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Anticoncepcion en la mujer de mediana edad

DraC. Verena Ulloa Cruzl

Resumen

Se hace una actualizacion sobre los métodos anticonceptivos para la mujer de la
mediana edad, para ello, se definen las caracteristicas endocrinas de la perimenopausia,
se detallan los riesgos del embarazo en la mujer de edad madura y se exponen los
diferentes métodos anticonceptivos en la premenopausia con sus riesgos y beneficios.
Se concluy6 que el embarazo en la mujer de mediana edad es de alto riesgo obstétrico y
perinatal.
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El aumento progresivo de la esperanza de vida durante el siglo XX ha determinado que
cada dia sea mayor el nUmero de mujeres que alcanza el climaterio y que pasa 1/3 de su
vida posmenopdusica.l

Actualmente hay algo mas de 450 millones de mujeres mayores de 50 afios en el mundo
y en los paises desarrollados el 95% pasa la menopausia.2

La perimenopausia es una etapa de transicion entre la madurez y la posmenopausia,
comienza con los primeros sintomas del climaterio 5 6 10 afios antes de la menopausia y
se extiende hasta un afio después de la Gltima menstruacion.

La anticoncepcién en los 10 6 15 afios antes de la menopausia debe aconsejarse
teniendo en cuenta los riesgos especiales del embarazo en esta etapa de la vida y que el
uso de los métodos anticonceptivos tienen riesgos y beneficios.

El objetivo de este trabajo es actualizar los conceptos sobre los métodos anticoncepivos
para la mujer de mediana edad y para ello la autora se propuso definir las caracteristicas
endocrinas de la perimenopausia, detallar los riesgos del embarazo en la mujer de edad
mediana y exponer los diferentes métodos anticonceptivos con sus riesgos y beneficios
en la premenopausia.

Endocrinologia de la perimenopausia
Después de los 35 afios el ovario disminuye lenta y progresivamente su funcion,
contiene menos foliculos primordiales y mas foliculos atrésicos, por tanto continda la

maduracion folicular pero disminuyen los estrogenos y la inhibina.

Hay aumento de la hormona foliculo estimulante (FSH) y la luteinizante (LH) se
mantiene igual. La FSH aumentada induce un rapido crecimiento folicular lo que puede



producir un acortamiento de los ciclos.

Al disminuir los foliculos disminuye la produccién de estrogenos a niveles insuficientes
para producir el pico de LH para la ovulacion por lo que aumentan los ciclos
anovulatorios dando lugar a sangramiento disfuncional uterino y a hiperplasia del
endometrio frecuente en este grupo de edad.3

El embarazo en la perimenopausia

Después de los 35 afios hay un aumento del riesgo obstétrico y perinatal, el aborto
espontaneo es mas frecuente a partir de los 40 afios, los partos pretérmino, el
crecimiento intrauterino retardado y las enfermedades asociadas como la hipertension y
la diabetes son mas frecuentes en las mujeres mayores de 35 afios.

Las cromosomopatias y malformaciones congénitas fetales se presentan con mayor
frecuencia a partir de los 40 afos.

La mortalidad materna aumenta después de los 35 afios y por ultimo el embarazo no
deseado en esta etapa de la vida crea problemas importantes emocionales, sociales,
econdémicos y médicos.3

¢Por qué la necesidad de un método anticonceptivo en la premenopausia? En los afios
previos a la menopausia existe la posibilidad real de un embarazo porque las
ovulaciones no han cesado aunque han disminuido y son mujeres sexualmente activas,
razon por la cual la mujer de mediana edad debe optar por alguno de los métodos
anticonceptivos como son:

e Coito interrumpido

o Métodos naturales

o Métodos irreversibles

o Meétodos de barrera

« Dispositivos intrauterinos
o Métodos hormonales

Esterilizacion tubaria

Es de gran eficacia, Util para la mujer que desea anticoncepcion permanente. No esta
exenta de riesgo. 4

Métodos de barrera

Eficaz en mujeres con experiencia en el método. EI conddn tiene doble accién:
anticonceptiva y protege contra las infecciones de transmisién sexual.

En el caso del diafragma, las cremas espermicidas refuerzan la anticoncepcién y
mejoran la lubricacién vaginal.3-7

Dispositivos intrauterinos

Los liberadores de cobre y los liberadores de Norgestrel se consideran muy eficaces y
con efecto prolongado a largo plazo. Se pueden mantener hasta un afio después de la



menopausia Pueden producir sangramiento uterino, lo que obliga a realizar biopsia de
endometrio. No protejen contra el embarazo ectopico.3,5,6

Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Desde 1989 la Food and Drug Administration (FDA), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Americana de Obstetricia y Ginecologia admiten el uso de
AOC en las mujeres mayores de 35 afios no fumadoras. La conferencia de Consenso de
la Sociedad Esparfiola de Contracepcion celebrada en la ciudad de Toledo en 1997
concluy6 que los preparados actuales no producen alteraciones en mujeres sanas no
fumadoras, debido a la baja dosis de estrdgenos que contienen.

Representan un minimo riesgo de efecto procoagulante en las no fumadoras. Tienen alta
eficacia y se pueden usar hasta los 50 afios.3,7,8

Las mujeres mayores de 35 afios que usan AOC deben ser examinadas antes de
comenzar a usarlos y periédicamente cada 6 meses durante su uso para excluir la
presencia de factores de riesgo cardiovascular, ademas del examen fisico se debe
realizar perfil hepatico, glicemia, colesterol y triglicéridos cada 6 meses y mamografia
una vez por afo. 9

Beneficios de los AOC
Regulan el ciclo menstrual, mejoran los sintomas vasomotores y la libido.

Protegen contra el embarazo ectdpico, la endometriosis, los miomas uterinos y los
quistes de ovario.

Tienen efecto protector contra el cancer de endometrio y del ovario.

Previenen la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares. No deben usarse si hay
contraindicacién para los estrégenos. 7-9

Se puede concluir que el embarazo en la mujer de mediana edad es de alto riesgo
obstétrico y perinatal. La mujer de mediana edad debe protegerse con algun método
anticonceptivo. Los métodos hormonales puede ser usados en la premenopausia por
mujeres que no fuman y siempre que no tenga contraindicacion para los estdgenos. Las
mujeres de mediana edad que usan anticonceptivos hormonales deben ser controladas
clinicamente para detectar alteraciones que contraindiquen la continuidad de su uso.

Summary

An updating is made on the contraceptive methods existing for middle-aged women The
endocrine characteristics of perimenopause are defined, the risks of pregnancy in
middle-aged women are detailed, and the different contraceptive methods in
premenopause with their risks and benefits are explained. It was concluded that
pregnancy in middle-aged woman has a high obstetric and perinatal risk.
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