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Mites I idees erronies en
anticoncepcio

» 10 de desembre del 2010 a les 19.30 h
« Sala d’actes de La Llacuna Centre Cultural,
Andorra la Vella

Camil Castelo-Branco il

Professor titular d'obstetricia i ginecologia a la Universitat de Barcelona, consultor senior i
director de la unitat d'Endocrinologia Ginecologica a I'hospital Clinic de Barcelona

A Curiculum

El doctor Camil Castelo-Branco és professor titular d'obstetricia i ginecologia a la Universitat de Barcelona amb
exempcio per optar a catedra des del 2001. Es va llicenciar a la Universitat de Barcelona el 1985 i va completar la seva
residéncia en obstetricia i ginecologia a I'Hospital Clinic de Barcelona durant el periode 1986-1989.

Després de finalitzar el periode de residéncia de I'especialitat, el doctor Castelo-Branco va realitzar una estada d'in-
vestigacio clinica sobre menopausa i endocrinologia ginecologica a I'Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neo-
natologia de I'Hospital Clinic. Al llarg de la carrera, el doctor Castelo-Branco ha ocupat diverses places docents,
incloses les de professor col-laborador, associat i, actualment, titular en el departament de Ginecologia i Obstetricia
de la Universitat de Barcelona. Actualment treballa a I'Hospital Clinic de Barcelona com a consultor sénior (maxima
categoria en el sistema de promocié professional de I'Hospital Clinic) i com a director de la unitat d’Endocrinologia
Ginecologica. El doctor Castelo-Branco també esta interessat en la direccio clinica i en els processos de gestio dels
serveis de salut i hospitals, i va fer el master sobre gestié hospitalaria i serveis sanitaris per la Universitat de Barcelo-
na el 2006.

Llocs professionals i cientifics:

+ Societats: Membre de la junta executiva de la International Menopause Society (IMS). Membre de la junta executiva
de I'Associacio Espanyola per a 'Estudi de la Menopausa (AEEM). Membre fundador de TAEEM. President i fundador
del Grup d’Osteoporosi de la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia. Membre honorari de diverses societats
de ginecologia i obstetricia, de menopausa i fertilitat, entre les quals s'inclouen les de Portugal, Colombia, Argentina,
Per( i Galicia.

Membre de diverses societats cientifiques relacionades amb la menopausa i I'endocrinologia ginecologica, entre les
quals s’inclouen la Societat Internacional de Menopausa (candidat a la junta executiva 2008-2012), AEEM, SEGO i la
Societat Nord-americana de Menopausa (NAMS).

+ Recerca: investigador principal de cinc beques FIS (Fons d’Investigacions Sanitaries). Revisor de projectes del FIS.
Director, investigador principal i investigador de multiples projectes médics d'investigacio (d’aquests, 38 subvencionats
per companyies privadesii laindustria, i 14, per institucions certificades, com ara universitats, hospitals, seccions gover-
namentals i institucions). Membre de I'Institut d'Investigacio Biomedica August Pi i Sunyer (Idibaps). Reconeixement, i
investigador autoritzat per la Universitat de Barcelona i la Generalitat de Catalunya per a 'experimentacio animal.
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+ Comites cientifics: director i organitzador de multiples reunions, cursos i congressos nacionals i internacionals, entre
els quals s'inclouen el Xl Congrés Mundial de la Societat Internacional de Menopausa.

Editor, membre del consell de redaccid i/o consultor revisor de més de trenta revistes mediques sotmeses a revisio
per pares i indexades. Director d'oficina de la Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica.

Membre del consell de redaccié de Climacteric (revista oficial de la Societat Internacional de Menopausa).

+ Arees de recerca: endocrinologia ginecoldgica i medicina de la reproduccio, en particular, les malalties metaboli-
ques durant el climateri i les edats reproductives. Més de 230 articles originals i revisions en revistes nacionals i
internacionals indexades (70% en revistes del primer i segon quartil, factor d'impacte >220) i més de 260 conferen-
cies en reunions cientifiques nacionals i internacionals. El doctor Castelo-Branco és autor de més de 120 llibres i/o
capitols del llibre relacionats amb I'especialitat.

Nota: aquesta conferéncia va ser impartida pel Dr. Camil Castelo-Branco; el text que publiquem ha
estat elaborat conjuntament amb la Dra. Anna Peguero i Yus, resident en Obstetricia i Ginecologia a
I'hospital Clinic de Barcelona. Nascuda el 10 d octubre del 1985 a Barcelona, i llicenciada en medi-
cina i cirurgia per la Universitat Autbonoma de Barcelona.

egons el diccionari de Maria Moliner dins del terme mite s'inclouen diverses acceptacions, entre
les quals, les llegendes simboliques en qué els personatges representen forces de la naturalesa
o0 aspectes de la condici humana, o bé és la representacié deformada o idealitzada d’alguna per-
sona 0 alguna cosa que es forja en la consciéncia col-lectiva, i també les coses inventades per alguna
persona que intenta fer-les passar com a veritat. En discutir sobre mites de I'anticoncepcié ens fixarem
sobretot en aquesta Ultima accepcio.
Tot i la informacio6 existent, avui en dia encara hi ha moltes idees erronies i mites relacionats amb I'anti-
concepcio. Aixo condiciona I'Us de 'anticoncepcio i augmenta el risc d’embaras no desitjat.
Actualment els joves reben la informacié sobre anticonceptius fonamentalment del seu entorn, i a vegades
aquestes idees errdnies les transmeten els professionals sanitaris. Es necessaria una major aplicacio de
les recomanacions cientifiques publicades per a un Us adequat dels anticonceptius.
Hi ha molta feina a fer tant en el camp dels metodes anticonceptius com en la funci6 reproductiva de I'es-
pécie humana.
Cal una educaci6 sexual adequada per als joves i, en aquest ambit, els metges hem de ser proactius.

IDEAS ERRONEAS

CANCER SIDA ¥ HEPA' ENCIA MUIER BIOCITNCIA CORAZOM ¥ DIABITES | TECNOLOGIA | NUTRICION CODIGO SALUD PIEL SANA PSIQUIATRIA IMFANTIL
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RELACION SIH RIESGO

{Puedo descartar un embarazo?
Actualzado nes 304112909 20:12 (CET) &g o

PHEGUNTA, - Hace un mes y medio tuve relacionas con mi navio. En realidad, sdlo me frotd durants
unos segundos con el béxer puesto y yo estaba desnuda. El problema es que ef bdxer tenia algo de
semen porgue &l habia eyaculade hacia unos tres minutos. Por ese motive decidi tomar 1a pidora 8
del dia despuds a la hora de la ‘relacién’ {nunca hubo penetracion, sdla unos roces de segundos yo §
dusnudta y 6 con béxar), Hoy ya me han legado los dos periodos manstruales, of primaro, dos dias
antes da la facha esparada (suala sucadarma}, es dacir, a los 15 dias da la ralacion, v el siguienta
pariodo me llegd ayer, &5 decir, a los 27 dias de mi Ulima regla. ZDebo dar por descartads un
embarazo definitvamante? Pragunte, porgue bef algo sobre ciarto pequefic grupo de mujeres que
menstnia embarazada.
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IDEAS ERRONEAS
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los métodos 3

Mito (M): “La marcha atrés es un bucn método anticonceptive™

Realidad (R): La marcha atrds también conocida comn “coitus interruptus”,

@nteonceotivo muy poco eficez v con alto riesao de embarazo debido & qus Ia sailda ae mrma no
3cle 5= producs durante o cysculacdn sine que so producs, ounqus en menar centdsd, duranic wde lo
relacidn smsosnl. Ademde, a2 un métods poco satisfactoric pare el chico y puads tanes consecuendias
eobre cu cakud a large plazs.

Mito (M): "El condén causa insansibilidad y no parmite un buen disfrute del coita™
Realidad (R): Hoy en dis sxssten greservstivas muy fines con un disefio anstomico qus 5= adapts al
pene y apenas se noka, permitiende disfrucar de la reladén. Existen muches modeles con sabores,
tedturas v Formas dfuunlaq. gue ademds de mejorar la sensiblidad spertan algo da fartasia & las
relaciones.

Mito [(M): "Los métod (calead. I basal, moco cervical..) son muy
i =

Realidod (R): Estos métedes poseen un bajo margen de eficacia por la dificulied d= un control
2decuado en U usa.

... v anficoncepcidn

Resehicin optiva 1024 x 768 | Todes s dereches ressrvados | Avise Legal

1. Mites sobre métodes de barrera
Els preservatius son poc eficacos?
Els preservatius son efectius i eviten

;el tconttagjl_de maIthest_sexgalT. S’han | Tablat. ““':::‘:;?:.r:;':::::m“;’:.‘::::::::::::::;“;::::::;: de
et estudis comparatius de la seva Unidos de Nor
efectivitat segons !‘U§tipic, quefanor- o o merns con enbarzone  Siabineoe
malment 'usuari, i 'is perfecte. Com B e T o o Seapyes do
podgm veu’re en Ig seglientfigura |’l’JS Witodo Uso fpicsT  Uso perects N
habitual dona més fallades que I'is | _ . -
perfecte. Feminino 21 5 e

. < . \ Masculi
Hi ha allérgies al latex? seulne ' 2 53

L'allergia al latex és menys freqlient
del que habitualment s’al-lega per no usar preservatiu. En qualsevol cas, existeixen preservatius de
poliureta que no contenen latex per a aquelles persones que realment son al-lérgiques al latex.
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Es trenquen amb facilitat?

Durant el procés d’elaboraci6 passen uns controls de qualitat rigorosos. El trencament es produeix
en menys del 2% dels preservatius utilitzats correctament.

De totes maneres es recomana no utilitzar lubricants amb base oliosa, no utilitzar doble preservatiu
i no reutilitzar-lo.

2. Mites sobre I’anticoncepcid Efecto del gestienc

hormonal antiandrogénico

Es freqiient 'augment de pes? [ Efecto del etinilestradiol |

S’ha demostrat que no hi ha un aug-

ment de pes significatiu en pacients Sysiisel.  Sammtunmed. | Parkties mtsbolen L
usuaries d’anticoncepcioé hormonal PR |

angima § ls-

(ACH).
Augmenta I'aparicio de pél?
Les primeres pastilles, als anys 60,

eren molt androgéniques; en canvi \emee (.
els anticonceptius actuals tenen una T | X e
clara acci6 antiandrogénica; per tant [ A qlg -
redueixen I'hirsutisme. Els diferents et e g

mecanismes pels quals fan aquesta
accio es resumeixen en el grafic seglient.
Afavoreixen I'aparicio d’acne?

No s’ha demostrat cap associacio estadisticament significativa entre I's d’anticoncepcié hormonal
combinada i I'aparicié d’acne.

Es més freqiient I'aparicié de micosis?

La presa d’ACH indueix modificacions del pH vaginal i aixd podria afavorir 'aparicié de micosis vagi-
nals. De totes maneres no s’ha demostrat que la utilitzacié d’anticoncepcié hormonal indueixi una
major freqiiencia de micosis vaginals.

Produeixen alteracions en la fertilitat posterior?

Aquest concepte és erroni, no s’ha evidenciat que I's de I'anticoncepci6 hormonal, tant a curt com
a llarg termini, produeixi esterilitat.

Existeix un “efecte rebot” o un risc d’ovulacié miiltiple després de la seva suspensio?

En una dona que ovula normalment abans del tractament amb anticonceptius orals la seva suspensid
se seguira d’una ovulacio normal des del primer cicle; toti que a vegades hi pot haver un retard d’alguns
dies en I'aparicié de la primera ovulacié. Perd no s’han observat ovulacions multiples després de sus-
pendre un anticonceptiu oral.

S’ha d’esperar perque sigui efectiva?

En pacients amb cicles ovulatoris regulars si es pren el primer dia del cicle ja és segura.
Produeixen malformacions fetals?

Només seria veritat en el cas d'un antiandrogen pur com I'acetat de ciproterona.

Produeixen cancer?

Les dades actuals no suggereixen un increment del risc de cancer en les usuaries d’anticoncepcid
hormonal combinada.
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S’ha demostrat un efecte protector sobre el cancer d’ovari i d’'endometri en aquestes pacients.

Pel que fa al cancer de mama, el risc d’aparicié de cancer de mama atribuible a I'is d’ACH és nul o
molt petit i es limita a I's actual o recent.

Les dades del Colaborative Group que analitzen 54 estudis aleatoritzats sobre anticoncepcié hormonal i
cancer de mama conclouen que hi ha un molt discret augment de risc en les usuaries de menys de 40
anys que varen iniciar la presa abans dels 20 i que els han utilitzat ininterrompudament durant més d‘1 any
(RR: 1,24), perd que aquest risc desapareix en interrompre‘n I'is. A més a més, publicacions més
recents com les del Royal College of General Practitioners sobre anticoncepci6 hormonal, publicat al
British Medical Journal, on es recullen dades .

demésde 339.000dones (744.000dones/any)
sembla que no relacionen el risc de cancer de  KalkleliEEReEhleEl

mama amb els contraceptius hormonals. e “‘eggg,i:,’:;';g,*;:‘.";;;:f de
Quant al cancer de cérvix, sembla que hi ha

unaugmentde risc de cancer invasor i de neo-
plasia intraepitelial cervical. Perd aquest aug-
ment de risc s’ha evidenciat només en dones
ambinfeccio persistent pel virus del papil-loma
huma. Amés a més és incert si el risc aug-
mentat reflecteix una relacié biologica o és
atribuible a altres factors com les diferéncies
d’estils de vida entre les usuaries de métodes
anticonceptius (nombre de parelles sexuals, tabac...)

Descanso en el uso de la pildora

Cervix 6,1 (2,517.9)

Cuerpo uterino 0,1(0,0-0,4)"

Qvario 0,3 (0,1-0.5)*

Todas las localizaciones 0,7 (0,5-0,8)"

* Comparacion para >37 meses de uso frante al no uso
Jis eelyl 4 ,

ussuarias

Vessey, Painter. Br J Cancer. 2006; 95: 385-389

El descanso lo realiza por...
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Es necessari fer periodes de descans?

L'evidéncia cientifica disponible no justifica la realitzacié de periodes de descans durant la presa d’an-
ticonceptius hormonals. Els periodes de suspensié només contribueixen a gestacions no desitjades.
Tot i aixd, segons I'enquesta Daphne (2007) es mantenen els descansos injustificats, el 40% de les
usuaries realitzen periodes de descans i el 60% els fan per indicacié médica.

No es poden utilitzar a partir dels 35-40 anys?

En aquesta franja d’edat no només no estan contraindicats, sin6 que a més a més poden ser
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especialment (tils en el tractament de simp- IVE: porcentaje de abortos del total de
tomes i patologies ginecologics. embarazos

Aaquestes edats torna a despuntar lainci-
déncia dels avortaments i interrupcions

legals de la gestacio. Es especialment

important proveir les dones en la perime-

nopausa d’una anticoncepcid especial-

ment eficag.

Perd a més son freqiients també les consul- l ! " I I
tes per simptomatologia vasomotora tot i T N T
encara conservar els periodes i 'aparicio de
trastorns hemorragics del cicle com ara
hipermenorrees tant de causa funcional,
cicles anovulatoris, com organica (miomes,
adenomiosi, alteracions endometrials...).
Son edats a les quals també té lloc l'inici de
la perdua de massa ossia lligada al déficit
estrogénic. Per tant cal donar resposta a
multiples situacions.
En la taula seglient es relacionen les necessitats anticonceptives i de salut de les dones en la
perimenopausa i els diferents métodes anticonceptius:

Margarita Delgado, 1998

o | Barne D Cu | DIULMG  ADE | Gesthgens | quisirgios

= =] -

3. Mites sobre I'anticoncepci6 d’urgéncia

S6n una bomba hormonal?

L'anticoncepci6 d’urgencia és segura i dins de les classificacions de 'OMS sobre el risc del seu Us
es considera segura:

Té molts efectes secundaris?

Actualment els efectes secundaris més freqlients després de la utilitzacioé d’anticoncepcié d'urgen-
cia son nausees, sensacio distermica i spotting.

Es abortiva i teratogena?

L'anticoncepcié d’'urgéncia no és teratbgena ni provoca avortaments.

El que fa és retardar I'ovulacié cinc dies, per tant no tindria eficacia si ja s’ha ovulat o ja s’esta emba-
rassada. També probablement actua impedint que I'espermatozou es trobi amb ovuls, ja que afecta
el moc cervical fent-lo més espeés.

La millor accessibilitat fomenta i promou les actituds sexuals de risc?

Existeixen nombrosos estudis que demostren que no produeix un risc més gran quan es facilita 'accés a
I'anticoncepcio d’urgencia. Per exemple:

Raine, T. R.; Harper, C.; Rocca, C. H. “Direct access to emergency contraception through
pharmacies and effect on unintended pregnancy and STls: a randomized controlled trial.“ JAMA.
2005;293(1): 54-62.

Harper, C.; Weiss, D.; Speidel, J.; Raine-Bennett, T. Contraception. 2008; 77: 230-233 (disponible a
http://erhrp.ucsf.edu).

Polis, C. B.; Schaffer, K.; Blanchard, K.; Glasier, A.; Harper, C., Grimes, D. A. “Advance provision of
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PiILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA

PILDORAS Las PAE no protegen contra ITS/VIH. Si existe riesgo de ITS/VIH

ANTICONMCEPTIVAS DE {incluso durante el embarazo o el posparto) s omienda
istente de condone: ea solos o en

. Se ha comprobado
que los condones masculinos de x protegen contra ITS/AVIH

Aclaracién : Las PAE no protegen contra ITS/
VIH. Si existe riesgo de ITS/VIH (incluso durante

el embarazo o el posparto) se recomienda el uso
correcto y consistente de condones, ya sea solos o en
combinacidn con otra método anticonceptivo. Se ha
comprobado que los condones masculinos de latex
protegen contra ITS/AVIH.

LACTANCIA MATERNA 1

HISTORIA DE 1
EMBARAZO ECTOPICO

HISTORIA DE
COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES
GRAVES™

(cardiopatia isquémica,
atague cerebrovascular,
u otros trastornos
tromboambdlicos)

ANGINA DE PECHO* I| 2
|
|

MIGRANA® 2 N
ENFERMEDAD HEPATICA 2 |
GRAVE
(incluso ictaricia)
US0O REPETIDO DE LAS 1 Aclaracion : El uso recurrente de las PAE es una
PAE indicacion de que la mujer requiere mas asesoramiento
| sobre otras opciones de anticonceptivas, La repeticion
frecuente de las PAE puede ser dafiina para mujeres
con condiciones clasificadas como 2, 3 o 4 para el uso
de ADC, AIC o APS.
VIOLACION* 1 |

* Comentarios adicionaias

HISTORIA DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES GRAVES

La duracidn del uso de las PAE es menor que la del uso regular de AOC o AOFS, v por ko tanto es de eEperar que
temgan menor impacto clinica,

ANGINA DE PECHO

La duracidn del uso de las PAE es menor que la del uso regular de ADC o AOPS, y por lo tante s de esperar que
tengan menor impacto clinico.

MIGRANA

La duracion del uso de las PAE es menor que la del uso regular de AQC o AOPS, y por o tanto es de esperar que
tengan menor impacto clinico.

Piidoras anticoncentivas de emamancia - Pdaina 1

emergency contraception for pregnancy prevention (Review).“ The Cochrane Library 2009, Issue 2.
Alteren I'is de métodes anticonceptius habituals?

Si analitzem les actituds de persones usuaries d'anticonceptius d'urgéncia podem veure que en el 71%
dels casos no varien les seves practiques anticonceptives habituals, el 8% disminueixen I'efectivitat del
seu métode anticonceptiu i el 20% augmenten I'efectivitat del seu métode anticonceptiu.

4. Mites sobre anticoncepci6 intrauterina

Produeixen infeccions?
El major risc d'infecci6 esta relacionat amb la inserci6.
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La m_alor'a_q |pfeCC|on§ en pacients portadore; Impacto de los AU sobre los métodos
del dispositiu intrauteri (DIU) s6n per gonococ i anticonceptivos habituales

clamidia; i el risc és igual al de les dones no

u§uéries. ot B b
Es necessari administrar antibiotics des- T s A
prés de la insercio? [555] |y ctectn ) m’;“'mt“ Bl

El risc d'infeccié pelvica inflamatoria després
de lainsercio d'un DIU és petit, i s’ha demostrat
que no es redueix de manera significativa mit- 15% || Ningin método ) | Ningiin método | 1% |
jancant 'administracio d’antibotics profilactics. ET

XD

Métodos Métodos >
menos efectivos ° ., Menos efectivos [zran]

. Iy kY - Caean Study, Populision baiad cohon of Franch women, 101-2004
Augmenta el risc de gestacio ectopica? . :
El risc de gestacio ectopica en pacients porta- {ovarians0s précioas el 714 de loe fasnd

., . . Disminuyen la efectividad de su mélodo anticoncepliva = 8%
dores del DlU es ba|x sl es compara amb el | Aumentan la efectividad de su método anticonceptivo = 20%
d’una dona no usuaria d’anticoncepcio; i cal [P ————

considerar que I'antecedent de gestacio ecto-
pica no contraindica 's del DIU.

S’ha d’inserir durant la menstruacio?

La col-locacio6 del DIU es pot realitzar en qualsevol moment del cicle menstrual si sabem que la pacient
no esta gestant. La inserci6 durant la menstruacio és per assegurar que la pacient no esta gestanten el
moment de la col-locacié del DIU.

No el poden utilitzar les dones nul-lipares?

La nul-liparitat no impedeix 's d’un DIU.

5. Mites sobre I'anticoncepci6 quirdrgica

Es el métode anticonceptiu més eficag?

No és veritat, t€ un percentatge de fallades molt més alt que els implants.

Es facilment reversible?

Aquest concepte és erroni. Si es desitja gestacio cal recorrer a técniques de reproduccié assistida.

La vasectomia influeix en la poténcia sexual, és dolorosa i produeix cancer de prostata?

La vasectomia no altera la potéencia sexual, el postoperatori és rapid i no es correlaciona amb la
neoplasia prostatica.

Conclusions

Tot i que hi ha molta informacio, encara sén presents moltes idees erronies relacionades amb la contra-
cepcio que condicionen I'is dels anticonceptius i augmenten el risc de gestacions no desitjades.

Avui en dia el jovent encara rep la informacié sobre contracepcid majoritariament del seu entorn.

De voltes les idees erronies les transmetem els professionals de la salut.

Cal una més gran aplicacié de les recomanacions cientifiques per a un Us adient dels contraceptius.
Cal una educacio6 sexual adient per al jovent.
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