1954
(32%) optaron por un LARC y 2013 (33%) por un método anticonceptivo de corta duracién
(SARC). (Grafico N°3.)

LARCS Vs SARCS

2878;43%
3755;57% m LARCS

m Sarcs

Grafico N° 3: LARC vs SARC

En lo que respecta a los ingresos hospitalarios por abortos: 304 (34.5%) fueron espontaneos y
576 (65 %) IVE/ILE (ver Grafico N° 4).



Nro de Abortos

AB
Espontaneos
304
35%

m |VE/ILE

IVE/ILE B AB Espontaneos

576
65%

Grafico N°4: Aborto espontaneo/ IVE-ILE

En la situacién de post aborto, de un total de los casos de IVE/ILE el 65% de las PG accedi6é aun
MAC posterior al evento y 35% no accedié o no concurrié a la consulta de control posterior al

procedimiento (ver Grafico N° 5)

IVE-ILE y acceso a AIPEO

No accedio a
MAC
202
35% Accedio a MAC
374 m Accedio a MAC

65% . mNo accedio a MAC

Grafico N°5: IVE-ILE y acceso a MAC

Discusion
Es fundamental destacar el rol de la Coordinaciéon de Salud sexual VIH e ITS del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (GCBA), como responsable de la distribucion gratuita de MAC, que

garantiza la entregay colocacién, sin demoras, y sin restriccion de insumos. Esto produce un gran
10



impacto en las actividades de AIPEO de los Hospitales Polivalentes del GCBA que cuentan con
servicios de obstetricia. En 2017, el trabajo Estrategia AIPEO en el Hospital Alvarez
perteneciente al GCABA, informé una cobertura del 99% de PG que accedieron a MAC Post
evento (7) y en 2019 el Hospital Penna, publica un trabajo similar en el cual se logré una
cobertura de MAC al egreso hospitalario del 74.5 % (8). En nuestra experiencia, el 92% de
nuestra poblacion egresé del Hospital con un método anticonceptivo.

El objetivo de la estrategia AIPEO es lograr una alta coberturaen MAC de larga duraciony alta
eficacia: un tercio de las PG (32%) egres6 con un LARC, porcentaje similar al 36% de cobertura
del Hospital Alvarez. Como efectores del programa de SSyR este resultado merece reflexionar
acerca de reforzar la informacién sobre los beneficios de este tipo de métodos anticonceptivos
(larga duracion, alta eficacia, alta adherencia) (9).

Con respecto al acceso a MAC post IVE/ILE, solo el 65% opto por un MAC posterior al evento, lo
cual indica que es necesario insistir en la consejeria/asesoramiento en MAC, en el momento de la
consultainicial pararemarcar laimportancia de asistir al control posterior al procedimiento
evitando asi la repeticion de un embarazo no planificado. Destacamos ademas la informacion
sobre el empleo y uso de preservativo como el Unico método que previene ITS. Si bien el 24%
opto por este MAC, se entregd este insumo en forma sistematica a todas las PG post evento con
entrega de anticoncepcion de emergencia (AHE).

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, la estrategia AIPEO, demostro ser altamente efectiva
ya que se logré una cobertura de poblacién con MAC superior al 90 %, y un tercio de las PG optd
por un LARC. Por lo que resulta indispensable continuar con la estrategia capacitando a todo el
equipo de profesionales (médicos/as y Licenciadas en obstetricia), en el asesoramiento y
conocimiento de MAC, remarcando los beneficios y ventajas de los LARC para evitar un intervalo
intergenésico breve y un embarazo no planificado.
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Resumen

Objetivos: El implante subdérmico (IS) es un método anticonceptivo hormonal de larga duracion
relativamente novedoso para la Argentina. Desde su implementacién en la Ciudad de Buenos
Aires su uso ha ido en crecimiento, especialmente en la zona sur, pero también se observa una
importante demanda para su discontinuacién. En este estudio se buscé conocer y analizar los
principales motivos de extraccién anticipada y no renovacion del IS, en relacion con las
expectativas iniciales de las usuarias, la informacion recibida en las consejerias y la modalidad de
acceso al IS.

Métodos: Se utilizé una estrategia metodoldgica mixta, cuali-cuantitativa. Para el analisis
cuantitativo, se recurrié a datos secundarios. Los datos cualitativos se relevaron a través de
entrevistas en profundidad a mujeres que discontinuaron el implante en dos centros de salud del
Area Programatica (AP) del Hospital Santojanni entre mayo y noviembre de 2020.

Resultados: De una muestra de 24 mujeres entrevistadas, los principales motivos de
discontinuacién fueron las variaciones en el sangrado, los cambios en el peso y el dolor de
cabeza.

Conclusion: Si bien se hallé una variedad de efectos secundarios recurrentes en el uso del IS, la
mayoria de las mujeres dijo estar satisfecha o muy satisfecha con el método.

Palabras clave: implante subdérmico, discontinuacién, consejerias, salud sexual.

Abstract

Objectives: The subdermal implant is a relatively new long-term hormonal contraceptive
method in Argentina. Since its implementation in the City of Buenos Aires, its use has been
growing, especially in the southern zone. However, there is also a significant demand for its
discontinuation. This study sought to know and analyze the main reasons for early withdrawal
and non-renewal of the ENG-IMP, in relation to the initial expectations of the users, the
information received in the counseling and the modality of access to the ENG-IMP.

Methods: A qualitative-quantitative mixed methodological strategy was used. For quantitative
analysis, secondary data was used. The qualitative data were collected through in-depth
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interviews with women who discontinued the implant in two PC health centers of Santojanni
Hospital between May and November 2020.

Results: from a 24 interviewed women sample, the main reasons for discontinuation were
variations in bleeding, changes in weight, and headache.

Conclusion: Although a variety of recurring side effects were found in the use of the ENG-IMP SI
most women said they were satisfied or very satisfied with this contraceptive method.

Key words: subdermic contraceptive implant, discontinuation, counseling, sexual health.

Introduccion

Elimplante subdérmico (IS) es un método anticonceptivo hormonal de larga duracién que
requiere ser colocado y retirado por un profesional entrenado. Su principal mecanismo de accién
es lainhibicién de la ovulacién, ademas del espesamiento del moco cervical que impide el
ascenso de los espermatozoides. Su efectividad se extiende por tres afos y su accion es
reversible, destacando entre sus caracteristicas que su eficacia no depende del uso perfecto por
parte de la usuaria®.

Actualmente el IS forma parte de |la estrategia de promociéon de los métodos anticonceptivos de
larga duracion (LARCs) de la Coordinacion Salud Sexual, Sida e ITS en Ciudad de Buenos Aires
(en adelante la Coordinacién) junto con el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre y el DIU con
levonorgestrel2:. Desde su implementacion hasta la actualidad el uso del implante en la Ciudad
de Buenos Aires ha ido en crecimiento. Considerando que los efectores del subsistema de salud
localizados en el sur de la Ciudad son los principales destinatarios de los métodos
anticonceptivos, los centros de salud del Hospital Santojanni actiian como puertas de acceso
para la colocacion de una gran cantidad de implantes. Al mismo tiempo, en los Ultimos afios desde
los equipos de salud se identificd una proporcién de mujeres que, cumplidos los tres anos
solicitan la extraccion y su no renovacion, o manifiestan el deseo de extraerlo antes de los tres
anos. Esta tendencia se evidencié también en los registros internos en los que cada efector
sistematiza la colocacién y retiro de implantes, datos que funcionan tanto a modo de monitoreo
de las practicas como de rendicion de cuentas de los insumos a la Coordinacion.

Por su corta trayectoria alin son escasas las investigaciones que puedan dar cuenta de las
caracteristicas especificas que adquiere su implementacién. En este sentido, si bien existen
algunos estudios que las han abordado?#s¢789.1011.1213 3 nivel local no han sido estudiadas en
profundidad las principales causas de extraccion anticipada y no renovacién del IS.

Enrelaciéon al retiro anticipado, la mayoria de las investigaciones acuerdan en sefalar las
irregularidades en el patréon de sangrado como la principal causa, incluyendo dismenorrea,
amenorreay spotting+s¢78, Sin embargo, algunos también mencionan el aumento de peso, la
cefalea, el acné y, en menor medida, el dolor pélvico, los cambios de humor y el deseo de
embarazo?. Este retiro anticipado suele darse con mas frecuencia durante el primer afio y
va disminuyendo a medida que pasa el tiempo de uso’.

En este marco, la investigacion se planted como objetivo principal relevar y analizar los
principales motivos de discontinuacién del implante subdérmico en relacién con las expectativas
depositadas en su eleccion, la informacién recibida por parte del equipo de salud y la modalidad
de acceso al mismo en mujeres que se atendieron en los centros de salud N° 4y 7 del Area
Programatica (AP) del Hospital Santojanni entre los meses de enero y agosto de 2020, con el
proposito de mejorar la implementacion del IS como método anticonceptivo de larga duracion.
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Métodos

Se utilizé una estrategia metodolégica mixta, combinando métodos cualitativos y cuantitativos.
Asimismo, se emplearon estrategias participativas, promoviendo, a través de talleres abiertos al
equipo de salud, el involucramiento de los diferentes actores participes en laimplementacion de
la politica, especialmente los integrantes de los equipos interdisciplinarios de salud. Esta
estrategia resulté fundamental para presentar la relevancia del proyecto, compartir los
resultados tanto preliminares como finales de la investigacion, retomar los aportes de los
equipos locales a la hora de interpretar los hallazgos y propiciar la apropiacion de los productos
de estainvestigacion en pos de mejorar las intervenciones en la materia.

Para el relevamiento de los datos cuantitativos, se recurrié a fuentes secundarias a través de los
registros provistos por la Direccién General de Sistemas Informaticos del Ministerio de Salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. De este modo se caracterizé a la poblacion que
discontinud el IS en ambos centros de salud en el periodo establecido. Esta caracterizacion
incluy6 a todos los casos registrados en la historia clinica electrénica con motivo de consulta o
evolucién como “extraccion de implante” y funciond como marco general con el cual poner en
relacion algunos de los datos relevados para la muestra a la cual se entrevisto.

Los datos cualitativos, por su parte, se relevaron a través de entrevistas en profundidad a 24
mujeres que discontinuaron el IS. El criterio de inclusion fue haber decidido la extraccién
anticipadadel IS -antes de transcurridos los tres afios- o su no renovacién una vez transcurridos
los tres afnos de uso y haberse realizado la extraccién entre los meses de mayo y noviembre de
2020 enlos centros de salud N° 4 o 7. El muestreo fue por conveniencia, no probabilistico. El
acceso a las entrevistadas fue a través de las profesionales que forman parte de la respuesta en
salud sexual en ambos centros.

Luego de procesar y sistematizar los datos obtenidos de las entrevistas se construyeron cuatro
momentos a partir de los cuales se organizé la informacién, dando cuenta de la trayectoria de las
mujeres usuarias del implante desde el momento de la decisién de su colocacion hastala
concrecion de la extraccion: las principales variables de andlisis de las entrevistas fueron los
motivos de discontinuacion en el uso del IS, la informacién recibida en las consejerias de Salud
Sexual y Reproductiva (SSyR), las expectativas frente a la eleccién del IS y los mecanismos de
acceso ala colocaciény a la extraccion.

Resultados

A partir de los registros provistos por la Direccién General de Sistemas Informaticos, se
identificaron 79 mujeres que discontinuaron el implante durante los meses comprendidos entre
mayo y noviembre de 2020 en los dos Centros de Salud seleccionados. Las edades estuvieron
comprendidas entre 15y 43 afos, con un promedio de 25,8 afios (Grafico N°1) y la mitad,
aproximadamente, tenia 1 o 2 hijos (Grafico N°2)
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Distribucion por edad de las mujeres con
criterios de inclusion que accedieron a la
extraccion entre mayo y noviembre de 2020
(n=79)

10%

AN

M hasta 19 anos

mentre 20 y 24 afios

¥ entre 25y 29 afios
H entre 30 y 34 afios
® mas de 35 afios

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SIGHEOS

GraficoN°1

Distribucion segun gestas de las mujeres
que accedieron a la extraccion del IS

2%

® nuligesta
M entre 1y 2 gestas
W 3 gestas o mas

B sin dato

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SIGHEOS

Grafico N°2

Solamente un 20% de las mujeres completaron el periodo de tres anos recomendado por las
Guias de Anticoncepcion, el promedio de tiempo de uso fue de 22,4 meses. En el Grafico N°3, se
aprecia el descenso constante de las usuarias de implante a lo largo de los meses. Del total de
mujeres (n=76) en las que figuraba el dato de tiempo de uso del MAC, la mitad de ellas (38
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usuarias) ya se habia retirado el implante al llegar al mes 23 y s6lo el 20% (16 usuarias) cumplié o
superé los 3 anos.

Cantidad de mujeres con el IS segin el tiempo transcurrido desde la
colocacion (n=76%)
* Sin datos de Tiempo de Uso en 3 mujeres

N* de mujeres que
permanecencon ellS
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t
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0O 2 &4 6 8 10 12 14 15 18 20 22 24 26 28 30 3R 384 3®ko
Tiempo transcurrido en meses a partir de la colocaciondel S

Fuente: Elaboracion propla en base a datos de SIGHEOS

Grafico N°3

Respecto al método anticonceptivo posterior se constaté la eleccion de uno de corta duracién en
mas del 90% (Grafico N°4).

Distribucion de la poblacion que eligio MAC
luego de la extraccion del implante (n=63)

6%

R
V4

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SIGHEOS

mACO

® Preservativo
= ACI mensual
® ACI trimestral
m DIU

Grafico N°4
Paralarealizacion de las entrevistas en profundidad se trabajé con una muestra de 24 mujeres.

La distribucién por edad y por gestas de las entrevistadas fue muy similar a la observada en
poblacion total (Graficos N° 5y 6).
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Distribucion de la poblacion que eligio MAC
luego de la extraccion del implante (n=63)

6%

mACO

® Preservativo
= ACI mensual
® ACI trimestral

= DIU

Fuente: Elaboracién propia en base a entrevistas

GraficoN° 5

Distribucion segun gestas de las usuarias
de IS que accedieron a la entrevista (n=24)

W nuligesta
M entre 1y 2 gestas

W 3 gestas 0o mas

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

GraficoN° 6

El tiempo de uso promedio del IS fue de 24,7 meses, un valor minimo de 5 meses y uno maximo
de 42 meses.

A partir del andlisis cualitativo de las entrevistas, se construyeron 4 momentos en los que se
organizaron los hallazgos. A continuacién detallamos los resultados encontrados en cada
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momento. Las categorias que aparecen en muchas situaciones no son excluyentes, es decir que,
se ha mencionado mas de una.

1° MOMENTO: Motivaciones, trayectorias previas y toma de decision

Motivacion inicial para el uso del IS N° de
mujeres (n=24)

Seguridad en relacion a la accién anticonceptiva del mismo 13

“Disminuye la carga mental” 12

En los relatos aparece la no necesidad de estar pendiente del método, como
“algo menos” frente a las multiples “tareas de gestion, organizacion o
responsabilidades que implica el trabajo de cuidados”

Larga duracion 12

Dificultades asociadas a otros MAC (falta de acceso a la ligadura tubaria, 7
falla de otros métodos, negativa de su pareja para el uso correcto de
preservativo)

Acompainamiento en la toma de decision N°de
mujeres (n=24)

Redes de amistad y familiares tratandose exclusivamente de vinculos 19
establecidos con otras mujeres, ya sea amigas, hermanas, primas, cunadas,
madres

Opinién de la pareja 9
Uso de MAC previos N° de mujeres (n=24)
Preservativo 22

Hormonal (ACI - ACO) 19

DIU 1

Implante subdérmico 0
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Trayectorias gestacionales

N° de mujeres (n=24)

Puerperio 10
Nuligesta 3
Embarazo previo no intencional 10

2° MOMENTO: Modalidad de acceso al implante subdérmico y consejerias

Acceso a colocacion N° de mujeres (n=24)

Internacion post parto 4

Turno programado 15

Lista de espera 3

Demanda espontanea 2

Asesoramiento sobre el IS N°de
mujeres (n=24)

Consejeria individual 19

Consulta médica 18

Consejeria interdisciplinaria 5

Falta de informacion sobre anticoncepcion durante el control 4

prenatal
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Informacién brindada en las consejerias

Efectos clinicos Cuestiones reproductivas | Temas NO abordados
Cambios en el peso Efectividad del método Efectos en la libido
Otros efectos secundarios (acné, Duracioén de efecto Afectacion de las relaciones
dolor de cabeza) sexuales

Esfera emocional

3° MOMENTO: Experiencia de uso

Efectos secundarios

N°de
mujeres (n=24)

embarazo, sintomas premenstruales, nduseas, mareos, vomitos, dolor
abdominal, dolor persistente en el sitio de colocacién, lesiones
dermatoldgicas, debilidad, hinchazoén)

Amenorrea 10
Metrorragias 8
Spotting 5
Problemas asociados a los cambios en el ciclo, como irritacion, dolores, 10
incomodidades y molestias

Irregularidades menstruales (alternancia de periodos de amenorrea con 7
periodos de metrorragias, ciclos mas cortos o sangrados mas abundantes)
Aumento de peso 15
Dolor de cabeza 14
Cambios en la sexualidad (Disminucién en el deseo sexual. Disminucionde | 18
la frecuencia de las relaciones sexuales en asociacion con incomodidades

para el encuentro sexual producidos por cambios en la menstruacién
(metrorragias) o cambios en el peso y sus consecuencias sobre la

autoestima)

Cambios emocionales y en sus vinculos afectivos. Irritabilidad, desgano, 19
ansiedad

Variados sintomas fisicos combinados (Dolor de cabeza, sensacién de 24
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Seguimiento

N°de
mujeres (n=24)

Consulta en alguin efector de salud por malestares o por dudas 20
Demora en la consulta o no realizacién de la misma por aislamiento en 11
pandemia

Normalizacién de los efectos adversos desde el equipo de salud 8

Practicas vinculadas al autocuidado (realizacion de test de embarazo,
consulta al entorno, automedicacion)

La totalidad de las mujeres entrevistadas manifesté malestares de algun tipo que implicaron la
extraccion anticipada o la no renovaciéon del IS una vez transcurridos los 3 anos. Aun asi, al
consultar sobre el grado de satisfaccion de la experiencia, la mitad de ellas afirmé sentirse

satisfecha o muy satisfecha con la experiencia de uso.
4° MOMENTO: Motivos de discontinuaciony acceso ala extraccion

Solamente nueve mujeres llegaron a cumplir los 36 meses de uso.

Motivaciones para la extraccion N° de mujeres (n=24)
Vencimiento 3

Variaciones en el sangrado 14

Aumento de peso 7

Dolor de cabeza 5

Acceso a la extraccion N° de mujeres (n=24)

Turno programado 21

Demanda espontanea 3
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Obstaculos para acceder a la extraccion

Exigencia del efector que se lo extraiga la misma institucion que lo coloco

Pedido de estudios previos a la extraccion

Altos costos del método

Negativa de extraerlo antes de que se cumpla el tiempo recomendado de uso

Aislamiento Social Preventivo Obligatorio

Temor al contagio de COVID

MAC elegido post extraccién de IS N° de mujeres (n=24)
ACO 11
ACI (mensual 4y trimestral 3) 7
Preservativo 2
DIU 2
Discusion

Se destacan dentro de los principales motivos de eleccion la seguridad que brinda el IS respecto
del efecto anticonceptivo, la larga duracién del método y la disminucién de |a carga mental para
las mujeres que lo utilizan. En relacion a este ultimo motivo de eleccidn, lo categorizamos de esa
manera porque en los relatos aparece la cuestion de “no pensar” en el método, como una
actividad menos frente a las multiples “tareas de gestion, organizacion o responsabilidades que
implica el trabajo de cuidados” . El concepto de carga mental nos permite entonces comprender
de manera mas integral y compleja las tareas de cuidados, mostrando que existe una dimension
muchas veces “borrosa” referida a la actitud de estar disponibles, de estar atentas, de estar
dispuestas que también es parte de ese trabajo doméstico y que ha sido especialmente
invisibilizada como parte del mismo.

Para Alcocer, V.*s |la carga mental no es reconocida socialmente y esto la vuelve mas pesada aun,
“la sociedad no la reconoce porque no valora ni remunera los cuidados domésticos, a pesar de ser
un pilar fundamental de la economia. Histéricamente, ademas, la gestion del hogar ha sido
entendida como algo esencialmente femenino, que ellas hacen casi por instinto”. En este
contexto subjetivo marcado por la divisidon sexual del trabajo que el patriarcado organiza, el IS
representa una “cosa menos” para estar atentas.

23



En relacién con lainformacién brindada en las consejerias, si bien en varias de las entrevistas se
manifestaron cambios en el estado de 4nimo, disminucién del deseo sexual y de la frecuencia en
las relaciones sexuales como efectos secundarios del IS, todas coinciden en no haber recibido
informacion previa acerca de posibles efectos emocionales o en la sexualidad. Esta ausenciaen la
instancia de asesoramiento evidencia una forma de abordaje de la sexualidad femenina enfocada
en la reproducciény en posibles manifestaciones clinicas, donde aspectos referidos a la salud
mental o a la dimension del placer no son considerados prioritarios. Cabe recordar aqui que la
consejeria en SSyR supone un abordaje integral del ejercicio de la sexualidad y el cuidado del
cuerpot.

Con respecto a los efectos secundarios mas referidos por las usuarias de IS, y que motivaron su
discontinuacién, aparecen en primer lugar las alteraciones en el patrén de sangrado, seguidas del
aumento de peso; estos resultados coinciden con los antecedentes de investigaciones
anteriormente citadas#*s¢78210, Especificamente el estudio realizado en Argentina en la materia
habia identificado estos dos mismos efectos entre las causas mas frecuentes para la solicitud del
retiro del implantez

El caracter cualitativo de esta investigacion permitié observar como la amenorrea, que en las
consejerias se aborda muchas veces como un efecto positivo en relacién a la comodidad de no
sangrary a la disminucion del gasto econdmico, no es vivenciado de esta forma por muchas de las
usuarias, ya que, seguin surge de las entrevistas, la menstruacién se considera como un hecho
natural y propio del ser mujer y como la constatacion de la ausencia de embarazo.

Respecto al aumento de peso encontramos que en su enunciacién aparece cargado de gran
angustia, asociado tanto con el malestar animico que produce la nueva imagen corporal, como la
disminucién de la frecuencia en las relaciones sexuales producto de la incomodidad con el propio
cuerpo. Si bien observamos aqui una concatenacion de efectos secundarios anudados en las
experiencias de las mujeres, es importante aclarar que los cambios emocionales y en la
sexualidad aparecen no sélo asociados a otros, sino también percibidos por las mujeres como
directamente vinculados al uso del implante subdérmico.

En particular, con respecto a los efectos sobre el deseo sexual, por un lado, su disminucion esta
senalada en el prospecto del medicamento en cuestién como un efecto secundario esperable y
algunas mujeres lo manifestaron de ese modo, como “falta de ganas” o “menos ganas que antes”.
Por otra parte, también se encontraron relatos en donde la disminucion de la frecuencia en las
relaciones sexuales no se asociaba ala ausencia de deseo (o no de manera exclusiva), sino a
los cambios corporales y a las incomodidades producidas por el sangrado frecuente.

Acercade la eleccion del método luego de la extraccidn es llamativo que tras haber elegido el IS
por su duracién prolongada en el tiempo y la comodidad de no tener que recordar latomaola
colocacién periddica, la nueva eleccion se orienta mayormente a los anticonceptivos de corta
duracién. Podria pensarse si esta decision no se ve influenciada por las dificultades enfrentadas
durante el uso para alojar sus inquietudes y/o padecimientos y la imposibilidad de intervenir o
discontinuar su uso por sus propios medios.

Por ultimo, la alta satisfaccion con el IS, aun frente a la ocurrencia de diversos efectos
secundarios, es algo que ya se habia observado en el estudio realizado en 2018 en varias
provincias de la Argentinaz, donde los niveles de satisfaccidon, que en esa ocasién incluian tanto la
comodidad como la confianza con el método, fueron evaluados, en una escala del 1 al 10, con un
promedio nacional de 9.4 puntos. En nuestra investigacion las entrevistadas expresaron una
priorizacién del efecto anticonceptivo que incidié fuertemente en la ponderacién de los efectos
adversos que padecieron, lo que podria estar hablando de las dificultades para garantizar a
través de otras estrategias esta misma posibilidad de decidir sobre la salud (no) reproductiva.
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Anticoncepcidon y Veganismo
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De acuerdo a la organizaciéon del Reino Unido “The Vegan Society,” el
veganismo es una filosofia y estilo de vida que busca excluir, en la medida de lo
posible y practicable, todas las formas de explotacién y crueldad hacia los
animales para alimento, vestimenta o cualquier otro propésito. Hay muchas maneras de adquirir
el estilo de vida vegana 2.

A su vez, esta organizacion promueve el desarrollo y el uso de alternativas libres de animales, en
beneficio de los humanos, de los seres vivos y del medio ambiente 345,

;Como comenzo el veganismo?

El Veganismo fue definido como filosofia a principios de 1944 por The Vegan Society. Leslie J.
Cross, vicepresidente de la Sociedad en ese momento, sugirié una primera definicion de
veganismo como “el principio de la emancipacion de los animales de la explotacién por el
hombre”s. Las maneras de definir el veganismo fueron modificindose con el crecimiento de la
Sociedad, por ejemplo, al intentar poner fin a la explotacién de vida animal por parte del hombre
para alimento, mercancias, trabajo, caza, viviseccion y otro tipo de usos. El veganismo es definido
como un estilo de vida como un posicionamiento ético y como una ideologia. A quienes practican el
veganismo se les Ilama veganos.

Sin embargo, existe evidencia histérica de personas que elegian el estilo de vida vegana
desde hace 2000 afnos. En ese sentido, el matematico griego Pitagoras difundia el respeto hacia
las distintas especies y seguia una dieta vegetariana 789101112,

;Cudntas dietas a base de plantas existen?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda en su publicacion Las dietas basadas en
plantas y su impacto en la salud, la sostenibilidad y el medio ambiente (2021) una dieta donde
predominen los alimentos de origen vegetal, bajos en sal, grasas saturadas y aztcares afadidos.

La OMS caracteriza seis estilos distintos de dieta a base de alimentos derivados de vegetales
junto con un menor consumo o exclusién total de productos derivados de animal. Entre ellas, se
encuentran:

- Vegana: Omite todos los productos animales, incluyendo carne, lacteos, pescado, huevos y miel.

- Lacto-vegetariana: Excluye carne, pescado, aves y huevos; incluye productos lacteos como
leche, queso, yogur y manteca.

- Lacto-ovo vegetariana: Incluye huevos y lacteos, pero no carnes ni pescados.
- Ovo-vegetariana: Excluye carnes magras y blancas, mariscos y lacteos; permite huevos.

- Pesca-vegetariana: Incluye pescado, lacteos y huevos, pero no carne.
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- Semi-vegetariana: Son principalmente vegetarianos, pero incluyen carnes magras y blancas,
lacteos, huevos, y pescado en ocasiones o en pequefias cantidades.

Con el auge de este tipo de alimentacién, muchas veces no supervisado por especialistas en
nutricion, aparecen déficit de vitaminas y minerales por disminucion de la calidad nutricional de
los alimentos, lo que implica una necesidad de suplementacién 1314151617.18,

La historia del veganismo se mezcla con la del vegetarianismo. Desde la Antigliedad ha habido
personas que han renunciado al consumo de productos de origen animal pero el término
«veganismo» es moderno: fue acufado en 1944 por Donald Watson con el objetivo de
diferenciarlo del vegetarianismo, el cual rechaza el consumo de carne pero acepta el consumo de
otros productos de origen animal, como leche, derivados lacteos y huevos. En la actualidad, el
veganismo es un estilo de vida minoritario pero de rapido crecimiento 12,

;/Qué pasa en Argentina?

La UVA (Unién Vegana Argentina) realizé la medicidn de la cantidad de poblacién veganay
vegetariana dentro del territorio argentino. La misma se realizé en el mes de Julio 2020 por
encargo de la UVA Yy fue realizada por la empresa KANTAR - INSIGHTS DIVISION.

El resultado que arrojo la mediciéon de julio de 2020 fue sorprendente: el 12% de la poblacién de
Argentina es vegana o vegetariana. Esto marcé un aumento del 3% con respecto al afio previo?.

Por lo tanto un 12% es vegano o vegetariano y otro 12% es flexitariano. Esto demuestrael
aumento concreto de una poblacién que decide cambiar de habitos alimenticios y ha dejado de
comer carne, mientras que otros han bajado mayormente su consumo.

Mediante la resoluciéon conjunta 5/2022 publicada en el Boletin oficial, el Ministerio de Salud y
la secretaria de Agricultura, Ganaderiay Pesca de la Nacién elaboraron una nueva actualizacién
del Cédigo Alimentario Argentino (CAA) que busca consignar en los rotulos de los alimentos las
leyendas “Producto o alimento vegano” y “Producto o alimento vegetariano”.

La normativa tiene por objeto promover la competitividad, la generacion de valor agregado, la
diferenciaciéony la calidad de los alimentos, asi como brindar acceso a la informacién claray
veraz para toda la poblacion.

Con esta actualizacion, los elaboradores e importadores que comercialicen este tipo de
productos deberan acreditar previamente dicha condicion ante la autoridad sanitaria
competente, y aquellos alimentos que no cumplan con las condiciones necesarias quedaran
impedidos de llevar el rotuladoz.

Medicamentos y suplementos dietéticos

Los veganos éticos tratan de no utilizar ningin producto de origen animal y tratan de evitar
aquellos probados en animales. También evitan ciertas vacunas como por ejemplo la vacuna
contrala gripe, en cuyo proceso de fabricacién se utilizan huevos de gallinazs2+,

La Sociedad Vegana reconoce que «no siempre es posible hacer una eleccién que evite el uso de
animales». Un importante problema es el caso de los medicamentos, que son rutinariamente
probados en animales para asegurar que son eficaces y seguros, y también pueden contener
ingredientes animales, como la lactosa, la gelatina o los estearatos?.
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En USA para que los medicamentos sean aprobados, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés) exige que el fabricante o
patrocinador realice una serie de pasos que incluyen primero estudios en laboratorio y con
animales, previos a los ensayos clinicos con humanosz.

Puede no haber alternativas a la medicacion prescrita por profesionales a pacientes veganos o
gue las alternativas veganas no tengan la misma eficacia y puedan provocar efectos adversos?.

La experimentacién con animales también se emplea desde hace muchas décadas para
comprender las funciones basicas de los micronutrientes y la elaboracion de suplementos
dietéticos como los necesarios para evitar ciertas deficiencias en las personas que siguen dietas
vegetarianas y calcular sus dosificacionesz-273, Asimismo, la experimentacion con animales de
laboratorio se utiliza para evaluar la inocuidad de las vacunas, aditivos alimentarios, cosméticos,
productos para el hogar, sustancias quimicas en el lugar de trabajo y muchas otras sustanciass.

Excipientes no aptos para veganos

Los excipientes son sustancias que se encuentran en los medicamentos distintas de los principios
activos. Algunos de estos derivan de fuentes animales, por ejemplo, los agentes de aglomeracion,
colorantes, conservantes u otros productos disefiados para facilitar la absorcién o actuar como
un propulsor para la inhalacién.

La Vegan Society recomienda que se eviten los excipientes "en la medida de lo posible". Es mas
probable que los veganos tomen sus medicamentos si han tenido una conversacién activa al
respecto con su proveedor de atencién. Sin embargo, puede ser necesario ponerse en contacto
directamente con un fabricante ya que a veces cambian los excipientes. Los excipientes comunes
derivados de animales incluyen:

e Gelatina: producida a partir de hueso de vacay cerdo

e Cochinilla: tinte de insectos triturados

e Lactosa: producida a partir de leches de vaca

e Lanolina: producida a partir de lana de oveja.

o Estearato de magnesio: producido a partir de grasa de res.

Hay dos ingredientes inactivos que se encuentran comidnmente en los anticonceptivos
hormonalesy podrian considerarse problematicos para los veganos: la lactosa y el estearato de
magnesio.

La lactosa puede actuar como un relleno, un polvo diligente o como un acido en los
medicamentos y el estearato de magnesio actiia como un lubricante durante el procesamiento de
las tabletas y mejora la solubilidad de los medicamentos. La fuente y si son aptos estos
ingredientes paraveganos no esta del todo claro ni de donde y cémo se obtienen para su

uso. Tradicionalmente la lactosa deriva de laleche de vaca a través de la extraccion de cuajo
bovino pero también se puede producir sintéticamente. De manera similar, el estearato de
magnesio generalmente se extrae de la grasa de vacas, cerdos y ovejas. Sin embargo, ahora se
puede producir a partir de materia vegetal. Aunque estos ingredientes se pueden encontrar enla
etiqueta del medicamento, no se indica su fuente.

Autores del articulo publicado en The British Medical Journal, “;Por qué no todas las drogas
pueden ser vegetarianas?” mencionan que muchos pacientes evitan comer productos de origen
animal por varias razones, pero ;cuantos médicos consideran esto al recetar un medicamento?
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Incluso si lo hacen, encuentran dificil determinar si los medicamentos cumplen con los
requisitos dietéticos del paciente.

Los doctores Kate Tatham y Kinesh Patel, observaron que la diferenciacion entre la lactosa
vegetarianay la no vegetariana era pobre debido a que los materiales involucrados y el proceso
de fabricacion a menudo no estaban informados. Debido a esto, los autores sefialan que seria
importante laimplementacién de informacion claray precisa en el etiquetado de los productos
como una necesidad para comprender el contenido animal en los medicamentos .

Opciones anticonceptivas para veganos

Uno de los principales problemas para las mujeres veganas es que muchos tipos de
anticonceptivos, incluidas todas las pildoras anticonceptivas disponibles en la actualidad,
contienen lactosa. Esto puede ser aceptable para algunos veganos ya que los beneficios clinicos
de tomar anticonceptivos orales pueden anular sus creencias personales. Sin embargo, algunos
veganos no lo encontraran aceptable y querran una solucién alternativa.

Al ayudar a una mujer vegana a elegir un método anticonceptivo, hay 3 cosas principales a
considerar:

e ;Qué anticonceptivos no contienen lactosa?
e ;Qué excipientes hay en otras formas de anticoncepcion?
e ;Cudles son las formas mas naturales de anticoncepcion?

Anticonceptivos sin lactosa:

e Métodos de barrera: condones masculinos y femeninos, capuchones y diafragmas

o Dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre: todos los dispositivos disponibles actualmente

o Sistemas intrauterinos liberadores de progesteronaAnticonceptivos inyectables :
Depo-Provera, Noristerat y Sayana Press ®

e Parche anticonceptivo: Evra®

e Implante subdérmico de progesterona: Nexplanon

¢ Anillo vaginal: NuvaRing y SyreniRing ® 3.

Excipientes en otras formas de anticoncepcion

El latex contiene caseina que se deriva de los productos lacteos, por lo que seran preferibles los
condones sin latex.

Se pueden conseguir diafragmas y capuchones sin latex. Cay y Milex ® son diafragmas de
silicona recomendados. Una alternativa es el capuchén cervical (FemCap). Estos se pueden usar
con un espermicida apto para veganos, como Caya gel ® , un espermicida vegano no téxico.

Métodos anticonceptivos: ;qué sabemos?

Métodos anticonceptivos hormonales

Los primeros intentos de los cientificos de crear pildoras anticonceptivas se centraron en
sintetizar progesterona a partir de compuestos vegetales. Sin embargo, este enfoque no logré
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producir un medicamento oral efectivo. La progesterona deriva del colesterol, lo que la
convierte en una molécula grasa que no ingresa facilmente al torrente sanguineo porque queda
atrapada en los lipidos del intestino. Cuando los quimicos sintetizan progestagenos, agregan
grupos funcionales hidroéfilos para permitir que las moléculas pasen a través de la pared
intestinal y entren en el torrente sanguineo.*

Otras opciones hormonales incluyen el anillo vaginal o el parche transdérmico, que son métodos
anticonceptivos combinados, lo que significa que incluyen estrégeno y progesterona

sintéticos. Mientras tanto, la ampolla de medroxiprogesterona solo tiene progestina como
ingrediente activo. Es dificil determinar cémo se producen las hormonas artificiales, pero el
Centro Nacional de Informacion Biotecnolégica informa que la progestina se deriva del
colesterol , una prohibicién vegana si la fuente es un animal .

Incluso si el control de la natalidad estuviera libre de productos de origen animal, es importante
gue los veganos sepan que todos los medicamentos recetados en los Estados Unidos se prueban
en animales segun lo exige la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA). Para muchos
veganos, eso es suficiente para descartar todas las formas de control de la natalidad. Por el
contrario, otros ven ser vegano como adoptar una mentalidad que hace el menor dafo
posible. En el caso del control de la natalidad, algunas mujeres confian en él por razones de salud,
ademas de la anticoncepcién, como garantizar que los periodos sean regulares y mantener
el flujo menstrual manejablez.

Métodos Anticonceptivos Intrauterinos

Hay diferentes dispositivos intrauterinos (DIU) disponibles. Son muy exitosos en la prevencion
del embarazo: mas del 99 por ciento de efectividad. Dispositivos Intrauterinos liberadores de
iones de cobre y sistemas intrauterinos liberadores de levonorgestrel (SIU-LNG).

Los SIU-LNG contienen progestina sintética que podria derivarse de productos animales,
mientras que los DIU de cobre no contienen productos animales lo que los convierte en los mas
aptos para veganos, aunque fueron utilizados en animales inicialmente antes de ser aprobado el
uso en humanos 37383940,

El sistema intrauterino liberador de levonorgestrel utiliza la progestina asociada al dispositivo
en forma de T, elaborado con polidimetisiloxano. Este es un derivado de la silicona, la cual a su
vez son derivados del silicio y que se obtiene de forma sintética. Se lo conoce también como
PDMS, dimeticona, E900, E900a, INS900a, Polidimeticona y seria apto vegano 4.

Métodos Anticonceptivos de Barrera
Preservativos

La produccién de condones involucra una proteina animal conocida como caseina, que se extrae
de laleche de vaca o de cabra. La caseina se usa para ablandar el latex y hacer que los condones
sean mas comodos de usar. La mayoria de los condones disponibles en el mercado normalmente
estan recubiertos con lubricantes para evitar la sequedad durante las relaciones sexuales. Estos
lubricantes suelen estar hechos de cera de abeja o de una enzima llamada lactoperoxidasa, que
se extrae de la leche animal, por lo que no son veganos.

Al entrar en la categoria de dispositivos médicos, los condones se prueban en animales en la
mayoria de los paises para obtener la certificacién de seguridad.

Los preservativos veganos aprobados por la FDA y sometidos a tres pruebas electrénicas de
seguridad son definitivamente de primera categoria. Los condones Buttercup estan hechos con
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latex vegano 100 % natural y no contienen parabenos, gluten, PEG, OMG, benzocaina ni
nitrosaminas detectables. También estan libres de colorantes, fragancias, productos quimicos y
espermicidas y estan empacados en papel 100 por ciento reciclable. Los condones de latex
natural Come Connected, envueltos en un empaque con botdn de oro facil de abrir, brindan
lubricacion adicional, una sensacién apenas visible y un producto libre de gluten, parabenos,
caseina o espermicida. También estan aprobados por la FDA, probados electréonicamente para
seguridad, son biodegradables y optimizados para la salud vaginal.

Los condones 100 % veganos usan latex natural y no contienen parabenos, nitrosaminas,
caseina, glicerina ni sabores sintéticos. También estan probados electréonicamente, autorizados
por la FDA y aprobados por ginecdlogos por lo que son seguros para su uso en el tracto
ginecoldgico.

No son de facil accesibilidad en USA como la mayoria de marcas veganas, pero los condones
naturales van ganando mercado. Fabricados con caucho obtenido de forma sostenible de una
plantacién certificada por el Forest Stewardship Council y libres de nitrosamina y gluten, siendo
mejores tanto para las personas como para el medio ambiente; ademas su seguridad se prueba
electrénicamente y cuentan con la aprobacién de la FDA, por lo que no es necesario para
preocuparse por la rotura. Incluso puede obtenerlos en cuatro opciones de tamano.

¢Hay alguna alternativa?

Si, varias compafias han comenzado a vender condones veganos que estan hechos de latex
biodegradable que deriva naturalmente del arbol del caucho. Sin rastros de subproductos
animales también son libres de crueldad y libres de quimicos daninos. Los lubricantes utilizados
en los condones veganos son a base de agua y no contienen parabenos, lo que los hace ain mas
seguros de usar.

En India, una empresa con sede en Hyderabad, “Bleu”, afirma ser la primera marca de condones
no toxicos y veganos del pais. Anuncia un placer saludable a la vez que es totalmente
transparente sobre sus ingredientes. Estos condones para pene apto veganos afirman ser
hipoalergénicos con la ausencia de productos quimicos agresivos “2.

Diafragma

Con forma de cupula el diafragma se coloca en la vagina antes de la relacién sexual y se deja alli
durante un minimo de seis horas. En cuanto a los materiales es similar a los condones: la mayoria
son de latex pero hay opciones aptas para veganos hechas de silicona. Un espermicida vegano
hace que el diafragma sea mas efectivo 24,

Capuchon cervical.

Vendido bajo la marca FemCap el capuchén cervical es un objeto pequeno y reutilizable a base
de silicona que cubre el cuello uterino y evita que los espermatozoides entren en el Gtero. Para
obtener la maxima eficacia es necesario que se utilice un espermicida vegano.

Espermicidas

Elingrediente activo en la mayoria de los espermicidas es nonoxinol-2 y muchos espermicidas
también contienen hormonas animales. El nonoxinol-9 se considera un ingrediente nocivo que
puede causar irritacién en los tejidos genitales sensibles.

Dieciocho de cada 100 personas que usan espermicida quedan embarazadas cada aino, aun
cuando siempre los usen correctamente. Ademas, es dificil no cometer ningtin error al usar el
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espermicida. De modo que en realidad, 21 de cada 100 personas que usan espermicida quedan
embarazadas cada ano. Esto quiere decir que tiene una efectividad del 79% para prevenir
embarazos.

Una alternativa a estos espermicidas cargados de quimicos es el gel anticonceptivo que no solo es
vegano sino también mucho mas seguro. Sin la presencia de Nonoxinol-9 es una alternativa
vegana y totalmente no toxica al espermicida. Esta formulado de tal manera que no altera el nivel
de pH vaginal. Cuando se combina con diafragmas es tan efectivo como otros espermicidas
agresivos y se considera uno de los geles anticonceptivos mas seguros. No estan disponibles en
Argentina.

El Gel anticonceptivo (Contragel) es un gel natural, compuesto por agua, acido lactico, lactato
sodico, celulosa, acido sérbico, vanilina, de textura cremosa y certificado por la Comunidad
Europea .

Anticoncepcioén natural

Los métodos anticonceptivos naturales también se conocen como métodos de conocimiento de
la fertilidad. Estos métodos son completamente vegano peto no son altamente eficaces. Al
realizar un seguimiento regular del ciclo menstrual y evitar las relaciones sexuales durante el
periodo de ovulacidn, se puede ayudar a prevenir el embarazo.

Otra forma natural es controlar la temperatura corporal basal usando un termémetro
basal. Durante el periodo de ovulacion, la temperatura basal del cuerpo tiende a aumentary se
deben evitar las relaciones sexuales durante ese tiempo.

Monitorear el moco cervical sobre la base de su color, espesor y calor es otra forma natural de
realizar un seguimiento del ciclo de ovulacién.

Estos métodos anticonceptivos naturales no solo son buenos para el medio ambiente, sino que
también ayudan a las mujeres a comprender mejor su cuerpo.

La anticoncepcién natural no es un método de alta eficacia anticonceptiva. Si una mujer tiene
ciclos irregulares, estimar con precisién los dias de ovulacién puede ser complicado y, por lo
tanto, se considera que solo tiene una efectividad del 75-80%. Ademas, estos métodos naturales
solo previenen el embarazo, no las enfermedades de transmisién sexual 4. Sin embargo, en 2018,
la FDA autorizé el uso de la primera aplicacién, Natural Cycles,como método anticonceptivo. La
aplicacién funciona con un algoritmo que elimina el trabajo manual asociado con la planificacion
familiar natural, lo que aumenta su eficacia. Natural Cycles tiene una efectividad del 93 % con el
uso tipicoy del 98 % con un uso perfecto 4.

La principal desventaja del método de conocimiento de la fertilidad es que requiere un
seguimiento estricto, alta participacién y dependencia de los usuarios.

Esterilizacion Permanente

Para las mujeres veganas que han decidido una anticoncepcién permanente, la ligadura de
trompas es una opcion. Generalmente realizada por via laparoscépica, la cirugia implica la
seccion y/o electrocoagulacion bipolar de las trompas de Falopio. Una alternativa es que la
pareja masculina se someta a una vasectomia, un procedimiento ambulatorio simple en el que se
seccionan los conductos deferentes.

Como alternativa a la vasectomia, un copolimero de estireno y anhidrido maleico ofrece
anticoncepcién a largo plazo con seguridad, eficacia y se puede administrar mediante inyeccién
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sin bisturi. La técnica no invasiva fue demostrada con éxito en monos langur y la reversiéon
funcional lograda con dimetilsulféxido (DMSQ) y bicarbonato de sodio (NaHCO ;) enratas 'y
conejos. Si bien es una mejor alternativa a la vasectomia, tampoco es apto para veganos.

RISUG (Reversible Inhibition of Sperm Under Guidance) por sus siglas en inglés, que

significa inhibicion reversible del esperma bajo guia ecografica: su uso no es tan facil ya que la
inyeccioén tiene que ser aplicada por un equipo profesional y con anestesia local. La aplicacién es
cercade los genitales y el procedimiento dura aproximadamente 15 minutos. Su aplicacion
garantiza una efectividad de 13 afos. Este método anticonceptivo seria una alternativa no
permanente que suple a la vasectomia. No hay que olvidar que, como cualquier otro método, éste
no previene enfermedades de transmisién sexual, por lo que debe usarse como complemento del
preservativo 4.

Hacer la eleccion adecuada

La decision de anticoncepcién puede ser dificil para los veganos . Los derivados animales y las
pruebas con animales ciertamente merecen una consideracién seria. La decision es de los
pacientes y solo debemos hacer la asesoria en métodos anticonceptivos, composicion, eficaciay
ayudar a que elija sabiamente segun sus valores.

La esterilizacién, irreversible tanto para hombres como para mujeres, es altamente efectiva

con tasas de fallaa 1 ano de 0.5% para mujeres y 0.15% para hombres. Si la pareja femenina esta
considerando la esterilizacidon, considere si seria mejor esterilizar a la pareja masculina, ya que la
tasa de fracaso después de la vasectomia es mucho menor.

Incertidumbres potenciales en los anticonceptivos

Consideraciones del paciente

Si un paciente siente que su definicidén personal de veganismo implica evitar ingredientes como la
lactosa en sus anticonceptivos hormonales, existen opciones anticonceptivas alternativas como
condones (busque marcas que no sean de latex como Glyde y Sir Richard's), DIU, el parche Ortho
Evra, anillos vaginales, el implante o la inyeccién de Depo-Provera. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que las propias hormonas a menudo también derivan de animales. Ademas,
todos los productos, incluso los elaborados sin ingredientes de origen animal, se prueban en
animales antes de que puedan progresar a pruebas en humanos y llegar al mercado.

Entonces, ;puede un paciente usar anticonceptivos y aun asi ser considerado vegano? La Vegan
Society recomienda evitar los medicamentos que contienen productos de origen animal pero
también vuelve a enfatizar la parte "en la medida de lo posible y practico" de su definicién de lo
gue significa ser vegano. Dado que todos los anticonceptivos orales actualmente disponibles
contienen lactosa, la mayoria estaria de acuerdo en que tomarlos cae dentro de esa categoriaya
que no existe una forma practica de que puedan ser completamente veganos. “A veces es posible
gue no tenga otra alternativa que tomar los medicamentos recetados. Cuidar de ti mismo y de
otras personas te permite ser un defensor eficaz del veganismo”, dice The Vegan Society 4,

Conclusion

La buena asistencia médica exige respetar la autonomia del paciente. Al tomar conocimiento de
sus principios veganos, podemos ayudar a los pacientes a seguir su filosofia elegida y ayudarlos
brindandoles los consejos correctos para su salud reproductiva y anticonceptiva.
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Iniciar un didlogo con los pacientes sobre sus preferencias dietéticas y de estilo de vida puede
ayudar a comprender qué métodos anticonceptivos se sienten mas comodos y seguros al usar y
se adaptan a su filosofia de vida. Ser proactivo y tener estas conversaciones podria evitar que los
pacientes suspendan o cambien los métodos anticonceptivos que no se identifiquen con su estilo
de vida.
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Comentario del articulo: “A randomised study comparing the effect on ovarian activity of a
progestogen-only pill (POP) containing desogestrel and a new POP containing drospirenone in
a24/4 regimen.”

“Un estudio aleatorizado que compara el efecto sobre la actividad ovarica de una pildorade
progestageno solo (POP) que contiene desogestrel y una nueva POP que contiene
drospirenona en un régimen 24/4”.

Duijkers 1J, Heger-Mahn D, Drouin D, Skouby S. A randomized study comparing the effect on
ovarian activity of a progestogen-only pill (POP) containing desogestrel and a new POP
containing drospirenone in a 24/4 regimen. Eur J Contracept Reprod Health Care.
2015;20(6):419-27. Link al articulo: http://dx.doi.org/10.3109/13625187.2015.1044082.

Introduccion: repasando la anticoncepcién oral libre de estrégenos

Habitualmente cuando aparece un nuevo anticonceptivo hormonal en el mercado, la mayoria de
los estudios se dedican a evaluar la eficacia anticonceptiva, los efectos adversos, las potenciales
complicaciones, el grado de satisfaccion de las pacientes o los cambios en el patrén de sangrado
menstrual. Tal es el caso de los multiples estudios publicados sobre el recientemente aparecido
anticonceptivo de drosperinona sola. Sin embargo, no se suele prestar la misma atencién al
impacto del anticonceptivo sobre la actividad del ovario. En el presente articulo se evalué el
efecto de la drospirenona (DRSP) en comparacion con el Desogestrel (DSG) sobre la
foliculogénesis y la actividad ovulatoria como anticonceptivos libres de estrégeno.

Antes de iniciar el comentario del articulo, resulta interesante revisar como fue la evolucion de la

anticoncepcioén oral libre de estrégeno. La primera pastilla anticonceptiva de gestageno solo o

POP (del inglés, progestogen only pills) fue la mini pildora, un comprimido de Levonorgestrel (LNG)
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de 30 mcg. La indicaciéon de esta pastilla era la anticoncepcién durante la lactancia. La dosis tan
baja de LNG solo lograba la inhibicién de la ovulacion en un porcentaje de entre el 60y el 70%. El
mecanismo de accién anticonceptivo se basaba principalmente sobre los efectos sobre el moco
cervical, el endometrio y las trompas de Falopio; por lo tanto, la eficacia anticonceptiva era
menor a la de los anticonceptivos orales combinados (ACO). Debido a la vida media del LNG,
para alcanzar la maxima eficacia anticonceptiva es necesario que se respete estrictamente la
toma de la pastilla cada 24 hs. Esto ofrece una ventana estrecha contras los olvidos (un retraso
no mayor de 3 horas). Otra de las desventajas del LNG 0.030 mg es el pobre control del ciclo
menstrual, con cambios en el patréon de sangrado generalmente impredecibles.® La menor
eficacia anticonceptiva respecto de los ACO, la necesidad de una toma con respeto riguroso del
horario sumado a la impredecibilidad de los sangrados hicieron que latoma del LNG se limitara
casi exclusivamente a la lactancia.

A finales de los "90 se introdujo otro gestageno solo como anticonceptivo, el Desogestrel (DSG).
El DSG es un gestageno de tercera generacidon que presenta alta eficacia anticonceptivay
seguridad y buena tolerancia. Su metabolito activo es el etonogestrel y tiene menor efecto
androgénico que el LNG. Tanto el DSG como su metabolito tienen una alta afinidad por el
receptor de progesterona, pero una baja afinidad por los receptores de estrégeno,
glucocorticoide y mineralocorticoide. EI DSG tiene una vida media de entre 21 a 38 hs, lo cual da
una mayor ventana de proteccion ante olvidos y se observa un efecto anovulatorio en el 98% de
los ciclos.2 Al igual que el LNG, |a alteracién del patrén de sangrado es uno de los principales
efectos adversos. Por esta razon, la industria se dedicé a investigar sobre anticonceptivos libres
de estrégenos que tuvieran mejor control del ciclo menstrual. Claramente, seria una alternativa
atractiva para aquellas mujeres que prefieren usar un anticonceptivo sin estrégenos.

La DRSP es un potente progestageno derivado de la espironolactona, con actividad
antimineralocorticoideay actividad antiandrogénica, que se utiliza desde hace afnos en dosis de 3
mg combinado con etinil estradiol (EE). Como anticonceptivo libre de estrégenos se utiliza en
dosis de 4 mg en forma no micronizada, administrado en un régimen de 24 pastillas activas + 4
placebos (régimen 24/4). La necesidad de aumentar la dosis y cambiar la forma micronizada por
la no micronizada fue a raiz de un estudio farmacocinético que mostré que la exposicién a la
pildora de DRSP micronizada 3 mg sola producia niveles 34% menores que con DRSP
micronizada 3 mg combinada con EE 20 mg, debido a la ausencia de interaccién entre el
progestagenoy EE.=®

En dosis de 4 mg, no micronizada, la DRSP proporciona niveles séricos con un area bajo la curva
(AUC) media en el rango del AUC de la DRSP micronizada 3 mg combinada con EE.

El estudio...

El principal objetivo del estudio que se va a comentar fue investigar la actividad anovulatoria de
los anticonceptivos con DRSP 4 mg, a pesar del periodo de 4 dias sin tratamiento, y compararlos
con los anticonceptivos de DSG 75 mg, de régimen continuo. Para ello, 64 voluntarias sanas de
entre 18 a 35 afos, con indice de masa corporal (IMC) de entre 18 a 30 kg/m2, con ciclos
ovulatorios probados fueron aleatorizadas en dos grupos. Uno de los grupos fue tratado con
DRSPy el otro con DSG durante dos ciclos consecutivos de 28 dias.

Durante los 2 ciclos se evalué en cada usuaria el diametro folicular, el grosor endometrial, los
niveles de estradiol sérico (E2). De forma secundaria se evaluaron caracteristicas del moco
cervical, el sangrado y el retorno a la ovulacién.
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Para determinar la actividad ovarica durante el uso del anticonceptivo se utilizé un puntaje de
Hoogland modificado.“ Este score evalla el crecimiento folicular a través de ecografia
transvaginal junto a la determinacion de los niveles de estradiol y de progesterona. La ecografia
transvaginal se realiza cada tres dias desde el dia 9 del ciclo en adelante hasta la ruptura del
foliculo o el dia 27. Se tomaron muestras de sangre para la determinacién de los niveles de
progesterona 3 dias después de la ruptura del foliculo y, en el caso de ser necesario, hasta 6 dias
después. También se realizan determinaciones seriadas de estradiol. La combinacién de los
resultados de estos parametros establece un score con una puntuacionde 1a 6,endonde 1
refleja la falta de actividad ovaricay en el otro extremo, -6- establece que se ha producido
ovulacién. Se define ovulacion cuando se observa por ecografia la ruptura del foliculo,
(ecograficamente el cuerpo luteo da una imagen caracteristica) junto con una concentracion de
progesterona posterior de > 5 nmol/I. En el cuadro 1 se enumeran los criterios que definen cada
puntaje. En los casos de ovulacion, los autores realizaron mediciones adicionales de
progesterona para determinar si la progesterona mantenia valores mayores de 16 nmol/I por al
menos 5 dias (criterios de Landgren).s!

Cuadro 1. Score de Hoogland: clasificacién de la actividad ovarica por evaluacién ecografica
y niveles séricos de E2

Puntaje de Hoogland Criterios
1 | Sinactividad estructura folicular <10 mm
2 | Potencial actividad estructura folicular 10-13 mm
3 | Estructurafolicular sin actividad estructura folicular >13 mm
E2<100 pmol/I
4 | Estructura folicular activa estructura folicular >13 mm
E2>100 pmol/I

Progesterona < 5nmol/I

5 | Foliculo noroto luteinizado estructura folicular >13 mm persistente
E2>100 pmol/I

Progesterona > 5nmol/I

6 | Ovulacion estructura folicular >13 mm, rota
E2>100 pmol/I

Progesterona > 5nmol/I

Nota del autor: Se considera que un foliculo puede potencialmente ovular cuando el diametro
folicular esde 216 mm y el nivel de E2>100 pmol/I.
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Otro de los parametros evaluados fue el moco cervical, para ello utilizé el score de Insler que
considera la apariencia del orificio cervical externo y las caracteristicas del moco (filancia y
cantidad),” como expresién de la probabilidad de ovulacién. La puntuacién variaentre Oy 12
puntos: los valores mas altos reflejan buena calidad del moco y mayor permeabilidad a los
espermatozoides. Las puntuaciones de moco cervical se determinaron cada vez que se observé
un foliculo > 13 mm.

En el estudio, durante el primer ciclo, el mayor puntaje de Hoogland fue de 4 (estructura folicular
activa) tanto en el grupo de usuarias de DSG como en el DRSP (10/27 en el grupo DRSP vs 17/29
en el grupo DSG; 37% vs. 58%, respectivamente). En el segundo ciclo una participante de cada
grupo tuvo un puntaje de 6. En la paciente del grupo DRSP con puntaje de 6, los niveles maximos
de progesterona fueron bajos (10,92 y 10,7 nmol/l el dia 6 y en el dia 9 respectivamente). A lo
largo del ciclo 2, el grosor del endometrio estuvo por debajo de 6 mm (el grosor minimo que
permite la implantacion), con la excepcion de un grosor de 6,3 mm el dia 21. Las puntuaciones del
moco cervical en las visitas previas a la desaparicién del foliculo fueron como maximo 1.

La participante con un Hoogland de 6 en el grupo DSG tuvo una estructura folicular grande en la
primera semana del ciclo 2, que fue disminuyendo gradualmente de tamano. No hubo signos
claros de ruptura del foliculo en la ecografia. Las concentraciones de progesterona en los dias 7,
8y 13 del ciclo 2 fueron 15.7,16.8 y 6.7 nmol/I. El grosor endometrial fue de 6,3y 6,9 mm en los
dias 7 y 8, respectivamente; el resto de los dias el endometrio midié por debajo de 6 mm. La
puntuacién del moco cervical fue de 10 en la visita previa al aumento de progesterona

Comparando los dos grupos, en el de DRSP hubo una mayor proporcién de participantes que
tuvieron puntuacion menor de 4 que en el grupo de DSG. En el score de Hoogland, menores
puntuaciones reflejan mayor supresion ovarica. A pesar de esto, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. En la participante del grupo de DRSP que presenté puntaje de 6
en el segundo ciclo, los valores maximos de progesterona no fueron suficientes para cumplir con
los criterios de ovulaciéon como asi tampoco los criterios de Landgren (Progesterona mayor de 16
nmol/L por al menos 5 dias).

Los niveles de E2 a lo largo de los dos ciclos fueron mas bajos en el grupo que usé DRSP que en el
de DSG, lo cual se interpreta como una mayor supresion ovarica en el primer grupo. En el grupo
de DRSP, los niveles promedio de E2 en el ciclo 1 fueron de 49,67 pg/ml,y de 50,39 pg/ml en el
segundo ciclo; mientras que en el grupo de DSG fue de 101,88 pg/ml en el ciclo 1y de 69,65
pg/ml en el ciclo 2. En ambos grupos, los valores son comparables a los de una fase folicular
temprana o media normal y muestran que los niveles de estradiol no estan profundamente
suprimidos.

El dato de los niveles séricos de E2 durante el uso de anticonceptivos ha sido considerado por
algunos autores como marcador subrogante para evaluar el impacto de los anticonceptivos
sobre el hueso. Desde hace mucho tiempo se plantea el posible efecto deletéreo que pueden
generar los bajos niveles de estrégeno durante el uso de ACO sobre la ganancia de masa 6sea,
especialmente durante la adolescenciay la juventud. Por tal motivo resulta de suma importancia
investigar los niveles de estradiol. Segun Barbieriy colaboradores, para prevenir la pérdida de
masa 6sea se requieren como minimo valores de E2 de entre 30 y 45 pg/ml. Los resultados de
este estudio muestran que los valores de E2 durante el uso de DRSP sola estuvieron en un
promedio de 50 pmol/ml; por lo tanto, la DRSP deberia considerarse un anticonceptivo seguro
con respecto al efecto sobre la masa 6sea, dado que los valores de E2 estan por encima de los
valores minimos!. A esa conclusién llegan Haidj y Regidor en su revisién sobre el impacto de los
anticonceptivos libres de estrégenos sobre la salud dsea.’® De todos modos, no pareceria
adecuado afirmar que la DRSP no tiene ningln efecto sobre la masa 6sea porque los niveles de
estradiol son adecuados: se trata solamente de un marcador subrogante. El verdadero marcador
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gue deberia utilizarse es la incidencia de fracturas en usuarias de DRSP sola, resultado que
deberia evaluarse es la incidencia de fracturas

Si bien la eficacia de un anticonceptivo debe evaluarse en funcion del nimero de embarazos que
ocurren cada 100 usuarias por unidad de tiempo (indice de Pearl), la evaluacién de la actividad
ovarica mediante ecografias seriadas para detectar crecimiento folicular y registrar el grosor
endometrial, sumado a la determinacion de los niveles de estradiol séricoy progesteronay la
evaluacion de las caracteristicas del moco cervical, permiten detectar ovulacion de manera no
invasiva. Es importante destacar que el crecimiento folicular durante el uso de anticonceptivos
orales no indica necesariamente una probabilidad de ovulacion y, por lo tanto, no es un indicador
de falla anticonceptiva. Ademas, los cambios en el moco cervical (para impedir la penetracion de
los espermatozoides), de los niveles de progesterona plasmatica y de estradiol, asi como la
receptividad endometrial disminuida (por menor grosor endometrial), actian como mecanismos
auxiliares para aumentar la eficacia anticonceptiva durante la toma de un gestageno solo.

Este es el primer estudio clinico en el que se combinaron diferentes métodos de referencia para
controlar la ovulacién durante el uso de anticonceptivos hormonales. Segun sus resultados, la
DRSP 4 mg en esquema 24+4 demuestra ser una buena alternativa anticonceptiva hormonal en
anticoncepcion libre de estrégenos.
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La tematica a desarrollar en esta edicién esta en relacién a la concientizacién del uso racional de
antibidtico para las infecciones de transmisidn sexual mas frecuentes como lo son la Neisseria
gonorrhoeae el Mycoplasma genitalium y la Chlamydia trachomatis

En el Reino Unido se publican anualmente datos sobre gonorrea. Se puede observar que en el
ano 2020 hubo una disminucion de los casos diagnosticados, pero este dato debe ser
interpretado con cautela ya que no fue una verdadera disminucién de las infecciones de
trasmision sexual (ITS) sino un descenso de las consultas por la conocida pandemia COVID 19.
Era de publico conocimiento que los casos de todas las infecciones de transmisién sexual
bacterianas venian en aumento antes de la pandemia.

El estado de la atencién Salud Sexual Britanica era deficitario antes de la pandemia y esta ultima
probablemente lo haya empeorado. Las instituciones reabrieron, con nuevamente altas tasas de
ITS en el Reino Unido.

¢Qué es la administracion racional de antibiodticos?

Es la promociény el monitoreo del uso juicioso y cuidadoso de los antimicrobianos para
preservar su eficacia futura.

Existen muchas consecuencias con el uso indiscriminado de antibiéticos y esto se ha vuelto una
amenaza para tratar infecciones comunes. El costo real en términos de impacto, morbilidad y
mortalidad es enorme, pero también lo es financieramente ya que las infecciones resistentes a
los medicamentos cuestan millones en términos de dinero al servicio de salud.

También hay que saber que la cartera de nuevos antimicrobianos esta vacia, por lo que no hay
inversién en la fabricacion y no existen nuevos antibiéticos. Aquellos que se encuentran en
investigacién no estaran disponibles para el uso a corto plazo tampoco.

Desde una mirada epidemiolégica existe una profundizacion de las desigualdades en la salud
cuando se trata de resistencia antimicrobiana (RAM) y su efecto sobre personas vulnerables en
lo social y en las minorias
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En 2014 la Organizacion Mundial de la Salud OMS realizé un informe global donde la gonorrea
estaba entre las nueve bacterias de preocupacion internacional en cuanto a resistencia se
refiere. El CDC por su parte (Center for Disease Control a Prevention) tiene una lista de
vigilancia y la gonorrea se encuentra en la lista de amenazas urgentes, el Mycoplasma genitalium
en lade vigilancia, siendo ambas ITS preocupantes sumado a que potencialmente pueden
convertirse en mas resistentes en los préximos anos.

Gonorrea

Durante toda la ultima década se usaron diferentes antibidticos para el tratamiento de la
gonorreay casi unos 10 anos después de su introduccién, comienza a verse su resistencia,
porque en la eleccion del antibidtico efectivo su terapéutica ha ido variando. Muchos son los
antibioticos que se han utilizado y el gonococo ha desarrollado todos los mecanismos para
desarrollar resistencia.

La ceftriaxona ha sido el fArmaco que usualmente ha funcionado y que se estd utilizando en las
guias actuales. En 2011 cuando la resistencia a la ceftriaxona se hizo evidente se agrego la
azitromicina al tratamiento, siendo la primera vez que tuvimos terapia dual para la gonorrea.
Poco después de que la azitromicina se comenzé a usar en 2011 origind resistencia y tan pronto
como los niveles de resistencia alcanzaron el 5% la Organizacién Mundial de la Salud declaré que
ya no se debia usar este antibidtico para tratamiento de este organismo. Se observaron niveles
de alrededor del 10% de resistencia y esto también era porque el uso de azitromicina abarcaba
otras ITS ademas de la gonorrea.

Se reportaron casos de falta de respuesta al antibiético ceftriaxona, que ocurrieron inicialmente
en personas heterosexuales en el norte de Inglaterra, noticia difundida en todos los medios de
comunicaciény en los siguientes anos se observé en hombres que tienen sexo con hombres.
Respecto a la notificacién de pareja, el 35% de los heterosexuales tenian una notificacién de la
pareja, pero en los hombres que tienen sexo con hombres no se pudo rastrear esa informacion.
Cuando se diagnosticé la gonorrea en este ultimo grupo, las parejas que tenian eran anénimas y
ese es el problema, no hubo posibilidad de notificar a la pareja, que es una pieza clave para
prevenir la propagacién de la infeccion.

En cuanto a la ceftriaxona, la concentracion inhibitoria minima (CIM) es la cantidad minima de
farmaco que necesita para inhibir el organismo. En 2011 la CIM era bajay esto ha cambiado en
los ultimos diez afos, ya que esta subiendo lentamente, esto significa que el organismo se esta
volviendo menos sensible a la ceftriaxona.

Debido a laresistencia a la azitromicinay a la ceftriaxona, en 2018 las guias sugieren aumentar
las dosis de ceftriaxona a 1 gramo para cubrir cualquier tipo de cambio en la CIM y debido al uso
en incremento de azitromicina para tratar la gonorrea, Mycoplasma genitalium, la Shigellay la
Sifilis, se retird a la azitromicina de las guias de tratamiento del gonococo.

Para el tratamiento del gonococo, el CDC siguié su ejemplo y también eliminé la azitromicina y se
utiliza ceftriaxona de 500 miligramos intramuscular a menos que haya sobrepeso; en ese caso se
indica un 1 gramo completo.

Se debe realizar un cultivo si se diagnostica gonorrea, preferiblemente en una placa, también
realizar tratamiento de primera linea siempre que sea posible. Al diagnosticarse cada vez mas
casos podemos evaluar la resistencia del germen haciendo posible un uso acertado del
antibidtico.
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Mycoplasma genitalium

Se han realizado millones de estudios sobre el rol que desempena en la uretritis no gonocécica.
En unarevision sistematica de 2015, existen asociaciones de Mycoplasma genitalium con
cervicitis y Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) con infertilidad pero los resultados no han sido
significativo, y esto es porgue no se disponen de estudios lo suficientemente bien disefados.
Ademas la investigacion de Mycoplasma genitalium es mucho mas reciente comparada con la de
Chlamydia.

En el Reino Unido las indicaciones para la realizacién de pruebas de detecciéon de Gonococo y
Chlamydia son: en los hombres aquellos que se presentan con uretritis y en las mujeres quienes
cursan una enfermedad inflamatoria pélvica. Sin embargo, vale la pena recordar que la mayoria
de las personas con Mycoplasma son asintomaticas y, en muchas personas, la infeccién puede
desaparecer espontaneamente, por lo que eliminan las infecciones espontaneamente. Aqui no
hubo evidencia del beneficio del cribado en individuos asintomaticos.

Hay dos antibiéticos que usamos para tratarlo por lo que, a diferencia de la gonorrea, realmente
no hay muchas opciones cuando se trata de este microorganismo. No tiene una pared celular, por
lo que no se pueden usar antibiéticos betalactamicos.

Los paises que tienen altos niveles de resistencia antimicrobiana son aquellos paises que han
estado usando azitromicina durante mucho tiempo para tratar otras infecciones. Por otro lado,
sabemos que la opcion terapéutica se centra en macrélidos y quinolonas. Sin embargo, en partes
del sudeste asiatico donde hay mucho uso de quinolonas de venta libre, las tasas de resistencia
son mucho mas altas. En China, Japén y Taiwan se pueden ver tasas de resistencia alrededor del
90%.

Hace un tiempo atras no se contaba con pruebas de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) para
Mycoplasmay la Gnica forma de diagnosticar era a través del cultivo y eso lleva semanas.

A posteriori el test molecular se incorporé. Mas aun, en Reino Unido realizan un manejo
sindrémico: si se sospecha la uretritis, se indica 1 g de ceftriaxona con la esperanza de que eso lo
solucione. Para la autora, 1 g es demasiado bajo para Mycoplasma y no es suficiente para muchas
infecciones, a su vez, esta droga tiene una vida media muy larga, asi que estariamos dando una
dosis baja, no suficiente para limpiar el organismo, que puede desarrollar resistencia.

El tratamiento guiado por resistencia para Mycoplasma proviene de Australia, si se indica
doxiciclina, la cual no lo elimina, pero reduce la carga del organismo y es menos probable que
desarrolle resistencia. Con esta opcidn terapéutica se logra descender la carga del organismo y
luego se trata con un antibiético que lo elimine como por ejemplo la azitromicina. Si se tiene
conocimiento de que es sensible haciendo la prueba de resistencia entonces se puede usar
doxiciclina seguida de azitromicina. Es un proceso de dos pasos que esta avalado por las guias
australianas y que también se usa en Estados Unidos: doxiciclina durante una semana seguida de
azitromicina, un gramo de inicio y 500 miligramos al dia durante dos dias. Si eso no funciona, la
moxifloxacina podria ser una opcién que todavia funciona como antibiético para Mycoplasma.

Otro farmaco utilizado es la pristinamicina especialmente en casos de falla a la moxifloxacina'y
cuando no se desee extender el tratamiento, por el riesgo de que la eficacia disminuye con el
tiempo. El farmaco mencionado no se obtiene facilmente en el Reino Unido, aunque si en Francia,
funciona adecuadamente en aproximadamente el 70% de los casos, por otro lado la
pristinamicina también se puede usar en el embarazo, aunque hay pocos datos publicados.
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Chlamydia trachomatis

En el caso de la Chlamydia no hay resistencia a la doxiciclina, por lo que se la hatomado de
preferencia como terapia de primera linea a pesar de que son siete dias de tratamiento, dos
veces al dia, tiene efectos secundarios gastrointestinales y no se puede usar en el embarazo.
Cabe aclarar que su mejor funcion es en los casos de Chlamydia rectal.

Existen dos ensayos controlados aleatorios que muestran que la Chlamydia responde mucho
mejor a la doxiciclina, con una tasa de fracaso con azitromicina que alcanzé un 76% en estudios
anteriores.

Resumiendo: la gonorrea definitivamente se esta volviendo mas resistente y estamos en nuestro
ultimo antibidtico.

o Cultivar siempre que sea posible y se sospecha infeccion por gonorrea.

e Eltratamiento con azitromicina 1 gramo dosis Unica ya no debe usarse para el
tratamiento de ninguna ITS porque el sobretratamiento es una amenaza de resistencia
antimicrobiana.

e Las pruebas para Mycoplasma solo estan indicadas en determinadas patologias ya que
mas deteccidn significa mas tratamiento innecesario.

e Moycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum son parte de esos gérmenes que no
deberian solicitarse de rutina.

La difusion de esta informacioén por parte de la autora de las guias BASHH (British Association of
Sexual health and HIV) es muy importante por tratarse de un fenémeno de preocupacion
mundial y también lo es en nuestro pais. Esto se manifesté en la promulgacién, el dia 24 de
agosto de 2022, de laLey 27.680 de prevenciény control de la resistencia a los antimicrobianos
que obliga ala dispensa de estos “bajo receta archivada” y con el diagnédstico escrito.

Para concluir, debemos ser conscientes del uso racional de antibiéticos: todos los profesionales
de lasalud y la poblacion en general tiene un rol en la prevencion de la resistencia
antimicrobiana.
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Este apartado intenta reflejar la investigaciéon que realiza hace tiempo, y en la
actualidad, el grupo de profesionales del Instituto Karolinska, con la Prof.
Kristina Gemsell Danielson como investigadora principal, sobre el estudio de los distintos usos
de la mifepristona. Este modulador selectivo de la progesterona tiene posibles y distintas
indicaciones dependiendo del tiempo de uso, de la dosis y del momento de su indicacion.

Las muertes relacionadas con el aborto se pueden prevenir, estos hechos suceden, como asi
también el estigma que esta problematica genera, todo ello debe revertirse en pos de empoderar
alas mujeres. Entonces, es importante brindar asesoramiento anticonceptivo junto con la
provision de los mismos, sobre todo a las adolescentes, a la poblacién mas vulnerable, a aquellas
gue tienen bajos ingresos con dificultades para acceder a los sistemas de salud, a las mujeres
joévenesy, si los estudios de investigacién avanzan, pronto sera a los hombres.

En una serie del Lancet (1) sobre la salud de la mujer se visualiza la problematica de las
intervenciones necesarias para reducir la mortalidad materna, las cuales incluyen entre otras
acciones: la atencién y lareduccién de las complicaciones que surjan del aborto en condiciones
inseguras, el acceso a la planificaciéon familiar, los servicios de aborto seguro y su posterior
atencion.

Sabemos la necesidad de mas opciones en métodos anticonceptivos seguros, a largo plazo y al
alcance de la poblacién, sobre todo poder contar con métodos accesibles en cuanto a lo
econémico. De tal manera que todavia hay una necesidad insatisfecha en cuanto ala
planificacion familiar a nivel mundial, aunque es mas alta esa deuda en algunas areas o en algunos
paises mas que otros. Mas del 40 % de los embarazos no se planifican y aproximadamente la
mitad de ellos resultan en abortos inducidos.

Modulador selectivo del receptor de progesterona

A las antiguas pildoras combinadas de dosis altas utilizadas en el método de Yuspe, se le sumé el
uso de levonorgestrel (LNG) como anticoncepcion de emergencia. Existe medicacion con
similitudes para la anticoncepcion de emergencia, pero con diferente accién y efectos adversos
como: el acetato ulipristal (AU) y la mifepristona (MFP), ambas drogas muy bien estudiadas. Se
demostro que una dosis baja de MFP, un modulador del receptor de progesterona es altamente
efectivo y mas tarde surgié el AU como anticoncepcion de emergencia.
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El AU se encuentra disponible en el mercado para la anticoncepcion de emergencia y también
para el tratamiento de fibromas uterinos, indicaciéon que ha sido cuestionada debido a su
toxicidad hepatica.

La MFP es un compuesto modelo con el que, dependiendo de la dosis, y del tiempo de
tratamiento ya sea durante el ciclo menstrual o en el embarazo, podemos lograr efectos muy
diferentes (2).

La MFP posee efectos sobre el desarrollo folicular después de la seleccion del foliculo dominante,
dependiendo de la dosis, con el efecto de posponer o inhibir el desarrollo folicular o la ovulacién.
También posee efectos sobre el endometrioy en la trompa de Falopio. Si bien los estudios
clinicos hasta ahora, muestran a la MFP como un efectivo método anticonceptivo en la fase lGtea
temprana mediante la inhibicién de la ovulacion indicado en forma mensual, también se sabe de
la efectividad de la MFP como anticonceptivo de emergencia con la misma efectividad que
aquellos anticonceptivos que hoy en dia se utilizan con ese fin, con la posibilidad de la
combinacién con varias progestinas para mejorar los patrones de sangrado. Resulta importante
destacar que tanto el uso de 10 mgy 5 mg de mifepristona como anticoncepcién de emergencia
cuando se usa hasta 6 dias después del coito sin proteccion es un método efectivo. Por otra
parte, el endometrio es mas sensible ala MFP que el hipotalamo y la hipofisis. Esto significa que
un posible objetivo es desarrollar un nuevo método anticonceptivo que no influya en la funcion
ovarica, con una toma diaria o semanal (3).

Varios paises participan en los ensayos sobre el uso de MFP con el objetivo de lograr su uso a
nivel mundial, con las dificultades que conlleva utilizar MPF en paises donde el aborto es ilegal y
en consecuencia no seria factible esta investigacion.

Debemos tener un conocimiento de la biologia al analizar el mecanismo de accién de MFP para
entender la ventana de la fertilidad y la fisiologia reproductiva con los puntos de interaccién o
accion del farmaco en estudio (4).

Hoy en dia la mayoria de los métodos anticonceptivos funcionan inhibiendo la ovulacién, otros
inhiben la fertilizacion, también hay métodos que inhiben la receptividad endometrial, lo que
resulta en nula implantacion. Por otra parte, existen métodos que combinan mas de un
mecanismo de accioén.

Dada las nuevas leyes que prohiben el aborto en algunos paises y las prohibiciones ya existentes
en otros, es que las formulaciones farmacoldgicas ideales a estudiar para la anticoncepcién, son
aquellas que actuan antes de la fertilizacion. Esto Gltimo fue posible en ensayos creados con
modelos in vivo donde se estudian los efectos de la anticoncepciéon de emergencia en el
desarrollo folicular y la ovulacion.

En mujeres fértiles se indicd MFP durante la pre y post ovulacién, en diferentes momentos del
ciclo, se compararon ciclos de control y de tratamiento. El seguimiento se realizé con el
laboratorio hormonal, exdmenes ecograficos diarios y, también, con biopsias de endometrio en el
momento de la receptividad del endometrio (5).

En el estudio post ovulatorio se utilizé6 LNG administrado el dia LH + 2, esto significa a los dos
dias posteriores al pico ovulatorio, se hizo lo mismo con mifepristona usando dosis altas de este
farmaco (la misma dosis que se utiliza con el uso en aborto inducido) de 200 mgendiaLH+ 2y
con este tratamiento hubo un ciclo ovulatorio regular, con sangrado menstrual regular donde los
niveles plasmaticos de estradiol y progesterona no se vieron afectados. Al observar la
receptividad del endometrio,se encuentra completamente inhibida. La ventaja con esta dosis es
gue no vemos ningun efecto sobre la histologia del endometrio (6).
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La implantacién endometrial esta finamente regulada y fuera del endometrio puede ocurrir en
cualquier parte de la pelvis. En |la etapa de la implantacién temprana se establece un didlogo
entre el embriény el endometrio materno con intercambio de senales. Es posible cambiar la
receptividad endometrial, un proceso complejo que de ser inhibido por farmacos, no se obtendra
implantacién alguna.

Las mujeres, en este ensayo del Instituto Karolinska seguin la determinacion de la LH en la prueba
de orina, ingirieron mifepristona 200 mg al dia LH + 2 una vez al mes durante un maximo de un
anoy se reporto un solo embarazo. Este estudio evalué una cohorte de casos control para
comparar resultados y demostré que la mifepristona una vez al mes es extremadamente efectiva
como anticonceptivo. Un dato no menor es que para poder estudiar la implantacién mas en
detalle, no se cuenta con apropiados modelos animales, asi que en el laboratorio se creé un
modelo de implantacién de embriones humanos en 3D (7).

También se indicaron diferentes dosis de Mifepristona y aqui se demostré la respuesta seglin
dosis: con dosis bajas no se afecta la receptividad del endometrio y con dosis crecientes tenemos
mas efectos sobre el endometrio hasta que laimplantacién esta completamente bloqueada (8).

Resumiendo los efectos sobre la Mifepristona

La MFP interrumpe o inhibe el desarrollo del foliculo dominante dependiendo de la dosis y la
etapa del ciclo menstrual en donde se la administre. Después del tratamiento en la fase folicular
si se produce la ovulacion, no hay ningun efecto adverso sobre el endometrio postovulatorioy
puede ocurrir laimplantacion y el embarazo contintia normalmente. Cuando se administran los
antiprogestagenos antes de la ovulacion, éstos rompen la secuencia normal de la maduracién del
foliculo. Dependiendo de la dosis y momento de administracién, pueden ocasionar la regresion
del foliculo dominante e iniciar un nuevo ciclo de desarrollo folicular. Sin embargo, una dosis
pequeina puede solamente detener la maduracién del foliculo por un tiempo corto y tan pronto
como cesa la influencia del antiprogestageno, aquel puede reiniciar su maduracién o permanecer
sin romperse hasta el final del ciclo. Sin embargo, una dosis suficiente de mifepristona
administrada inmediatamente después de la ovulacion inhibe de manera significativa el
desarrollo endometrial y afecta también la expresién de los marcadores receptivos del
endometrio.

Ademas, al no poder la progesterona desarrollar su normal actividad biolégica, aumentala
contractilidad del musculo uterino y se facilita el reblandecimiento y dilatacion del cérvix, todo lo
cual conduce a la expulsion del embrion.

Se considera que el embarazo comienza cuando ocurre laimplantacion (= 7 dias después de la
fertilizacion), y la administracion de la mifepristona hasta 120 horas después del coito de riesgo
afectaria el desarrollo del embrién en su estadio flotante en la trompa o en la cavidad uterina.
Por lo que se puede considerar como preventivo del embarazo y no como abortivo. Su eficacia
parece estar mas relacionada con el tiempo de administracion que con el tamano de la dosis
suministrada.

El tratamiento post ovulatorio da como resultado un efecto dosis-dependiente sobre el
desarrollo del endometrio y los marcadores de receptividad. El objetivo es la inhibicion de la
receptividad endometrial con la ovulacién aunque es muy dificil lograr inhibir la receptividad del
endometrio sin afectar la ovulacién.

Por otra parte un recurso especial a tener en cuenta para la anticoncepcién de emergencia es el
uso del DIU dispositivo intrauterino, que podria usarse también para afectar la receptividad del
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endometrio y esto es lo que actualmente investiga el Population Council en un estudio en monos
usando un dispositivo intrauterino pequefio con AU (9).

También hay un estudio en humanos realizado en China con el uso de MFP a dosis de 25y 50 mg
una vez a lasemana, dosis altamente efectiva para inhibir la ovulacion y causar amenorrea (10)

Antigestacion regular vs administracion ocasional de Mifepristona

La administracion de MFP antes del momento esperado de la menstruacién, es llamada
regulacién menstrual: de tal manera que si la mujer esta embarazada, causara un aborto
temprano. Si no esta embarazada, inducira la menstruacion. El problema para el grupo del
Instituto Karolinska fue establecer el momento del tratamiento, ya que este produjo cambios en
el sangrado. Se utilizaron 200 mg MFP + 0,4 mg de Misoprostol 48 hs mas tarde, antes o el diade
la menstruacion una vez al mes .

Con 100 mg MFP y 48 hs después 0,4 misoprostol por dia, en la fase lUtea del ciclo, la deteccion
del embarazo con una hCG negativa podria proporcionar una opcion en las mujeres que llegan
tarde a la anticoncepcion de emergencia o en aquellos casos en los cuales la terapéutica
aparentemente no fue lo suficientemente eficaz. La misma dosis también se utilizé parala
anticoncepcién de emergencia tardia y luego se concluyd que esta era una opcion, con una
diferencia: en esta situacion las mujeres son conscientes de que deben realizar una prueba de
embarazo. Esta es la diferencia entre estos dos enfoques, lo que nos lleva a un aborto con
medicamentos muy temprano, very early medical abortion (VEMA). Hay diferentes protocolos
en esta area pero carecemos de evidencia realmente para dar recomendaciones en este
momento.

Podria haber importantes efectos no anticonceptivos de los moduladores del receptor de
progesterona cuando se usan para la anticoncepcion. Por ejemplo, sabemos que se pueden usar
para el tratamiento de miomas uterinos y sintomas relacionados, como sangrado menstrual y
también se ha demostrado que funcionan en mujeres con sintomas de endometriosis para aliviar
el dolor. Desde hace tiempo es controvertido el uso de progesterona por su efecto sobre la
mama, en el desarrollo del cancer de mama. Es un interrogante si este modulador del receptor de
progesterona MFP podria tener un efecto antiprogestacional en la mama. Recordemos que
existe un ensayo clinico en la actualidad y una publicacién de un modelo animal de ratén sobre la
mutacién en el BRCA, que se asocia con un mayor riesgo de cancer de mamay de ovario, y el
resultado es que la MFP, previno el desarrollo de los dichos tumores (11).

En los ensayos en humanos del mismo grupo sueco del Instituto Karolinska comprobaron un
efecto antiproliferativo en las células epiteliales mamarias después del tratamiento con MFP,
hecho mas que prometedor. Por ende se esta investigando mas el mecanismo de accion de tal
manera que cuando bloqueamos la progesterona también se bloquean las sefales de crecimiento
o senales para estimular los factores de crecimiento y a las células epiteliales luminales
predominantes que al dividirse dan lugar a cAncer de mama. El trabajo que acaba de publicarse
en la revista Nature Medicine de comunicacidon gendmica estudia este efecto anti proliferativo
gue podria reducir el desarrollo del cAncer de mamay la comunicacion gendémica.

La necesidad insatisfecha en anticoncepcion sigue siendo alta y muchas mujeres son reacias a
usar los viejos métodos anticonceptivos existentes debido a sus efectos secundarios.

Es necesario que se exploren nuevas opciones para permitir que las mujeres y los hombres
tengan todas las opciones posibles para controlar y preservar su salud reproductivay su vida.
Paralograr esto es importante que tengamos investigacién traslacional, no es solo la
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implementacién, sino que también necesitamos desarrollar nuevos métodos y vincular la
investigacién con la politica y basar la politica en la evidencia.

Los compuestos mencionados en el texto son los mas eficaces para la anticoncepcion de
emergencia, tienen potencial para ser desarrollados como anticonceptivos con beneficios parala
salud especialmente el efecto sobre las mamas, los miomas y la endometriosis.
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