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EL CAPRONATO DE 17 ALFA-HIDROXI, 19 NOR-PROGESTERONA 
COMO AGENTE ANTICONCEPTIVO INYECTABLE DE DEPOSITO* 

Dr. Roberto Rodrígiwz-Restrepo 

Introducción 

En el presente trabajo se dan a co­
nocer las distintas experiencias clíni­
cas acumuladas con el empleo del 
Capronato de 17 Alfa-Hidroxi, 19 Nor­
Progesterona a dosis de 200 mg . por 
vía intramuscular con intervalos de 
8 semanas, sobre un grupo de 150 
mujeres en anticoncepción volunta­
ria, a lo largo de un período de 16 
meses, comprendido entre Julio de 
1967 y Septiembre de 1968 . 

Con el deseo de colaborar en el des­
arrollo y perfeccionamiento de nuevas 
variantes de la anticoncepción paren­
teral, la Asociación Pro-Bienestar de 
la Familia Colombiana, Centro Pilo­
to de Planificación Familiar, ubicado 
en la ciudad de Bogotá, aceptó llevar 
a cabo las primeras experiencias clí­
nicas realizadas en este campo y en 
nuestro país con el empleo de un 
nuevo gestágeno de depósito, buscan­
do determinar su eficacia anticoncep­
tiva y su tolerancia clínica, así como 
hacer la evaluación en nuestro medio 
de la aceptación, tanto del producto 
en sí, como del método en general. 

Material y Método 

Se tomó para estudio un grupo de 
150 mujeres, clínicamente sanas, sin 
antecedentes de enfermedad sistémica 

importante, madres de un hijo al me­
nos, vida sexual activa regular, edad 
inferior a los 40 años, residentes en 
su mayoría en área urbana, sin selec­
ción de nivel económico o cultural, 
que se sometieron voluntariamente a 
un método anticonceptivo nuevo, de 
efectividad no comprobada, dispues­
tas a colaborar en los exámenes y 
controles exigidos . 

Previa una entrevista individual y 
una anamnesis adecuada, cada mujer 
fue sometida a un examen médico ge­
neral y ginecológico completo -que 
incluye toma de citología vaginal tu­
moral- cuyos datos fueron registra­
dos en una historia clínica especial­
mente diseñada . Por dificultades prác­
ticas, en ningún caso fue posible 
efectuar ciclo de control previo antes 
de iniciar el estudio. 

En el 45,3% de las mujeres, la úl­
tima gestación había terminado den­
tro de los 12 meses precedentes a su 
ingreso en el grupo de estudio; en 
las restantes, el último embarazo ter­
minó entre los 13 y los 60 meses an­
teriores . 

* Trabajo presentado a la Sociedad Colom­
biana de Obstetricia y Ginecología como requi­
sito para ser aceptado en calidad de Miembro 
de Número. 
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Solamente el 14% de las mujeres 
del grupo no había practicado anti­
concepción voluntaria luego de su úl­
timo embarazo; el 15% habían reci­
bido anovulatorios orales, el 68% ha­
bían sido usuarias del dispositivo in­
trauterino (DIU) y el 10 % emplea­
ban métodos anticonceptivos diferen­
tes . 

La edad registrada en el grupo de 
estudio oscila entre los 17 y los 39 
años, siendo la edad promedio de 27 
años . El número de gestaciones osci­
la entre 1 y 19, con un promedio de 
partos de 3,8 y un promedio de abor­
tos de 0,8 por mujer. La frecuescia 
de relaciones sexuales varía entre 
diaria y dos por mes, con promedio 
de 2,04 por semana y por mujer. 

Tan solo el 64 % de las mujeres 
del grupo presentaban ciclos mens­
trua les normales antes de iniciar el 
estudio. El 4 % presentaban altera­
ciones tipo polihipermenorrea; el 
4 % trastornos tipo oligohipomeno­
rrea; el 7,3 % amenorrea de puerpe­
rio con o sin lactancia y el 20% 
irregularidades menores . No se acep­
tó ninguna mujer que presentase 
amenorrea que no fuese puerperal. 
Veinticinco mujeres habían abando­
nado el dispositivo intrauterino 
( DIU) por problemas de sangrado 
frecuente o severo. 

Aunque para el estudio se prefirió 
no aceptar mujeres con patología, fue 
necesario hacer excepciones por in­
sistencia de ellas mismas. Así, se 
aceptaron 9 mujeres con várices se­
veras, 1 con várices operadas, 3 con 
hipertensión arterial asintomática, 6 
con soplos cardíacos asintomáticos 
no esclarecidos y 2 con obesidad se­
vera . 

Para valorar la tolerancia del pro­
ducto se estableció que la mujer re­
latase en forma espontánea las moles-
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tias presentadas desde su último con­
trol. Los datos positivos que apare­
cieron durante un solo control, para 
desaparecer I u ego en forma espontá­
nea y definitiva no habrían de ser te­
nidos en cuenta para la valoración 
de los efectos secundarios. Así mis­
mo, cuando ya había algún dato posi­
tivo al ingresar al estudio, solo se 
tendría en cuenta si se modificaba en 
forma notoria a lo largo del mismo. 

El producto en estudio es el Capro­
nato o Caproato de 17 Alfa-Hidroxi, 
19 Nor-Progesterona, distinguido tam­
bién con el nombre de Capronato de 
Gestonorona o con la sigla "SH-582" . 
Se trata de un gestágeno sintético 
"puro" ( 1), sin adición de estróge­
nos, de acción prolongada de depósi­
to, perteneciente al grupo de los 19 
noresteroides, sin propiedades andro­
génicas, anabólicas ni corticoides 
aparentes en la experimentación ani­
mal, con actividad progestacional su­
perior a la progesterona, 1 ibre de 
efectos secundarios indeseables ( 2). 

El SH-582 es elaborado por Labo­
ratorios Schering A.G. Berlin . Se pre­
senta en ampolla o frasco-ampolla, a 
una concentración de 100 mg . por 
mililitro. Lleva ace ite de ricino y ben­
zoato de bencilo como vehículos (en 
proporción 6 : 5). Está destinado pa­
ra administración intramuscular pro­
funda. Su fórmula estructural aparece 
en el Cuadro 1. 

Esquema de Adm inistración y Po­
sología : Para el presente estudio se 
estableció la dosis de 200 mg . por 
inyección, aplicada en la región glú­
tea, tanto para la dosis inicial como 
para las de repetic ión. 

Dosis inicial : En t re los días 3 y 6 
de un ciclo precedido de menstrua­
ción espontánea o inducida, en muje­
res con menstruaciones presentes o 
entre los d ías 30 y 40 del puerperio, 

\ 
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CUADRO N~ 
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Ca prona to de 17 Al fa- Hid roxi, 19 Nor-Proges terona. ( "SH-582" ) 

sin inducir menstruación en mujeres 
puérperas, con o sin lactancia. 

Dosis de repetición : Cada 8 sema­
nas a partir de la inyección prece­
dente, no teniendo en cuenta enton­
ces la fecha de la última menstrua­
c1on . En ca so de la omi s ión de una 
dosis de repetición, habría de espe­
rarse la s iguiente men struación es­
pontánea para reiniciar el día 3 del 
ciclo siguiente. 

Toda inyección habr ía de ser apli­
cada durante una visita de control, 
no permitiendo que la ampolla fuera 
entregada a la mujer para que un ter­
cero la aplicase en fechas posterio­
res o fuera de la Clínica . 

Resultados 

Se revisan las histor ias clínicas de 
150 mujeres, sometidas a la acc1on 
anticonceptiva del SH-582, durante 
períodos variables que oscilan entre 
uno y trece meses . 

El 12 % de estas mujeres recibie­
ron el gestágeno durante un año o 
más en forma continua; el 34 % lo 
rec ibieron entre 6 y 12 meses; el 
44 % entre 2 y 6 meses y el 10 % du: 
rante 8 semanas o menos. 

En este grupo de mujeres se tota I i­
zan 1.032 meses de control , durante 
los 16 meses del estudio. El número 
total de controles efectuados es de 

964, con un promedio de 0,93 con­
trol por mes po r mujer . El número 
de inyecciones aplicadas asciende a 
509, con va riación de 1 a 7 inyeccio­
nes por muj er . 

Se ana I iza n: 

Abandono. 

Emba razo . 

Alteraciones sobre e l ci c lo men s­
trual . 

Efectos colaterales . 

1. Abandono 

De las 150 mujeres iniciales, 120 
continúan " activas" al finalizar el es­
tudio en Septiembre de 1968. 

La Ta sa de Abandono es de un 
20 %. 

Las diferentes causa s de abandono 
aparecen expuestas en el Cuadro 2. 

2 . Embarazo 

De las 120 mujeres "activas", 16 
presentaron embarazo c_omprobado 
atribuíble a falla del méfodo. 

La Tasa de Embarazo, según el ín­
dice de Pearl es de 18,0 po r cien 
años mujer. 

En el Cuad ro 3 se exponen los em­
barazos ocurridos, incluyendo, a t ítu­
lo de información , aquellos debidos 
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CUADRO N~ 2 

(ABANDONO) 

Causa desconoc ida: 

Cambio de ciudad: 

10 mujeres.* 

3 mujeres. 

l. Polimenorrea 
l . Polihipermenorrea 

Indicación médica: 4 l. Sangrados prolongados 
l . 1 ntolerancia local 

2. Orden del esposo 
3. Alteraciones menst ruales 

Voluntaria : 1 3 
l . Aumento molestias gástricas 
1. Proceso anexia l recid ivante 
1. Afección renal aguda 
4. Después de presentar retrasos sugestivos de embarazo 
1. Pérdida de peso ( 1 ,5 kg . ) 

* 3 mujeres no reg resa ron desp ués de la 1 a. dosis . 

a omisión de dosis siguientes y a 
abandono del método. 

Todos los embarazos se presenta­
ron pasadas las primeras 4 semanas 
desde la última dosis, puesto que to­
das estas mujeres tuvieron menstrua­
ción entre las 3 y las 6 semanas des­
pués de esta última. 

CUADRO N~ 3 
(EMBARAZO) 

Después de la 1 a. dosis 
Después de la 2a . dos is 
Después de la 3a . dosis 
Después de la 4a . dos is 

Por omis ión 2a. dosis 
Por omisión 3a . dosis 
Por omisión Sa. dosis 

Después de abandono voluntario del 
método ( a los 4 meses) 

7 
3 
3 
3 

Una de las mujeres concibió luego 
de presentar reacción local aguda en 
la región glútea, después de recibir 
la primera inyección. Esta mujer 
abortó e insistió en continuar con el 
método, volviendo a presentaf. reac­
ción local menos severa en el sitio 
de la aplicación de la siguiente dosis, 
razón por la cual se le aconsej'ó cam­
bio de método. 

En ninguno de los embarazos ocu­
rridos se ha comprobado evolución o 
término. De los 20 embarazos regis­
trados, 9 han terminado en aborto 
durante el primer trimestre de gesta­
ción, habiendo comprobado que sola­
mente uno de ellos fuera provocado. 
Siete de las mujeres que han aborta­
do han regresado al programa de in­
yección y en ninguna se presentó un 
segundo embarazo. Seis embarazos 
cursan actualmente el primer trimes­
tre de gestación . De los 5 embarazos 
restantes registrados se desconoce su 
evolución, no habiendo sido posible 
lograr su seguimiento debido a las 
falsas direcciones suministradas . 

3. Alteraciones sobre el 

ciclo menstrual 

La perturbación principal observa­
da bajo efecto del SH-582 recae so­
bre los ciclos menstruales, alterándo­
los en frecuencia, duración y canti­
dad, en un elevado número de ciclos. 
Sinembargo estas alteraciones no son 
tan frecuentes ni tan significativas co­
mo las observadas bajo acción de 
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otros gestágenos inyectables de depó­
sito.* (3) . 

Con el ánimo de simp lificar la ex­
posición de la s alteraciones encontra­
das durante el estudio, se exponen en 
el Cuadro 4, en forma de porcenta­
jes, los ciclos de las 18 mu je res que 
han alcanzado un año de observación, 
considerando que es una muestra re­
presentativa de las alteraciones encon­
tradas . 

Se hace la aclaración de que los 
porcentajes del Cuadro 4 están basa­
dos en los 182 ciclos que se presen­
taron durante los 222 meses de con­
trol revisados en las 18 mujeres que 
sobrepasaron el año de estudio. Hay 
pues una disminució n del 18 % en el 
número de ciclos reales en relación 
con los que teór icamente deberían ha­
berse presentado. Esto es debido a 
que los ciclos bajo la acción del SH-
582 tienden a hacerse "la rgos" o a 
alte rnar con "amenorreas cortas". 

CUADRO N~ 4 

( CICLOS MENSTRUALES) 

Frecuencia : 
Ciclos "norma les" 
Ciclos "cor tos" 
Ciclos " largos" 
Amenorrea "corta" 
Amenor rea " larga" 

( 22-35 días) 
(-21 d ías ) 
( 36-60 días) 
( 60-90 dí as) 
( + 90 días) 

46,3% 
17,7 % 
3 1,6% 

4,4% 

Duración del sangrado: 
"Normal " 
"Corta" 
" Prolongada" 

( 3-7 días ) 
(- 3 días) 
( + 8 días) 

80,6% 
8,9% 

10,5% 
Cantidad del sangrado: 

"Norma l" 
"Escaso" 
" Abundante" 

69,3% 
2 1,2% 

9,5% 
Clase de sangrado: 

Espontáneo 
Inducido** 

96 ,0 % 
4 ,0% 
5,0% Manchado inte rmenstrual ( "spot ing" ) 

La s 11 mujeres que recibieron la 
primera dosis entre los días 30 y 40 
del puerperio, sin inducción de mens­
truación, presentaron sangrado ent re 
los l O y los 15 días post-inyección, 
independientemente de que estuvie­
sen o no en lactancia, para continuar 
menstruado posteriormente. 

La amenorrea no es frecuente bajo 
acción del producto y por Jo general 
es de duración corta, como se ha po­
dido comprobar en aquellas que han 
evolucionado espontáneamente sin in­
ducir sangrado. Ninguna amenorrea 

ha alcanzado los 90 días . En todos los 
"retrasos" o " amenorrea s cortas" en 
que ha sido preciso inducir el san­
grado, empleando sistemáticamente 
un compuesto gestágeno-estrógeno 
por vía oral **, se ha obtenido respues­
ta dentro de los siguientes 8 días. Se 
observó que los sangrados prolonga­
dos, abundantes o intermenstruales 
son más frecuentes durante los pri­
meros meses del estudio, hab iendo 
tendencia a su desaparición espon t~-

* Experiencias personales del au tor con Enan­
tato de NorEti sterona ( " SH-393" ) . 

** Duogynon Oral. 
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nea en el curso de los meses siguien­
tes. 

Se han registrado sangrados pro­
longados hasta de 40 días , por lo ge­
neral de muy escasa cantidad, de san­
gre "negra" en ocasiones, sin otra 
molestia que la incomodidad mani­
festada por la mujer. Cuando ha si­
do posible tomar biopsia de endome­
trio, por lo general se ha obtenido 
tejido suficiente para su estudio. Los 
endometrios encontrados en dichas 
biopsias han s ido uniformemente de 
tipo proliferativo. 

Dos sangrados abundantes han r~ 
querido legrado uterino para cohibir 
la hemorragia. En los dos se compro­
bó la existencia de endometrio de ti­
po proliferativo. La s dos mu jeres han 
cont inuado con la inyección y en nin­
guna de ellas se han repetido dichos 
sangrados . 

A tres mujeres se aconsejó cambio 
de método por sangrados frecuentes, 
abundantes o prolongados . Estas mu­
jeres empezaban a manifestar sínto­
mas de anemia. 

Con el fin de controlar los sangra-
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dos abundantes, hemos recurrido ten­
tativamente a oxitócicos de tipo ergo­
novina, indicándola por vía oral a las 
dosis usuales , durante 3 a 5 días, sin 
obtener prácticamente ningún resulta­
do favorable . 

Así mismo, para controlar los san­
grados prolongados, hemos utilizado 
Etinil-Estradiol * por vía oral, en do­
sis de 0,06 a O, 1 mg. día, durante 3 
a 8 días, obteniendo resultados varia­
bles , pero generalmente insatisfacto­
rios. 

Hemos observado igualmente lo 
que llamamos " retrasos compensato­
rios", que son retrasos variables en 
la aparición de la siguiente menstrua­
ción y se presentan con frecuencia 
después de haberse registrado un 
sangrado previo de tipo abundante 
y jo prolongado. 

4 . Efectos colaterales 

Aparte de las alteraciones produci­
das sobre los ciclos menstruales , que 
han merecido un capítulo, no se han 
encontrado alterac iones de mayor 
significación bajo efectos del SH-582 . 

CUADRO N! 5 

(EFECTOS COLATERALES) 

PESO : Aumento*: 20 % . Disminución* : 8,7 %. No modi f icado : 7 1,3 % 
CAMBIOS MAMARIOS: No aparentes ( Tensión mamaria ocas ional) 
LACTANCIA : No modificada ( en 9 mu jeres) . Disminu ída ( en 1 mujer) 
CLOASMA : Regresión en el 50 % . Apari ción en 1 mujer (leve) . 
VI RILI ZACION : No aparente. 
ACNE : Desaparición en 3 mujeres . Aparición en 6, no modificado en 7. 
DIGESTI VAS: Leves, ocasionales, pasajeras. 
CEFALEA Y MAREOS: Leves, ocasionales, pasajeros . 
NERV IOSISMO : Frecuente ( relac ionado con retrasos menstruales ) . 
DISMENORREA : Mejoría en 80 % de los casos. Apari ción en 3 mujeres. 
LIBIDO (=) o (-) : No modificada . 
MUCORREA : No aparente. 
DOLOR EN VARI CES: Presente en 3 mujeres. 
PATOLOGIA GINECOLOGICA : No aparente, 
PATOLOGIA SISTEMICA : No aparente. 

* Vari ación superior a 2 kg. con relación al peso inicial. 

* Progynon C. 
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En el Cuadro 5 se exponen los sig­
nos y síntomas considerados, con 
breves comentarios al respecto. 

Con respecto al Cuadro 5, se ano­
ta que no todas las puérperas regis­
traron disminución de peso. 

Entre mujeres se presentó acné fa­
cial leve, de tipo piógeno. Llama la 
atención la aparición, en 3 mujeres, 
de un brote fino localizado en la fren­
te, con prominencia de los poros y 
congestión de los mismos, que se ase­
meja a la descrita en la sudamina 
(4), sin infección piógena sobreagre­
gada . Esta lesión no ha desaparecido 
con tratamientos locales y en ningún 
caso ha sido tan severa como para 
que la mujer desee abandonar el mé­
todo. 

El producto ha sido localmente 
bien tolerado y tan solo en otra mu­
jer ( distinta de la del embarazo post­
reacción aguda local) se presentó do­
lor y reacción leve después de dos 
inyecciones . 

Una de las mujeres que acusó do­
lor en los trayectos varicosos y por 
cuya causa llegó a aconsejársele cam­
bio de método, cursaba simultánea­
mente un embarazo reciente debido 
a falla del método. 

En los 3 casos de hipertensión ar­
terial se observó un descenso mode­
rado de las cifras tensionales duran­
te todos los controles. 

En ninguna de las mujeres con so­
plos cardíacos asintomáticos hubo 
evidencia de patología cardiopulmo­
nar. 

En ningún caso se ha observado 
patología ocular. 

Estudios complementarios 
practicados 

Aunque el propósito básico del ac­
tual estudio es realizar la evaluación 

clínica del producto en mención, fué 
posible efectuar algunas pruebas y 
exámenes con el interés de conocer 
algo referente a los posibles cambios 
sobre los órganos efectores por ac­
ción del gestágeno. 

Así, se tomaron 37 biopsias de en­
dometrio, en diferentes épocas del ci­
clo y a lo largo del estudio, de cuya 
revisión sobresalen las observaciones 
siguientes: 

1. No observamos transformación 
secretora temprana del endometrio, 
por acción exógena del gestágeno. 
( En 4 biopsias tomadas entre los días 
13 y 15 del primer ciclo, solo se en­
contraron endometrios tipo prolifera­
tivo ). 

2. No observamos tampoco imáge­
nes secretoras en las tomas efectua­
das entre los días 23 y 26 del primer 
ciclo. ( De 12 biopsias, 1 O mostraron 
endometrio prol iferativo y 2 mostra­
ron endometrios irregulares poco ac­
tivos de tipo "atrófico". 

3. De las 7 biopsias logradas al ini­

ciarse la primera o segunda mens­
truación post-inyección, 4 mostraron 
imágenes proliferativas y tan solo 3 
mostraron imágenes secretoras, no tí­
picas. 

4. Se observa actividad endome­
trial aceptable a lo largo del estudio. 
( En 8 biopsias tomadas entre los 6 
y los 9 meses de recibir el gestáge­
no, tan solo 1 muestra "atrofia" en­
dometrial ). 

Los extendidos vaginales obtenidos 
para apreciación funcional del epite­
lio vaginal, muestran en general una 
disminución en los índices de cario­
picnosis y de eosinofilia, con aumen­
to de las células de la capa interme­
dia . Durante la supuesta fase ovula­
toria del primer ciclo post-inyección 
se observa un moderado efecto estro-
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génico ( compatible con un día 8-1 O 
de un ciclo teórico de 28 días) . En 
las láminas tomadas entre los días 
23 y 25 del mismo ciclo, de las mis­
mas mujeres, se observan imágenes 
similares a las anteriores, sin las ca­
racterísticas del efecto progestacional. 

Simultáneamente con las tomas de 
citología funcional se observaron las 
características del moco endocervi­
cal, encontrando en la supuesta fase 
ovulatoria, disminución en filancia y 
disminución en la arborización en ho­
ja de helecho al examen microscópi­
co. En la segunda fase del mismo ci­
clo se encontraron mocos con carac­
terísticas francamente estrogénicas 
macro y microscópicamente, así co­
mo mocos atípicos difíciles de inter­
pretar. 

En un grupo reducido de mujeres 
se logró practicar una prueba de 
Sims-Huhner, modificada ( con toma 
y examen del moco endocervical en­
tre las 14 y las 20 horas post-coito). 
Dicho examen fue llevado a cabo en 
la supuesta fase ovulatoria del pri­
mer ciclo entre los 9 y los 12 días 
después de administrar la primera in­
yección. De 9 pruebas practicadas, 2 
mostraron ausencia de espermatozoi­
des y l necrozoospermia total; en las 
6 restantes se encontraron formas 
móviles aunque en porcentajes redu­
cidos, que variaron entre 5 y 15%, 
consideradas como moti I idad excelen­
te en 2, buena en l, regular en 2 y 
pobre en l. 

Comentarios 

Por los estudios complementarios 
practicados y por los embarazos ocu­
rridos a lo largo del estudio, no se 
puede pensar en sumación de efectos 
por repetición de dosis, al menos du­
rante las primeras 4 inyecciones . El 
embarazo ha sido posible durante los 
intervalos de estas 4 sin que se haya 
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registrado ninguna omisión . Tampoco 
se puede pensar en una hostilidad 
franca del moco endocervical a los 
espermatozoides durante el primer ci­
clo bajo acción del gestágeno. La au­
sencia casi total de transformación 
secretora del endometrio y el bajo 
nivel estrogénico observado en el epi­
telio vaginal y su falta de relación 
con la fecha del ciclo teórico, hacen 
pensar en la posibilidad de que el 
gestágeno exógeno modifique en algu­
na forma el mecanismo o el metabo­
li smo hormonal endógeno, producien­
do un estado puramente estrogénico 
sobre los órganos efectores, que im­
pediría durante un corto tiempo el 
embarazo y/o su nidación. El equili­
brio hormonal se restablecería en al­
gunas mujeres alrededor de las cua­
tro semanas post-inyección y en otras 
más tardíamente, para permitir y dar 
explicación a los embarazos descritos. 

Me parece de importancia, después 
de haber des a rrol I ado el pre sen te es­
tudio, hacer énfasi s de manera reite­
rada en la motivación individual y 
permanente requerida para que un 
programa de esta naturaleza pueda 
tener éxito. Hay que tener en cuenta 
que la característica común de todos 
los preparados inyectables hormona­
les de depósito actualmente en uso 
con fines anticonceptivos, es la alte­
ración que producen sobre los ciclos 
menstruales, en mayor o menor gra­
do según el producto utilizado (5), 
(6), (7) . Puede afi rmarse que el úni­
co parámetro de que dispone la mu­
jer con vida sexual activa para supo­
ner el hecho de no haber quedado 
embarazada duran te el mes preceden­
te, es la aparición del sangrado mens­
trual . Sin la aparición de una mens­
truación esperada, en la mujer se 
crea la duda de un posible embarazo 
aún cuando esté u tilizando el mejor 
de los métodos anticonceptivos. Em­
pieza a presentar nerviosismo que 
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puede llegar hasta la angustia, desave­
n iencias fami I iares, agresividad con­
tra el médico que controla el método 
empleado, así como síntomas neuro­
vegetativos de toda clase. La induc­
ción hormonal de la menstruac ión ha 
sido en muchas ocasiones la única 
arma para mantener a la mujer bajo 
control, devolviéndole su t ranquili­
dad, obteniendo la desapari c ión de 
muchos síntomas y molestias, evitán­
dole recurrir a la automedicación y 
aún a medidas abortivas . 

Así mismo, en un programa de es­
ta índole, que requiere contro les pe­
riódicos, la mujer debe rec ibir un 
tratamiento integral por pa rte del 
médico encargado, dentro de las po­
sib i I idades del centro a donde asiste, 
no limitándose a recibir atenc ión con 
fines puramente anticoncepc ionales. 
Gran proporción de las muj e res que 
he entrevistado y que conozco a tra­
vés de este estudio, hacen verdaderos 
esfuerzos para acudir a sus controles 
y muchas de ellas carecen de medros 
para proporcionarse atención médica 
adicional. 

Por último, quiero agradecer al per­
sonal directivo, administrativo , médi­
co y paramédico de la Asociac ión Pro­
Bienestar de la Familia Col o mbiana, 

-así como al Departamento Médico de 
Química Schering Colombiana S . A., 
la colaboración prestada d u rante y 
para la realización de este es tudio. 

Conclusiones 

El Capronato de 17 Alfa-Hid roxi, 19 
Nor-Progesterona ( "SH-582"), em­
pleado a la dosis de 200 mg. por in-

yección intramuscular, con intervalos 
de 8 semanas: 

l. No es un agente anticonceptivo 
qu e ofrezca alta seguridad. 

2. Es de acción anticonceptiva se­
gura durante un período aproximado 
de 4 semanas. 

3. Es de efecto favorable sobre la 
dismenorrea, presentándose su dismi­
nución o desaparición en el 80% de 
los casos . 

4. No modifica significativamente 
la lactancia, durante su empleo conti­
nuo de un año. 

5. Carece prácticamente de efectos 
secundarios indeseables. 

6. Clínicamente, su mayor a ltera­
ción recae sobre los ciclos menstrua­
les. 

7. Ha sido un método altamente 
bien aceptado en el grupo de muje­
res estudiadas. 
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