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INTRODUCCION 

En el Hospital Universitario de San 
Ignacio funciona, desde 1965, la CI í
n ica Familiar, que tiene por objeto la 
atenc ión de pacientes interesadas en 
planificar su familia usando los mé
todos de continencia periódica o de 
terapia ovulistática . 

Anexo, y dependiente de la Clínica 
Familiar, funciona un servicio de pla
nificación en el Centro de Salud de 
Ciudad Kennedy, donde se llevan a ca
bo iguales procedimientos. 

En estos dos Centros se s iguen de
terminadas normas para comenzar te
rapia ovulistática a una paciente que, 
en general, son las siguientes : Se da 
Diacetato de Etinodiol más Mestranol 
a pacientes en puerperio, o post abor
to, por un tiempo de 12 a 18 meses, 
y a pacientes con irregularidades del 
ciclo, que harían imposible la prácti
ca del método del ritmo, hasta cuan
do se regularicen d ichos ciclos. 

El anovulatorio usado por nosotros 
ha s ido el Diacetato de Etinodiol más 
Mestranol, comercialmente conocido 
como Ovulen, de los Laboratorios G. 

D. Searle. En éste la progest ina se en
cuentra en una concentrac ión de 1 
mlgr . y el estrógeno de O, 1 mgm . 
Ambos componentes son esteroides 
si ntéticos ( má s o menos sólidos ), 
cristalinos, blancos, estables a las 
condiciones atmosféricas (aire, calor 
y luz) ; relativamente insolubles en 
agua, pero solubles en aceite . 

En todos los casos se practica biop
sia de endometrio previa, y citología 
vaginal periód ica . Igualmente, se tie
ne en cuenta que la paciente no ten
ga ninguna alteración orgánica sus
ceptible de producir sintomatología 
durante la terapia, v.gr. : anteceden
tes de tromboflebitis , tromboflebitis , 
hepatopatías, tumores hormonodepen
dientes . 

Para el presente estudio fueron re
visada s las historias de las pacientes 
que han recibido tratamiento anovu
latorio en los centros mencionados: 
245 en el Hospital Universitario de 
San Ignacio, y 191 en el Centro de 

* Instructor del Depto. de Ginecología y Obs
tet r ic ia. 

* * Residente del Depto. de Gineco logía y Obs
tet ri ci a. 



258 LAUREANO SANCHEZ y cols. 

Salud, para un total de 436, de 1965 
a Mayo de 1967. De estas historias 
se seleccionaron aquellas que han 
completado más de 6 ciclos en ano
vulatorios, por estimar que antes de 
es te tiempo puede ser prematuro sa
car conclusiones de algún valor . 

En estas condiciones encontramos 
70 h is torias útiles para nuestro pro
pós ito : 51 pertenecientes a la Clíni
ca Familiar y 19 al Centro de Salud. 
Nos proponemos, pues, a continua
ción presentar a Uds . los resultados 
obten idos con este tipo de ovulistá
tico. 

Plan de trabajo 

Una vez seleccionadas las historias, 
se determinaron los siguientes pará
metros a investigar : 

l ) Variaciones de peso : más. de 
1,5 kilogramos en un ciclo de 30 
días . No se tuvo en cuenta variacio
nes inferiores en la cifra anotada, por 
no considerarlas significativas. 

2) Variaciones de TA : no inferio
res a 15 mm . de Hg., tanto para la 
diastólica como para la sistólica. 

3) Náusea y vómito: observadas 
una vez iniciado el tratamiento y des
cartada cualquier otra patología . 

4) Edema clínicamente comproba
ble: ya que el edema subclínico pue
de incluirse dentro del aumento de 
peso. 

5) Várices : pacientes que presen
taban dilataciones varicosas significa
tivas y sintomáticas fueron rechaza
das. Se tiene en cuenta en este pa
rámetro la aparición de molestias 
subjetivas de várices incipientes du
rante el tratamiento. 

6) Variaciones en la cantidad de 
hemorragia menstrual: se tuvo en 
cuenta el aumento o la disminución 
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de la hemorragia menstrual, medida 
en días de sangrado, y en paños usa
dos por día . 

7) Molestias en los senos, tales co
mo: mastodinia, tensión, ingurgita
ción , aumento de tamaño. 

8) Ictericia : clínicamente compro
bable . 

9) Alteraciones ps íquicas: no pre
existentes, manifestadas por la pacien
te como : nerviosismo, ansiedad, de
presión . 

l O) Líbido : el cr iterio seguido pa
ra investigar las modificaciones de la 
líbido se basó en el interrogator io de 
las pacientes sobre "aumento o dis
minución del deseo sexual " ; se tuvo 
en cuenta, además, el número de coi
tos por semana. 

l l ) Cefalea : pe rs istente u ocasio
nal. 

12) Alteraciones cutáneas. 

13) Embarazo. 

Material de investigación 

Como ya quedó anotado, se revisa
ron las 436 historias de las pacientes 
que en las dos clínicas han recibido 
tratamiento anovulatorio, seleccio
nándose las que llevan de 6 a 12 ci
clos de tratamiento, las cuales suma
ron un total de 70, que son las que 
realmente constituyen el material del 
presente trabajo. 

Revisión de 70 historias 

Presentación. 

A continuación presentamos, en un 
cuadro general, los resultados de la 
investigación, seguidos del análisis 
parcial de cada uno de los paráme
tros investigados. 

Las columnas ve r ticales correspon
den a los ciclos con Diacetato de Eti-



Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo 
ENTIDADES No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Aumento o 0,00 15 21,42 16 22 ,85 11 15,71 18 25,71 9 12 ,85 
Peso 

Disminución o 0,00 12 17,14 19 27,14 16 22,85 14 20,00 18 25,71 

Aumento o 0,00 1 1,42 6 8 ,57 1 1,42 2 2,85 2 2,85 
Tensión arterial 

Dism inución o 0,00 l 1,42 l 1,42 3 4 ,28 2 2,85 2 2,85 

Náuseas 13 18,59 9 12,85 10 14,25 10 14,25 10 14,25 10 14,25 

Vómito 2 2,85 1 1,42 o 0,00 2 2,85 l 1,42 o 0,00 

Edema en MM 11 o en párpados 3 4 ,28 3 4,28 4 5,71 4 5,7 1 4 5,7 1 5 7,14 

Várices en miembros inferiores 15 21,42 18 25 ,71 19 27, 14 22 31,42 21 30,00 19 27, 14 

Aumento o 0,00 o 0,00 o 0 ,00 2 2,85 o 0 ,00 o 0,00 
Menstruaciones 

Disminución 8 11,42 16 22 ,85 18 25,7 1 18 25,7 1 10 14 ,25 21 30,00 

Molest ias en los senos 4 5,7 1 7 10,00 5 7,14 2 2,85 1 1,42 4 5,71 

Ictericia o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0 ,00 o 0,00 o 0,00 

Aumento o 0,00 o 0,00 o 0 ,00 o 0,00 o 1,82 1 1,42 
Líbido 

Disminución o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 1 1,42 2 2,85 

Nerviosidad ( Alt. psíquicas) 4 5,71 5 7,14 4 5,7 1 2 2,85 4 5,7 1 6 8,57 

Cefálea 9 12,85 7 10,00 5 7,14 6 8,57 9 12,85 13 18 ,59 

Alteraciones cutáneas 1 1,42 1 1,42 o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 

Anorexia o 0,00 o 0,00 o 0 ,00 o 0,00 o 0 ,00 o 0,00 

Embarazo o 0,00 o 0,00 o 0 ,00 o 0 ,00 o 0 ,00 o 0,00 

., 



7 Ciclo 8 Ciclo 9 Ciclo 10 Ciclo 11 Ciclo 12 Ciclo 
ENTIDADES No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Aumento 10 14,25 9 12,25 5 7,14 5 7, 14 5 7,14 6 8,57 
Peso 

Disminución 7 10,00 4 5 ,7 1 3 4 ,28 2 2,85 2 2,85 3 4 ,28 

Aumento 3 4 ,28 2 2,85 o 0,00 o 0,00 1 1,42 1 1,42 
Tensión arterial 

Disminución 2 2,85 o 0,00 2 2,85 o 0,00 o 0,00 1 1,42 

Náusea s 12 17,14 8 11,42 1 1,42 2 2,85 o 0,00 1 1,42 

Vómito 5 7, 14 2 2,85 o 0 ,00 o 0,00 1 1,42 o 0,00 

Edema en MM 11 o en párpados 4 5,7 1 7 10,00 2 2,85 1 1,42 1 1,42 o 0 ,00 

Várices en m iem bros inferiores 17 24,28 19 25,71 5 7, 14 3 4 ,28 6 8 ,57 1 1,42 

Aumento o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 
MC;nstruaciones 

Disminución 13 18,59 10 14,25 5 7, 14 3 4,28 3 4 ,28 2 2,85 

Molestias en los senos 3 4,28 2 2,85 1 1,42 2 2,85 2 2,85 o 0,00 

Ictericia o 0,00 o 0 ,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 

Aumento o 0,00 o 0 ,00 1 1,42 1 1,42 o 0,00 o 0 ,00 
Líbido 

Disminución 2 2,85 5 7,14 2 2,8 5 o 0,00 5 7,14 1 1,42 

Nervios idad ( Alt . psíquicas) 2 2,85 2 2,85 2 2,85 2 2,85 1 1,42 1 1,42 

Cefálea 9 12 ,85 8 11 ,1 4 ·4 5,71 3 4 ,28 1 1,42 1 1,42 

Alteraciones cutáneas o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00 

Anorexia o 0,00 o 0,00 o 0,00 1 1,42 o 0,00 o 0,00 

Embarazo o 0,00 o 0,00 o 0,00 o o 0,00 o 0,00 

V .... 
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nodiol más Mestrano l. El número en 
azul corresponde a la cifra absoluta 
de las pacientes que presentaron los 
síntomas que aparecen en la s colum
nas horizontales . En rojo aparece el 
porcentaje cor respondiente a la s 70 
pacientes estudiadas. 

Presentación gráfica de los resultados 
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AUMENTO DE PESO 
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El mayor aumento de peso -vale decir el ma
yor número de pacientes que aumentaron de 
peso- se presentó en el quinto ciclo y a par
t ir del sexto ciclo desciende sensiblemente, ten-

diendo a estabilizarse. 
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En el tercer ciclo 19 pacientes disminuyeron de 
peso para 27, 14 % apreciándose un descenso 
progresivo a partir del sexto mes , para mostrar 
una tendencia al aumento de disminución de 

peso a partir del ciclo N9 11 . 
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Como puede apreciarse claramente en la Gráfi

ca el número de pacientes que aumentan sus 

cifras de tensión arterial es apenas de 6 

( 8,57 % ) en el tercer ciclo que es precisamen

te cuando se encuentra una mayor frecuencia 

de alza tensional. 
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DISMINllCIOH TENSION ARTERIAL 

EL número de pacientes que disminuyen sus ci

fras de tensión arterial es aún menor del que 

las que lo aumentan. 
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GRAFICA N9 5 
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Como puede apreciarse en la gráfica, más o 
menos el 15 % de las pacientes presentan náu
seas desde el comienzo del tratamiento hasta el 
ciclo N9 9, cuando esta manifestación disminu-

ye y se estabiliza . 
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Contra lo que pudiera esperarse, solo hasta el 
ciclo NY 7 se aprecia una cifra representativa 

de esta manifestación : 7, 14 % . 
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GRAFICA NY 7 
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EDEMA EN MIEMBROS INHRIOAES O EN PARPADOS 

La curva es prácticamente plana hasta el nove
no mes representando un promedio de 6 % de 
pacientes que presentaron este síntoma. A par
tir del 99 ciclo la curva desciende aún más y 

se estabiliza . 
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VARICE S EN Ul[M8ROS INHRI OAES 

Como se aprecia en la gráfica, un promedio 
de 25 % de las pacientes presentaron exacerba

ción o dolor de sus várices incipientes. 
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GRAFICA N9 9 
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Nos parece que la gráfica es en sí misma 
demostrativa . 
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Hay una franca tendencia a la disminución del 
sangrado menstrual desde el comienzo, más o 
menos hasta el ciclo N9 9 cuando parece esta-

bilizarse. 

CUADRO N9 11 
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lt.«JLE STIAS EN LOS SENO S 

En el !segundo ciclo es cuando se presenta una 
mayor frecuencia de molestias en los senos, 

correspondiendo a un 10 %. 
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La gráfica no sugiere ningún comentario, a no 
ser que el aumento de la líbido son mínimos . 
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GRAFICA N9 13 
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LI B IDO: DISMINUC\ ON 

Como puede apreciarse, después del octavo ci
clo se presenta, aunque en un porcentaje muy 
bajo, cierta tendencia hacia una disminución 

de la líbido. 
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ALTE~AC IONES PS I QU I CAS 

Desde el comienzo del tratamiento, más o me
nos hasta el séptimo ciclo, se aprecia un pro
medio de 6 % de pacientes que presentan algu-

nas manifestaciones de tipo psíquico. 
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GRAFICA N9 1 S 
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Cff ALEA 

Desde el comienzo, hasta el sexto ciclo se apre
cia un promedio de 1 O% más o menos, que 
presentaron cefálea. Luego la curva muestra una 

franca tendencia al descenso . 

Conclusiones 

De acuerdo a los res u I tados esta
dísticos, es más clara la tendencia ha
cia la disminución de peso que hacia 
el aumento. 

El presente estudio no muestra va
riaciones de TA estad ísticamente sig
nificativas. 

Las náuseas, como síntoma asocia
do, comienzan a desaparecer más o 
menos a partir del noveno ciclo. 

El edema clínicamente comproba
ble, representa un porcentaje del 6 %, 
a lo largo de todos los ciclos estudia
dos . 

En nuestro estudio las manifesta
ciones más frecuentes, hacen referen
cia a las várices en miembros infe
riores, encontrá r;i dose que un 25 % de 
las pacientes presentaron exacerba
ción o dolor dé' sus várices incipien
tes . Pero es conveniente anotar que 
no concurrieron. accidentes trombo
embólicos, ni tromboflebitis, ni fue 
necesario suspender la terapia por es
tos motivos. 
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Las molestias en los senos son más 
frecuentes al principio del tratamien
to. 

No encontramos ningún caso de ic
tericia . 

Las alteraciones psíquicas, de gra
do variable y en su mayoría de poca 
significación, son más frecuentes al 
comienzo del tratamiento, y el núme
ro de las pacientes que las presentan 
es mínimo. 

En un 12 % de las pacientes se 
presenta cefálea desde la in1c1ac1on 
del tratamiento, hasta el octavo ciclo 
cuando comienza a desaparecer . 

Una sola paciente presentó cloasma 
en los dos primeros ciclos. 

En lo referente a la menstruación, 
es evidente una franca tendencia a la 
disminución de la cantidad de san
grado. Si se tiene en cuenta que la 
anemia, por diferentes causas es una 
entidad muy frecuente entre nosotros, 
lo consideramos un efecto secunda
rio benéfico. 

Aunque las variaciones de la líbido 
son mínimas, se encontró que a par-

tir del octavo ciclo hay cierta tenden
cia a la disminución. Este dato no 
se puede dar como conclusión defini
tiva, teniendo en cuenta el carácter 
altamente subjetivo de este factor, y 
la natural inhibición de la población 
femenina a este tipo de preguntas. 

Ninguna de las 70 pacientes quedó 
embarazada, obteniéndose una efecti
vidad del 100 % . 
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