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He cumplido los 40s;
ccual es el mejor mérodo
anficoncepfrivo para mi?

Puede ser diffcil decidir qué método anti-
conceptivo es mejor debido a la amplia varie-
dad de opciones disponibles. EI mejor método
es el que vaya a utilizar constantemente, sea
aceptable para usted y su pareja, y no le cause
efectos secundarios molestos.

Ninglin método anticonceptivo es perfecto.
Usted debe valorar las ventajas y desventajas
de cada método y luego elegir el método que
sea capaz de utilizar de manera consistente y
correcta.

Hay diferentes métodos disponibles para
ayudar a prevenir el embarazo. La decisién
sobre qué método es el adecuado puede ser
diffcil porque hay muchas cuestiones a conside-
rar, incluyendo los costes, los planes futuros de
embarazo, efectos secundarios, y otros.

Efecrividad de los anficonceprivos
en mujeres mayores de 40 anos

La mayorfa de los métodos anticonceptivos
son muy eficaces si se usan correctamente. Sin
embargo, los anticonceptivos pueden fallar por
varias razones, incluyendo el uso incorrecto y el
fallo del propio método.

Algunos métodos anticonceptivos, como
los dispositivos intrauterinos (DIU) y los mé-
todos inyectables o implantados, tienen un

bajo riesgo de fallo (o sea, un embarazo). Esto
es debido a que son los mas féciles de usar
correctamente. Usted debe considerar estos
métodos si desea evitar que un error u omi-
sién pudiera llevar a un embarazo no pla-
neado.

En general, los métodos de control de nata-
lidad que estén disefiados para su uso durante
o cerca del momento de las relaciones sexuales
(por ejemplo, el conddn, diafragma) son gene-
ralmente menos eficaces que otros métodos
anticonceptivos.

Si se olvida de usar un método anticoncepti-
vo 0 si su método falla, hay una “segunda” opor-
tunidad para reducir el riesgo de quedar emba-
razada durante un maximo de 5 dfas después de
tener relaciones sexuales. Esto se conoce como
la pildora del dfa después o la anticoncepcién
de urgencia.

Si mis perfodos son ya ran
irrequlares e infrecuenres,

¢POr qué debo sequir preocupan-
dome por la anficoncepcion?

De alguna manera, las mujeres perimeno-
péusicas se enfrentan a un mayor riesgo de
embarazo no deseado que el grupo de mujeres
de menor edad, ya que los ciclos menstruales
tienden a ser mas erraticos cuando se acerca la
menopausia, por lo que es dificil determinar
cuando ocurre la ovulacién.
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Puedo romar Anriconceprivos
Hormonales (la Pildoraq,
el parche o el anillo vaginal)?

Los métodos hormonales combinados
(estrégeno y gestdgeno) ofrecen otros benefi-
cios, ademas de anticoncepcién. Por ejemplo,
regulan el ciclo menstrual y protegen frente a
tumores malignos de ovario y endometrio.
Alivian los sintomas vasomotores y ayudan a
prevenir la pérdida dsea, a reducir el riesgo de
fracturas 6seas de una mujer después de la
menopausia. Incluso hay evidencia de que ayu-
dan a proteger frente a la artritis y al cancer colo-
rrectal.

<Quién NO debe romar
Anficoncepfivos Hormonales?

Las mujeres que tengan una contraindica-
cién médica deben evitar el uso de anticoncepti-
vos hormonales combinados: Aquellas mujeres
mayores de 40 afios que fumen o tengan otros
factores de riesgo para las enfermedades cardio-
vasculares, por ejemplo, la hipertensién y/o la
obesidad, también deben evitar los anticoncep-
tivos hormonales combiandos.

‘Quién NO debe romar
la Pildora?

Las mujeres que estdn embarazadas o tra-
tan de quedar embarazadas no deben tomar
anticonceptivos orales (ACOs). Tampoco son
recomendables los ACOs que contienen estré-
genos para las mujeres que estan lactando.
Ademés, deben ser evitados por las mujeres
con antecedentes de infarto de miocardio,
tromboembolismo, ictus, cdncer de mama o
enfermedad hepética grave. Las mujeres mayo-
res de 40 afios que fuman o tienen otros facto-
res de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares, por ejemplo, la hipertensiéon y/o la
obesidad mdrbida, también deben evitar los
ACOs.

BENEFICIOS DEL USO DE AHC EN
MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

CUESTIONES ANTICONCEPTIVAS

— Reduccién de los embarazos no planeados
Reduccion de la tasa de abortos
Reduccion de los embarazos ectépicos

— Menor necesidad de esterilizacion

TRASTORNOS GINECOLOGICOS BENIGNOS

— Reduccién de la menstruacion irregular debido a
ovulacién irregular

— Qlargamiento de los ciclos con una fase folicular
acortada

— Reduccion de la pérdida de sangre menstrual y la
anemia asociada

— Reduccién de los quistes ovaricos

— Reduccién de la sintomatologia premenstrual

— Posible reduccién en el crecimiento de fibromas
y de endometriosis

SINTOMAS/SECUELAS DE LA DEFICIENCIA DE
ESTROGENOS

— Alivio de los sintomas vasomotores

— Prevencion de la pérdida 6sea

— Prevencién de la artritis reumatoide

EFECTOS EN LA MAMA
— Reduccién de masas fibroguisticas
— Reduccién de los fibroadenomas

PREVENCION DEL CANCER

— Reduccién en el cancer de ovario

— Reduccion en el cancer de endometrio

— Posible reduccién en el cancer colorrectal

PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICO/TERAPEUTICOS

— Disminucién de la necesidad de una biopsia de
endometrio, curetaje, histeroscopia, ecografia,
ablacion, e histerectomia para los trastornos de
sangrado menstrual

— Menor necesidad de laparoscopia diagndstica y
de histerectomia para el dolor pélvico

— Menor necesidad de procedimientos de oncolo-
gia ginecoldgica secundarias a tumores malignos

¢Y si rengo fibromas urerinos?
¢S0N seguros los anficoncepti-
vOos orales?

Si, la pildora se considera segura, incluso en
presencia de fibromas. Sin embargo, el médico
debe conocer su condicién en el momento de
prescribir anticonceptivos orales.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA



¢Los ACOs incremenran el ries-
go de cancer de mama?

Aunque algunas investigaciones recientes
sugieren un riesgo ligeramente elevado de cén-
cer de mama con el uso de ACOs, que podria
reflejar el aumento de monitoreo més intensivo
para el cancer entre las mujeres que se estudian,
o un aumento en el diagndstico de tumores
locales (en oposicién a la enfermedad sistémi-
ca). Otras investigaciones han encontrado una
disminucién en la tasa de enfermedades de
mama metastasico con uso de ACOs. Ademas, la
pildora parece reducir la incidencia de nédulos
fibroquisticos de la mama y los fibroadenomas.

<Cudles son los efecfros secun-
darios?

Afortunadamente, los nuevos métodos hor-
monales combinados contienen dosis més bajas
de estrégenos, haciendo menos probable que
ocurran efectos adversos serios. Aunque algunas
mujeres pueden experimentar cualquiera de una
serie de efectos “molestos”, estos por lo general
se resuelven por si solos en los primeros 1 a
3 meses de uso. Estos incluyen néduseas, dolor
de cabeza, sensibilidad mamaria, hinchazoén,
cambios del estado de animo y sangrado. Si
estos efectos secundarios persisten, a menudo
se producen durante el intervalo libre de hormo-
nas y pueden ser reducidos o eliminados,
aumentando el intervalo de pfldoras activas y
disminuyendo el ndmero de dfas de descanso.
Consulte sobre esta posibilidad.

Cinco miros acerca del uso de
la Pildora

Existen preocupaciones infundadas en el
uso de los anticonceptivos orales en muijeres
mayores de 40 afios. Los cinco mitos principales

e La pildora provoca cancer. Muchas mujeres
creen que la Pildora puede causar céncer
cuando, de hecho, el riesgo de céancer de
endometrio y céancer de ovario. Aunque
algunas investigaciones recientes sugieren
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un riesgo ligeramente elevado de cancer de
mama con el uso de COCs, que puede refle-
jar el control mas intenso para el cancer
entre las mujeres que se estudian, o un
aumento en el diagndéstico de tumores loca-
les.

e Voy a engordar. Otro temor es el aumento
de peso significativo. Sin embargo, un anali-
sis reciente encontré ganancias de peso
similares entre usuarias de anticonceptivos
orales y las que no la utilizaron.

e La pildora es peligrosa. Siempre y cuando
sea una mujer sanay no fume, los beneficios
del uso de anticonceptivos orales superan a
los riesgos.

e Soy demasiado mayor para tomar la
Pildora. Muchas mujeres piensan de la pil-
dora principalmente que es una opcién para
las mujeres mas jovenes, es decir, las ado-
lescentes y las menores de 30 afios. Sin
embargo, el uso de la Pildora a menudo es
de gran beneficio para las mujeres alrededor
de la menopausia, ya que estabiliza el ciclo
menstrual y ayuda aprevenir una serie de
patologfas.

e He estado tomando la pildora demasiado
tiempo. Las mujeres pueden ser reacias a
tomar la pildora durante muchos afios,
debido a la creencia de que aumenta el ries-
go de céncer y otras enfermedades. Sin
embargo, como se menciond anteriormente,
los anticonceptivos orales en realidad redu-
cen la incidencia de cancer de endometrio y
cancer de ovario. Otros beneficios a largo
plazo incluyen una mayor densidad dsea y
menos cambios fibroquisticos en la mama.

¢Los ACOs causan aumento de
peso a la mujer?

Las formulaciones més recientes no lo pare-
cen. Un estudio reciente no encontré ninguna
diferencia en la ganancia de peso entre las muje-
res que utilizaban la pildora y las que no.
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¢Es peligroso romar la Pildora
durante muchos afos?

No entre las mujeres sanas no fumadoras.
De hecho, algunos beneficios, tales como la pre-
vencién de la pérdida de hueso vy el cancer de
ovario se producen con el uso a largo plazo.

«Como sabré cuando llegaré a
la menopausia si estoy roman-
do la pildora?

Con las nuevas formulaciones disponibles,
las mujeres pueden tomar con seguridad los
OCs hasta alcanzar la menopausia. Una manera
de determinar si usted ha llegado a la menopau-
sia es medir sus niveles hormonales. Si superan
un cierto nivel, la menopausia es probable que
haya ocurrido. Consulte acerca de esta y otras
formas de evaluar el estado menopausico.

Anticoncepcidon de urgencia

La anticoncepcién de urgencia, a veces lla-
mada “la pildora del dia después”, se refiere al
uso de la medicacién después de un coito des-
protegido para evitar un embarazo no deseado.
Puede utilizar la pildora del dfa después si se
olvida de tomar la pildora anticonceptiva, si se
rompe un condén durante las relaciones sexua-
les, o si tiene relaciones sexuales sin proteccién
por otros motivos (incluidas las victimas de
abuso sexual).
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