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INTRODUCCIÓN 

En 1954, Djerasi y colaboradores idearon una nueva técnica para 
sintetizar varios esteroides que demostraron actividad progestagénica 
por vía oral. Pincus y colaboradores ensayaron muchas de estas substan-
cias, encontrándose tres que poseían poderosa acción anovulatoria: nore-
tisterona, etil-nortestosterona y noretinodrel. Después, Rock, Celso-Ramón 
García y Pincus en 1958 publicaron sus experiencias con estos noreste 
roides en ensayos clínicos en Puerto Rico. (1, 2, 3). 

Los efectos anticonceptivos de las combinaciones hormonales sinté-
ticas pronto fueron confirmados por otros investigadores en Estados 
Unidos, Gran Bretaña y otras partes del mundo. Su uso se ha extendido 
a tal grado, que actualmente se estima que hay más de 15 millones de 
mujeres usándolos. También hay una gran cantidad de literatura sobre 
investigaciones con estos compuestos, en relación con su acción, efectos 
a corto y largo plazo, nuevas formas de administración efectividad, 
aceptación, etc.  (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18,19,20). 

Nosotros hemos llevado a cabo este trabajo como una contribución 
más al estudio de los anticonceptivos orales en nuestro medio en un 
período de más de cuatro años de experiencias en la Clínica de Planifi-
cación de Familia del Hospital General de Tegucig-alpa. (1.300 camas). 
En un local de la Consulta Externa de este Hospital se abrió la primera 
Clínica de Planificación de Familia de Honduras y de Centro América, 
el 1° de julio de 1963. Este consultorio es sostenido con fondos donados 
por la Federación Internacional de Planificación de Familia, Región del 
Hemisferio Occidental. Recibe también contribución del Hospital General 
San Felipe. 

Su personal, que al principio era de tres personas, consta ahora de 
siete. Desde julio 1º de 1963 a octubre 31 de 1967 se habían visto 8.684 
pacientes nuevas con 66.266 visitas subsiguientes. Los métodos que se 
ponen a disposición de ellas son los siguientes: esponja con líquido esper-
maticida, espuma vaginal, tabletas vaginales efervecentes, nueve diferen-
tes clases de anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos, diafragma, 
ritmo y últimamente inyecciones trimestrales de Acetato de Medroxipro-
gesterona. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se han analizado las hojas clínicas de 5.030 pacientes que han estado 
usando los siguientes compuestos: Lindiol de 5 mg. Organon (Linestrenol 
5 mg. con Mestranol 0,150); Lindiol de 2.5 mg. Organon (Linestrenol 2.5 

(* ) XII   Congreso   Médico   Centroamericano   y   de   Especialidades  de   Tegucigalpa, 
D.  C., Honduras,   C.  A.  — 6-10  de diciembre,   1967. 
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mg. con 0.075 de Mestranol) ; Anovlar, Shering Berlín, (Acetato de Noretis-
terona 4 mg., Etinil Estradiol 0.050 mg.) ; Gynovlar Shering Berlín (Ace-
tato de Noretisterona 3 mg, Etinil Estradiol 0.050) ; Enavid-É, Searle 
(Noretinodrel 2.5 mg. con Mestranol 0.050) ; Ovulen, Searle (Acetato de 
Etinodiol 1 mg". Mestranol 0.100) y Aconcén, Merck (Clormadinona 3 mg. 
Mestranol 0.100). 

Se han estudiado los datos socio-económicos de las pacientes perte-
necientes a cada tipo de anticonceptivo oral, analizando las reacciones 
secundarias producidas por ellos, su efectividad y su aceptación. 

Se han analizado las reacciones que dan los mismos compuestos en 
diferentes dosis. Las reacciones que dan los compuestos que llevan como 
componente estrogénico el Mestranol y los que llevan Etinil Estradiol, y 
las que producen los que llevan progestágenos derivados de la Nortestos-
terona y ¡os que llevan derivados de la Hidroxiprogesterona. 

RESULTADOS         -■  '- 

Resumiremos aquí los: resultados y al final del trabajo se encontrarán 
los detalles para cada grupo de pacientes. CARACTERÍSTICAS SOCIO-
ECONÓMICAS. (Cuadros del Nº 1 al Nº 12) 

Edad. La gran mayoría de las pacientes pertenece al grupo de 21 
a 35 años  (80%). 

Estado civil. Son casadas en un 41.86%, las demás viven en unión 
libre estable. 

Escolaridad. El 18.25% es analfabeta, de las i-estantes la mayoría 
sólo han cursado parte de ¡a primaria. 

Ingreso familiar. El 79.88% forma parte de una familia cuyo ingreso 
mensual va de 0 a 150 lempiras  ($75.00). 

Anticoncepción anterior. El 69.85% nunca ha usado ninguna clase de 
anticonceptivos. Las que lo han hecho han usado el método oral, coitus 
interruptos, dispositivos intrauterinos, condón, espuma vaginal y duchas 
vaginales preferentemente. 

Razones de anticoncepción. En el 79.70% de los casos la razón fue 
económica, salud en el 12%. 

Número de embarazos, partos y niños vivos. La mayoría ha tenido 
3, 4, 5 y 6 embarazos; de 2 a 5 partos y de 2 a 5 niños vivos. 

.Número de abortos. El 58.91% no admitió haber abortado nunca. 
El 39.1%- ha tenido de 1 a 3 abortos. 

Lugar de nacimiento del último niño. Un alto porcentaje de madres 
ha tenido su último niño en su casa de habitación. Las demás lo han 
hecho en el Hospital General, en el Hospital del Instituto Hondureño del 
Seguro Social y en hospitales privados. REACCIONES.  (Cuadro Nº 13) 

De 4.137 pacientes con uno o más ciclos, 3.063 o sea el 74.03%, no 
tuvo molestia alguna. Hemos incluido las reacciones más frecuentemente 
acusadas espontáneamente por las pacientes y que tienen alguna relación 
con la ingestión del medicamento. 
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DISCUSIÓN 

Las pacientes, que han estado usando siete combinaciones diferentes 
de anticonceptivos orales son en su mayoría jóvenes, católicas, con mayor 
grado de instrucción que el promedio de los habitantes de la ciudad capi-
tal y más que el """promedio del país en general, formando parte de la 
familia con ingresos muy bajos (75 dólares para una familia de 6.5 miem-
bros, como promedio mensual), son altamente fértiles y un gran por-
centaje de ellas ha tenido su último niño en su casa de habitación. 

No ha habido complicaciones serias con el uso de estos compuestos, 
las reacciones secundarias han sido de poca importancia, siendo las más 
frecuentes, hemorragia o manchado, amenorrea y cefaleas. Se ha encon-
trado el aumento de peso con poca frecuencia y la congestión mamaria 
casi nunca. 

Comparando las reacciones producidas con el uso de Lindiol de 5 mg. 
con las de Lindiol de 2.5 mg., vemos que la frecuencia de hemorragia o 
manchado disminuye usando la dosis menor, lo mismo sucede con la 
amenorrea, las náuseas y el cloasma. Las demás permanecen casi lo 
mismo, excepto la. cefalea que aparentemente aumentó bastante con la 
dosis baja. 

Comparando Anovlar que tiene 4 mg. de progestágeno con Gynovlar 
que tiene 3, vemos que la frecuencia, tanto de las hemorragias como de 
las amenorreas, cefaleas, náuseas, nerviosidad y cloasma, aumenta lige-
ramente con la dosis menor. 

Cuando se comparan las reacciones de los preparados que llevan como 
estrógeno Etinilestradiol (Anovlar y Gynovlar) con las demás, que llevan 
el Mestranol, se puede decir que en conjunto hay una mayor frecuencia 
de reacciones aunque no muy marcada, cuando se usan compuestos que 
llevan el Mestranol. 

El único compuesto estudiado que como progestágeno lleva un deri-
vado de la hidroxiprogesterona, la Clormadinona (Aconcén), provocó 
mayor número de reacciones secundarias que los demás compuestos que 
llevan derivados de la nortestosterona. 

La aceptación de estos anticonceptivos orales es variable para los 
diferentes compuestos incluidos en este estudio, pareciendo ser un poco 
mayor para los que llevan acetato de noretisterona y linestrol en dosis 
bajas. 

En nuestra experiencia, la eficacia de la pastilla es prácticamente 
de 100%, pero el--uso-efectividad del método es menor (96.26%). Nuestros 
resultados son similares a los publicados por varios autores. 
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RESUMEN 

Se ha hecho un análisis de las hojas clínicas de 5.030 pacientes, 4.137 
de las cuales han usado siete diferentes anticonceptivos orales durante 
40.090 ciclos en la Clínica de Planificación de Familia del Hospital General. 

Se estudian los datos socio-económicos de estas pacientes, las reac-
ciones producidas por los compuestos usados, la aceptación y la efectividad 
de éstos. Se comparan entre sí los anticonceptivos usados teniendo en 
cuenta dosis, tipo de progestágeno y tipo de estrógeno que contienen. 
Aunque todos los compuestos son altamente efectivos, parece que los que 
llevan acetato de noretisterona y linestrol en dosis bajas dan lugar a un 
menor número de reacciones secundarias y son más aceptados. 

El cloasma, que se informa casi inexistente en algunas publicaciones 
extranjeras, lo encontramos más frecuentemente nosotros. En cambio, 
encontramos con menor frecuencia el aumento de peso y casi nunca la 
congestión mamaria. 

SUMMARY 

An analysis has been made of clinic al data from 5.030 patients, 
4.137 of wich have used 7 different oral contraceptive combinations from 
periods from one to 38 months totaling 40.090 cicles in Hospital General. 
San Felipe's Planned Parenthood Clinic. Most of these women are young, 
catholic, with low grade of education, not married but in a stable 
union, with very low famly income and high fertility. 

No serious side effects have been observed, the most frequent are 
bleeding or spotting, headaches, nauseas, dizziness, nervousness chloasma 
and weight gain. There seems to be less side effects with the low dose 
compounds. 

The acceptability is relatively high after more than 3 years of using 
them. The effectivity of the~ method 'is very high, that of the pill being 
almost 100%. 
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