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Una nueva pildora contraceptivayun dispositivo intrauterinose suman ala bateria de métodos anticon-
ceptivos quelos ginecologos ponen adisposicion delas pacientes que quieren regular su concepceion .Para
el especialistaJ. L. Neyro «ambos sistemas benefician lasalud reproductiva dela mujer».Por Nekane Lauzirika

SE AMPLIA LA GAMA DE
ANTICONCEPTIVOS

COMERCIALIZADOS DOS METODOS, UNO HORMONAL Y OTRO, UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO

EN SU COMPOSICION, la nueva
pildora contraceptiva no difiere
de las existentes en el mercado,
aunquesivariaenlaformaenque
seadministra. «Y cambia—explica
el ginecbélogo José Luis Neyro-

1. Menos olvidos

La administracion diaria
de las nuevas pastillas hace
que la mujer cumpla mejor
el tratamiento.

2.Reduccion de
estrdgenos

Estos dos anticonceptivos
orales, ya en el mercado, al
disminuir las dosis de
estrogenos reducen
también los posibles
efectos secundarios.

3.Eficacia contraceptiva
Las pildoras son méas
seguras, pero igualmente
eficaces que las existentes
en el mercado.

4. Sistema Intrauterino
de Liberaciéon Hormona
El SIL hace que una mujer
perimenopausica esté
segura y no tenga miedo de

porque esta pastilla, comerciali-
zada por dos laboratorios con el
nombre de “Minesse "’y “ Melode-
me 15”, reduce la d051s de micro-
gramos de estrogenos de 20 a 15;
esto posibilita que se pase de to-

+ Eldo

EISIL (Sistema Intrauterinode Liberacion).Alkorta

disfuncionales.

quedarse embarazada en
sus relaciones, al tiempo
que ejerce el control de las
hemorragias uterinas

mar 21 comprimidos a ingerir 28.
Una encuesta de cumplimiento
ha demostrado como entre las
usuariasdelapildorase producen
muchos olvidos e imprecisiones
en su toma. «Con estos nuevos far-

Neyro muestrael dispositivo intrauterino. Alkorta

5. EI SIL evitara
operaciones quirargicas
Sobre todo en mujeres de
mas de 40 afos. Este
dispositivo evitara la
realizacién de muchas
como histerectomias o
ablacion endometrial

6.Anticoncepcion y
tratamientos
hormonales

El nuevo dispositivo
barrera revolucionara el
mundo de la cirugia y
sobre todo la asistencia
ginecoldgica en mujeres
perimenopausicas que
necesitan anticoncepcion y
tratamientos hormonales.

macos el “olvido”, y sus conse-
cuencias (embarazos no desea-
dos) se reducen notablemente. La
mujer tomala pastillantmero1el
primer dia de la regla, y asi todos
los dias. De las 28 que ingiere, 24
contienen el principio activo,
mientras las cuatro restante son
placebo y presentan un color dife-
rente al resto. De tal suerte que la
paciente identifica los dias en que
toma esas cuatro pildoras con las
fechas en las le viene la regla. Por
lo que —apostilla Neyro- la mujer
no tiene que recordar de forma es-
pecial una fecha; ella toma el com-
primido tenga o no la regla; le du-
re mucho opoco».

Para el doctor Neyro, la prime-
ra «y fundamental» ventaja de es-
te nuevo farmaco «es el alto grado
de cumplimiento que conlleva;
otro beneficio es que al ser una
“minimicrodosis” de estrégenos
los efectos secundarios disminu-
yen, no descendiendo su eficacia».

Desde hace tiempo, las casas co-
merciales han descubierto que lo
realmente contraceptivo es el ges-
tageno. «Por ello, como sucede en
el nuevo anticonceptivo oral, van
reduciendo cada vez maslas dosis
de estrogenos para hacer una pil-
doramas seguray carente de efec-
tos secundarios». Asi —continda
explicando José Luis Neyro- el
“Minesse” y “Melodeme 15 con-
servan todos los efectos beneficio-
sos que se derivan de la ingestion
de los anticonceptivos orales co-
mo son el efecto que tienen de pre-
venir el riesgo de padecer cancer
de ovario, de endometrio, dismi-
nuye las enfermedades metabo6li-
cas... entre otras, al mismo tiempo
que estos dos medicamentos tie-
nen muchisimos menos efectos
secundarios; todo ello en igualdad
de eficacia, porque se ha demos-
trado que la tasa de anticoncep-
cioén con la que protege ala mujer
delembarazo estan elevadamente
eficaz como con otras pildoras ya
enelmercado».

Nuevo sistema barrera

Una segunda novedad anticon-
ceptiva  «extraordinariamente
util» se ha comercializado en el
Estado enlas tltimas semanas. Se
trata de un nuevo dispositivo in-
trauterino «que no es tal, porque
el Ministerio de Sanidad no ha
consentido en llamarlo asi, a pe-
sar de que la insercion, desde el
punto de vista del ginecélogo y de
la paciente, es exactamente igual
que un dispositivo intrauterino»,
explicaeste ginec6logo.

Sanidad lo ha denominado SIL
(Sistema Intrauterino de Libera-
cion Hormonal) con lo cual lo ha
equiparadoaun medicamento.

En losultimos 25 afios, todos los

Eldoctor José Luis Neyroensu consulta'
de Bilbao.ZigorAlkorta

dispositivos intrauterinos comer-
cializados han ido armados de co-
bre. «El SIL ha sustituido el metal
por un producto hormonal, el le-
vo-norgestrel, que se ha usando
durante anos en ginecologia».

Este sistema sustituye los mili-
metros cuadrados de cobre por
una dosis de un gestageno que
suelta lentamente en el ttero a lo
largo de los siguientes cinco anos
de suinsercion. «La eficacia de es-
temétodo hasido suficientemente
probada en las Uiltimas décadas y
al liberarse el gestageno en el tte-
rotienela ventaja de que sélo ejer-
ce sus efectos en este 6rgano y no
provoca alteraciones secundarias
sobre el organismo femenino»,
apostilla el doctor Neyro. «Ade-
mas, la gran desventaja que tiene
este dispositivo (puede producir
ausenciadelareglay el controlde
la hemorragia uterina disfuncio-
nal) se convierte en su gran venta-
japaradeterminado tipode mujer
como la perimenopausica»,

La hemorragia uterina disfun-
cional es el caballo de batalla de
muchas pacientes de mas de cua-
renta anos. «Las premenopausi-
cas que siguen teniendo necesi-
dad de utilizar contracepcion,
porque desean estar seguras de
que no tendran un embarazo».

Con este dispositivo se asegura
la eficacia contraceptiva «es tan
potente como la oral, pero, al mis-
mo tiempo, ejerce un perfecto con-
trol de la hemorragia uterina dis-
funcional. Este sistema “Mire-
na”, que se acaba de comerciali-
zar en el Estado y lleva anos ya en
Europa, es una novedad extraor-
dinaria por sus enormes ventajas
para el especialista y, sobre todo,
para la paciente, ya que que aho-
rrara la realizacién de muchas
histerectomias; habra mujeres a
las cuales con este método no ten-
dremos que extraerles el Utero, y
ni siquiera realizarles una abla-
cion endometrial», asegura José
Luis Neyro.

«Con la nueva pildora
se obtiene un mayor
cumplimiento»

«E| dispositivo
intrauterino (SIL)

revolucionara la cirugia
ginecoldgica»

José Luis Neyro
Ginecélogo




