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Acetato de medroxiprogesterona de depdsito como
anticonceptivo en la adolescente

Dras. Eugenia Sekler, Flor Limongi

Servicio de Obstetricia N° 6. Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas

RESUMEN

Objetivo: Estudiar la eficacia anticonceptiva del acetato de medroxiprogesterona de depésito en
adolescentes.

Método: Estudio descriptivo prospectivo en 150 adolescentes en puerperio inmediato o poslegrado a las
que se inyectd por via intramuscular 150 mg de acetato de medroxiprogesterona de depdsito cada 3
meses durante un afio.

Ambiente: Servicio obstétrico N° 6. Maternidad “Concepcién Palacios”.

Resultados: Setenta y dos pacientes (48%) completaron el estudio, en 59 casos (81,94%) hubo trastorno
del patréon menstrual a predominio de amenorrea, siendo esta la causa principal de descontinuacion. El
52,77% (38 pacientes) disminuy6é de peso, 27 (37,5%) aumentdy en 7 (9,7%) no hubo variacién. No hubo
embarazos durante el estudio.
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SUMMARY

Objective: To study the contraceptive efficacy of medroxyprogesterone acetate depot in adolescents.
Method: Descriptive, prospective study, with intramuscular administration of 150 mg of
medroxyprogesterone acetate to 150 adolescents after delivery or abortion, every three months for one
year.

Setting: Obstetrical Service No. 6, Maternity “Concepcion Palacios”.

Results: Seventy two patients (48%) completed the study; 59(81.94%) had changes in their menstrual
periods, most of them (48.61%), amenorrhea, which was the first cause of discontinuance. 52.77% lost
weight, 37.5% gained weight and 9.7% had no change. There were no pregnancies during the
observation period.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes va en aumento cada La eficacia del acetato de medroxiprogesterona
dia, en los afios 90, se reportan en Venezuela los de depésito (AMPD) es alta, las tasas de fracaso
ingresos de las adolescentes a los servicios de variande 0a0,7 embarazos por 100 mujeres-afios de
obstetricia en alrededor de 13%,2). Estos uso (5-7). Al predominar los resultados de varias
embarazos se relacionaron con mayores compli- comunicaciones, latasa de fracaso tipica asociada al
caciones obstétricas, en especial en el grupo de 12 aAMPD es 0,3% comparable a la de los implantes
15 aflog2), y con problemas socioeconémicos como subdérmicos y la esterilizacion quirlrgi®.
pobreza, interrupcion de la educacion formal y El uso de AMPD obvia la necesidad de un
pérdida de oportunidad€s,4). compromiso de cumplimiento diario o relacionado

con la actividad sexual lo cual constituye su ventaja
principal. Ademas puede mantenerse facilmente en
secreto.
Debido a que el AMPD no contiene estrégenos,
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No afecta adversamente la cantidad o calidad de embargo, se insistié en que podia acudir en caso de
leche materna. cualquier duda o molestia sin previa cita.

El efecto secundario mas Ilamativo del AMPD es En las consultas sucesivas se interrogd a la
la alteracion en el patron de sangrado menstrual, paciente sobre su patrén menstrual, definiendo como
siendo ésta la principal causa de descontinuaciéon normal cuando era similar a su patréon previo,
del método en todas las series reporta@a®). manchado cuando estaba fuera del patréon normal,

El aumento de peso ocupa el segundo lugar en no requirié uso de tampones o toallas sanitarias,
los efectos secundarios y causa de abandono alsangrado irregular diferente del patréon normal,
método(9). En el primer afio el promedio parece ser requirid6 uso de toallas sanitarias o tampones y
aproximadamente 2,5 kg y en algunos reportes 8 kg amenorrea si no hubo sangrado por 90 dias o mas.

en 6 afog10). Se pregunté acerca de efectos secundarios como
cefalea, cambios de animo, disminucion de la li-
MATERIAL Y METODOS bido, o cualquier otro, y en caso de desear suspender

el método, larazén para ello. Ademas se registro el
Se disefid un estudio descriptivo, prospectivo peso.
con 150 mujeres menores de 19 afios, en puerperio  La muestra fue estudiada en base a medidas de
inmediato o poslegrado atendidas en el Servicio 6 de tendencia central (media y desviacién estandar) y
la Maternidad “Concepcién Palacios” entre agosto proporciones (porcentaje). Se compararon aquellas
de 1996 y agosto de 1997 que quisieran participar. variables de importancia con el nimero de dosis
Se excluyeron del estudio aquellas pacientes con cumplidas, considerandose ideal el cumplimiento
deseo de embarazo en los siguientes 18 meses, quade 4 dosis, se us6 la prueba exacta de Fisher,
manifestaran no estar dispuestas a tolerar cambios analisis de varianza y Analisis de varianza de una
en el patron de sangrado menstrual, diabéticas o convia de Kruskall-Wallis. Estas comparaciones se
antecedentes de diabetes de la gestacion, ictericia,realizaron con el objetivo de evaluar condiciones
tumores de mamas o con domicilio lejano. que favorecen o no, el seguimiento de uso del acetato
Se excluyeron aquellas pacientes que no acudie- de medroxi-progesterona.
ron a ningun control sucesivo, ya que las variables
estudiadas en dichos controles no pudieron ser Caracteristicas de la poblacion estudiada
evaluadas. De las 150 pacientes a las que se les inyecto la
Previo alainclusion de la paciente en el protocolo primera dosis, 72 (48%) volvieron a las consultas
de estudio, se realiz6 un interrogatorio sobre los sucesivas, es decir, 78 abandonaron el método. La
antecedentes de importancia y examen fisico inte- edad, estado civil, grado de instruccién, oficio, edad
graly se explicaron las ventajas y efectos secundarios de primeras relaciones sexuales, numero de parejas
del método asi como la naturaleza del estudio. sexuales, uso previo de anticoncepcion, nimero de
En una ficha se recolectaron los datos sobre embarazos y motivo de ingreso a la institucién, no
edad, estado civil, grado de instruccion, oficio, fueron diferentes estadisticamente entre el grupo
caracteristicas de las menstruaciones, edad deque cumpli6 méas de una dosis y el que no lo hizo al
primeras relaciones sexuales, numero de parejas compararlos mediante Chi cuadrado.
sexuales, uso previo de algiin método anticonceptivo La edad minima fue de 12 afios y la maxima de
y, en caso negativo, razones por las que no lo habia18, con una medida de 16,20 y desviacién estandar
hechoy motivo de ingreso a la institucién. También de 1,510.
se consignaron los antecedentes personales y Cincuenta y una pacientes (70,8%) finalizaron
familiares asi como los datos relevantes del examen su Gltimo embarazo por parto vaginal, 8 (11,1%)

fisico incluido el peso. mediante cesarea, 10 (13,9%) por abortoy 3 (4,2%)
A las pacientes seleccionadas, se inyecto por via por vaciamiento de una mola.
intramuscular profunda en el glateo, sin dar masaje, En cuanto al estado civil, 31 (43,1%) eran solteras,

previa agitacion vigorosa, una ampolla de 150 mgde 36 (50%) concubinas y sélo 5 (6,9%) casadas. La
acetato de medroxiprogesterona de depdsito con unamayoria (53 casos 73,61%) de las pacientes no
aguja de diametro 21 6 23 mm. completaron la educaciéon primaria.

Se cit6 a la paciente para la siguiente dosis y  En la gran mayoria de los casos (68, 94,4%), las
evaluacion cada tres meses, durante un afio, conpacientes habian abandonado los estudios y se
indicacion de la fecha en una tarjeta de control. Sin dedicaban a labores del hogar.
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Las primeras relaciones sexuales ocurrieron entre
12 y 17 afios, con una media de 14,653 y una
desviacion estandar de 1,406.

El nUmero de parejas sexuales varié entre 1y 5,

conunamediade 1,361y una desviaciéon estandar dePatron de sangrado

0,775. El 75% habia tenido una sola pareja.

De las 72 pacientes, 59 (81,94%) no habia
utilizado ninglin método anticonceptivo previo. Al
preguntarseles la razén para ello, 36 (61%) no lo
sabia.

El nUmero de embarazos tuvo un rango de 1 a 3,
con media de 1,278 y desviacion estandar de 0,481.

El nimero de dosis cumplidas tuvo un minimo de
2 y un maximo de 4 para las pacientes que comple-
taron el estudio, con una mediade 3,167 y desviacién
estandar de 0,919. En el Cuadro 1, se discrimina el
numero de pacientes por cada dosis cumplida.

Cuadro 1

Distribucion de pacientes segun el
Numero de dosis cumplidas

Numero de dosis Numero Porcentaje
2 23 31,94
3 13 18,05
4 36 50,00
Total 72
RESULTADOS

Al comparar el estado civil, grado de instruccion,

Cuadro 2

Distribucién de pacientes segun el
Patron de sangrado menstrual

Namero Porcentaje
Normal 13 18,00
Amenorrea 35 48,61
Manchado 14 19,44
Irregular 10 13,88
Total 72

no la hubo, al comparar patron normal de sangrado
con patrones anormales agrupados utilizando Chi
cuadrado corregido con Yates (p= 0,220).

Treintay ocho pacientes (52,77%), disminuyeron
de peso, 27 (37,5%) aumentaron y en 7 (9,7%) no
hubo variacion. Al comparar el nGmero de pacientes
gue aumentaron de peso, las que disminuyeron o se
mantuvieron sin cambio, con el numero de dosis
cumplidas, utilizando Chi cuadrado corregido con
Yates, no hubo significacién estadistica (p= 0,330).

El promedio de disminucidn de peso fue de 4,368
kg y el aumento de 2,740 kg. En 22 casos (81,48%)
de las 27 que aumentaron de peso, el aumento fue
menor de 3 kg. Una de las pacientes que completé
el estudio aumenté 23 kg, mucho mas que el resto
del grupo.

De las 72 pacientes que cumplieron mas de una
dosis, 36 llegaron a la meta de 4 dosis (50%). De
éstas, 10 (27,77) suspendieron el método por cambios
en el patron menstrual: 5 por manchado, 3 por
sangrado irregulary 2 por amenorrea. Una paciente

oficio, edad de primeras relaciones sexuales, niumero suspendié el método por aumento de peso. Veinti-

de parejas sexuales, uso previo de anticonceptivos,

nimero de embarazos y motivo de ingreso a la
institucién, con el numero de dosis cumplidas no se
encontré significancia estadistica. Es interesante

cinco pacientes abandonaron el control por lo que la

causa de suspension, si la hubo, no se conoci6.
Ninguna de las pacientes reporto cefalea, dismi-

nucion de libido, cambios de animo o cualquier otro

mencionar que las cuatro pacientes que no habian efecto secundario.

abandonado los estudios completaron las 4 dosis del

anticonceptivo.

El patron de sangrado menstrual para el momento
de la dltima evaluacioén, fue distinto a su patron
previo en 59 casos (81,94%). En el Cuadro 2 se
discriminan los patrones de sangrado menstrual
después de por lo menos dos dosis de AMPD.

Al comparar el tipo de patrén de sangrado con el
nimero de dosis cumplidas mediante andlisis de
varianza de una via de Kruskall-Wallis no hubo
significacion estadistica (p= 0,589) e igualmente,
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No hubo embarazos durante el periodo de
seguimiento.

DISCUSION

La media de edad para comienzo de las relaciones
sexuales fue de 14,653 afios y si tomamos en cuenta
gue la mayoria no habia terminado primaria, es
obvia laimportancia de comenzar con programas de
educacion sexual que incluyan la prevencion de
embarazos, muy tempranamente en la educacion
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formal e informal y que los diferentes métodos probablemente no sean totalmente comparables.
anticonceptivos sean facilmente disponibles para Aligual que enla literatura internacion(al.,12),
este grupo. el efecto colateral mas frecuente fue el cambio en el

En el grupo de estudio, gran parte de las adoles- patrén menstrual, predominando la amenorrea.
centes no se encontraba unida a su pareja, la granEfectos en el patréon menstrual por el estado puer-
mayoria habia abandonado los estudios antes deperal y lactancia, probablemente se combinen los
completar la primaria y no tenia oficio definido. primeros meses con los efectos propios del medi-
Como vemos el embarazo en este grupo de pacientescamento.
propicia o agrava una situacién socioeconémica El cambio de peso fue diferente al reportado en la
inadecuada que lleva a un circulo vicioso de pobreza literatura ya que mas de la mitad del grupo disminuy6
y pérdida de oportunidades. de peso y con el uso de AMPD es mas comun su

De las 150 pacientes que recibieron la primera aumento. Para las que aumentaron de peso, acorde
dosis, 114 (76%) de las pacientes suspendieron el conloreportado, el incremento fue menor de 3 kg en
método o abandonaron el seguimiento antes de 81,48%(7,9).
cumplirse la meta de cuatro dosis y 101 (67,3%) La disminucién de peso en mas de la mitad del
antes de las 3 dosis. Los porcentajes de suspensidngrupo, se debe probablemente a que la mayor parte
del método encontrados en la literatura en las se encontraba en puerperio inmediato. Pensando en
adolescentes es variable, reportandose de 22% aello, se calculd la diferencia estadistica entre la
49% a los 9 mesgd). En un estudio multinacional  forma de finalizacion del Ultimo embarazo con la
con 1587 casos en el grupo con AMPD se reportaron ocurrencia de cambio significativo de peso inmediato
porcentajes de suspensidon a los 12 meses entremediante Chi cuadrado, con resultado estadistica-
45,4% a 75% dependiendo del cengtd). En otro mente significativo (p=0,00000040). Estadiferencia
ensayo con 1 216 pacientes el 41% suspendio el usoindica que para el grupo en puerperio, la disminucion
de AMPD durante el primer af{a2). de peso fue mayor que para el grupo en estado pos-

En un estudio naciondll3), con 161 pacientes legrado.
utilizando inyectables mensuales, solamente el 3,1% La mitad de las pacientes que cumplieron mas de
de los casos fueron observados durante un afio ouna dosis suspendié el método o abandond el
mas. seguimiento antes de completar el estudio, la causa

El porcentaje de suspensién o abandono del masfrecuente fue el cambio en el patron de sangrado
tratamiento es alto con respecto a lo reportado en menstrual, acorde con lo reportado en la literatura
otros paises incluso para adolescentes, ademas la(8,11-13) Pensamos que en pacientes con manchado
comparacion entre el numero de dosis cumplidas persistente, para evitar la suspension del método
con el patron anormal de sangrado o el cambio de probablemente se justifique el uso de estrégenos por
peso, no fue estadisticamente significativo lo que via oral o antiinflamatorios no esteroideos.
nos habla de la posibilidad de que la alta tasa de Como era esperado dada la alta eficacia del AMPD
suspensién se deba a caracteristicas propias socio-como anticonceptivo, ninguna paciente se embarazoé
econdémicas y/o culturales de nuestra poblacién, lo durante el estudio. Si bien s6lo 36 (24%) pacientes
que se corresponde con la baja tasa de seguimientocompletaron las 4 dosis, debido al efecto ano-
en el estudio nacional mencionado. Es interesante vulatorio prolongado del AMPD, en las 72 pacientes
que las 4 pacientes que no abandonaron los estudios,que cumplieron por lo menos 2 dosis se logré
completaron las 4 dosis, lo cual sugiere lainfluencia proteccién por un periodo relativamente largo.
de estas caracteristicas sociales.

Pensamos que en proximos estudios se debe Recomendamos:l. Establecer programas ade-
insistir en la motivacién de las pacientes y en lo cuados de educacion sexual de forma precoz en la
posible contar con un equipo multidisciplinario que educaciénformal e informal que incluye informacién
incluya trabajadores sociales que mejore la propor- sobre el uso de métodos anticonceptivos. 2. Motivar
cion de pacientes seguidas. sobre el uso de anticoncepcién a toda adolescente

Es importante tomar en cuenta que las pacientes que ingrese a cualquier institucién de salud. 3. Al
incluidas en el presente estudio no acudieron indicar acetato de medroxiprogesterona de depdsito
voluntariamente a consultas de planificacion fami- en las adolescentes insistir en la motivacién al
liar, como si es el caso en muchos de los trabajos seguimiento del método, y explicar claramente sus
publicados, por lo que los porcentajes de abandono efectos secundarios.
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“Valores de flujometria Doppler color en fetos con circular de cordén”

“La prevalencia de circular de corddén en nuestro
estudio (37%) se encontrdé en un rango intermedio
entre la informada por McCurdy que encontré 29%
de casos con circular de cordén y la referida por
Funk y col. que fue de 44%.

La sensibilidad del diagndstico de la circular del
cordén aumentd a 92% con el uso de ultrasonido
Doppler color, ya que, con el ultrasonido conven-
cional se han informado cifras de sensibilidad de
80% y el analisis de discordancias efectuado
mediante el método de McNemar mostré6 que no
existe diferencia entre la proporciéon de los diagnos-
ticos de circular de cordon realizados mediante el
ultrasonido Doppler color y el estandar de oro.

Al comparar laresolucién del partoy la evolucién
perinatal entre las pacientes con y sin circular

circular de cordén, lo cual incrementé el nGmero de
cesareas en este grupo.

En ambos grupos no hubo diferencia significativa
en relacion con el nimero de fetos con sufrimiento
fetal agudo, presencia de liquido meconial, cantidad
de partos distdcicos, valoracion de Apgar al minuto
y cinco minutos, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, y el promedio de peso de los
recién nacios... se debe tener cautela ante cualquier
diagndstico de circular de cordon al cuello ya que
Collins y col. encontraron que mas de 50% de los
casos diagnosticados de circular de corddn antes de
la semana 35 tienden a resolverse espontdneamente
y solamente en 16% se forma la circular de cordén
después de estas semanas de gestacion, por lo cual,
debe tenerse en cuenta que el diagndstico de circular

encontramos que el nUmero de ceséareas fue mayorde cordén en etapas tempranas no es definitivo y

en pacientes con circular de cordén (p= 0,05), asi

seriarecomendable realizar un estudio Doppler para

como un mayor numero de partos eutdcitos en las determinar en forma confiable el diagnéstico de

pacientes sin circular (p= 0,05). Lo primero puede

circular de cordén al cuello” (Romero Gutiérrez G,

ser explicado en parte porque a algunas pacientes Estrada Razo S, Chavez Curiel A. Ponce de Le6n
(11,4%) se les realiz6 cesarea por el diagnéstico de AL. Ginecol Obstet Méx 2000;68:401-4007.
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