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Resumen

La coincidencia de patologia mental con edad con potencialidad gestacional es muy alta. La
utilizacién de métodos de anticoncepcidn por esta poblacion es escasa y la preocupacion de los
psiquiatras por la cuestion también, 1o cual puede conllevar embarazos de riesgo. Sin embargo
en la actualidad contamos con nuevos métodos anti conceptivos que ofrecen grandes facilidades
de uso y alta seguridad tanto en las pacientes psiquiatricas como discapacitadas psiquicas, per-
mitiendo una planificacion del embarazo ajustada a la naturaleza de la enfermedad, el curso de
la misma, los tratamientos psicofarmacol 6gicos, etc. Las pacientes psiquiatricas que siguen tra-
tami entos farmacol 6gicos potencial mente teratdgenos deben ser informadas de las alternativas
anticonceptivas disponibles. Asimismo se debe evaluar la capacidad de cada paciente para
comprender la informacion y tomar |as decisiones apropiadas. En ocasiones puede ser preciso
adoptar decisiones de tratamiento involuntario, de acuerdo con las normas legales vigentes.
Esta revisién ofrece una informacion basica para que los psiquiatras puedan informar a los
pacientes y familiares sobre |las posibilidades anticonceptivas, los riesgos potenciales de una
vida sexual activa, la transmision de enfermedades, |os embarazos no deseados, las interaccio-
nes farmacol dgicas, |os riesgos teratogénicos potenciales, etc.
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Summary

In women, the coincidence of mental diseases with the child bearing age is remarkable.
These patients seldom make use of contraception methods and psychiatrists scarcely deal with
these problems leading to possible risky pregnancies. Neverthel ess, new contraception methods
are safe and easy to be used. They are available to psychiatric patients or psychologically han-
dicapped allowing a planned gestation fitted to the condition and course of the disease, psy-
chopharmacological treatment, etc. Psychiatric women treated with teratogenic drugs should be
informed of the available contraception methods; also should be assessed regarding their ability
to understand this information and to decide accordingly. Sometimes it is lawfully required to
decide about an involuntary treatment in accordance with the law.

This review gives basic information to psychiatrists in order to inform patients and their
families about contraception methods, the risks of being sexually active, sexually transmitted
diseases, unwanted pregnancies, drug interactions, teratogenic hazards, etc.
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INTRODUCCION

A lasalud reproductiva de hombresy mujeres
con discapacidad mental se le da, en general,
escasa prioridad, cuando no se deja con dema-
siada frecuencia directamente de lado. Sin em-
bargo, la mayoria de las personas que sufren
enfermedades mental es desean mantener relacio-
nes sexuales tanto como los miembros de la
poblacién general. Por ello, la prestacién de un
servicio de salud de calidad a estos pacientes
requiere también el abordaje de su salud repro-
ductiva, incluyendo la posible necesidad de edu-
car sobre anticoncepcion. Para ello es preciso
prestar especial atencién a varios factores. Asi,
es importante tener en cuenta la indole de su dis-
capacidad, su nivel de funcionamiento, y la capa
cidad para comprender € significado y requisitos
de los diferentes métodos anticonceptivos. Otros
factores que pueden influir alahorade decidir la
necesidad y el tipo de anticoncepcién son el
entorno en el que vive, los apoyos sociales que
recibe, la existencia o no de pargja, €l nivel de
actividad sexual del paciente, la posibilidad de
mantener contactos sexuales considerados de
riesgo, asi como la posibilidad de ser victimas de
abuso sexual.

L as pacientes psiquiatricas deben ser conside-
radas como un grupo que requiere atencion espe-
cial por diversos motivos. Asi, hay que tener en
cuenta que la mayoria siguen un tratamiento cro-
nico con psicofarmacos que podrian interferir
con anticonceptivos hormonales, por o que se
hace necesario el conocimiento de las posibles
interacciones que se pudieran presentar. El
mayor consumo de alcohol u otros toxicos en
estas pacientes que en la poblacion general, aso-
ciado a uso de psicofarmacos, hace que aumente
€l riesgo de teratogenia en el embarazo. Ademas,
el embarazo puede influir de manera significa-
tivaen el curso de laenfermedad mental, por 1o
que es necesaria su planificacion, eligiendo el
momento mas oportuno para que este llegue a
término en las mejores condiciones posibles. Las
pacientes con incapacidad mental grave y mani-
fiesta pueden quedarse embarazadas de forma
involuntaria, por lo que hay que plantearse la
capacidad de estas pacientes para cuidar de sus
hijos, y las medidas a adoptar en consecuencia.

Por €ello, en ocasiones se puede presentar |a posi-
ble necesidad de la anticoncepcién involuntaria
en este tipo de pacientes.

Por todo ello, pretendemos a continuacion abor-
dar algunas de estas cuestiones, que se presentan
con frecuencia en la practicaclinica diaria pero
gue en muchas ocasiones se evita abordar por un
pudor mal entendido.

HABI TOSSEXUALESEN PACIENTES
PSIQUIATRICOS

En un estudio realizado en Estados Unidos en
el que se pretendia evaluar las conductas de
riesgo, incluidas las sexuales, para contraer HIV
en 178 pacientes de ambos sexos con enferme-
dad mental grave, se vio que aproximadamente
lamitad (51,7%) habian tenido relaciones sexua-
les en |os seis meses anteriores. De estos pacien-
tes sexualmente activos se obtuvieron los siguien-
tes datos: més de la mitad (58,1%) nunca utili-
zaba €l preservativo; un 47,8% tenia maltiples
compafieros sexuales; un 35,2% habian consu-
mido sustancias durante las relaciones sexuales;
29,7% habia tenido relaciones sexuales en a
MeNos una ocasion a cambio de drogas, dinero u
otros bienes. Esta conducta era tres veces mas
frecuente entre pacientes con esquizofrenia que
pacientes con otros diagndsticos, y mas de cinco
veces entre pacientes con sintomas maniacos.
También se vio que los pacientes mas activos
sexualmente estaban mejor informados que el
resto en prevencion del riesgo de contraer HIV.
Los autores concluyen que los pacientes con
esquizofrenia 'y sintomas maniacos tenian més
conductas sexuales de riesgo que €l resto, por 1o
gue los mayores esfuerzos en materia de educa-
cion sexual deberian dirigirse a este grupo de
pacientes.

Pacientes ambulatorias

En un estudio en el que se compar6 la con-
ducta sexual y reproductiva de 46 mujeres diag-
nosticadas de esquizofrenia o trastorno esquizoa-
fectivo en tratamiento ambulatorio, con la de 50
mujeres sanas control, revel ¢ los siguientes resul-
tados. era menos probable que |as pacientes psi-
quiatricas tuvieran pareja, aungue los comparieros
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sexuales eran mas duraderos. Tenian mas posibili-
dades de haber sido violadas en alguna ocasion, o
de haber gjercido la prostitucion. A pesar de tener
un alto riesgo de contraer infeccion por VIH, era
menos probable que se les hubieran realizado las
pruebas diagnosticas del mismo. Tenian menor
apetito sexual que las mujeres del grupo control,
y consideraban que la satisfaccion fisicay psi-
quica que les aportaban las relaciones sexuales
eramenor. Con respecto a embarazo, las pacien-
tes |o planeaban menos, tenian més embarazos no
deseados, mas abortos, y eran con mas frecuencia
victimas de violencia durante el mismo que €l
grupo control. Sin embargo, |as tasas de consumo
de sustancias durante el embarazo eran similares
en ambos grupos. Las pacientes tenian mayores
dificultades para cubrir las necesidades béasicas de
sus hijosy paraque otra personales ayudaraen el
cuidado de los mismos. Finalmente eran mas pro-
pensas a perder la custodia de los mismos. Por
todo €llo, el estudio concluye que las pacientes
con enfermedad mental grave se podrian benefi-
ciar de un entrenamiento en habilidades socialesy
planificacion familiar, aconsejando una mayor
supervision del embarazo, méas pruebas diagnosti-
casdeVIH, y laincorporacion en los programas
de rehabilitacion psicosocial de un entrenamiento
en lamejoradel cuidado delos hijos.

Otros autores también han intentado determi-
nar las necesidades de las pacientes psiquiétricas
en planificacion familiar. Asi, Coverdaley cols.
estudiaron |as necesidades anticonceptivasy el
riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual de pacientes psiquiétricas ambulatorias
con esquizofrenia o trastornos afectivos. Para
ello, seleccionaron 66 pacientes mujeres en edad
fértil, que compararon con 66 sujetos control sin
antecedentes psiquiétricos, apareados en edad y
condicién social. Un 55,4% de las pacientes
habia mantenido relaciones heterosexuales en el
altimo afio, y sélo una no habia utilizado control
de natalidad. Un 65,1% de las pacientes habia
estado embarazada al menos unavez, y en este
grupo el nimero total de embarazos era de 80.
De estos, 9 terminaron en aborto natural, 17 en
aborto inducido, 2 partos en los que el nifio nacio
muerto, y 52 que llegaron vivos a término. No
hubo diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a abortos espontaneos o nifios nacidos

muertos. Un porcentaje significativamente mayor
de hijos de pacientes psiquiétricas no eran cuida
dos por sus madres bioldgicas: 42% frente a un
3,8% del grupo control. Las pacientes heterose-
xual es tenian mas probabilidades de haber tenido
més de una pareja sexual, de haber sido presiona-
das en alguna ocasién a mantener relaciones
sexuales no deseadas y de haber tenido relaciones
sexuales con una pareja bisexual. Finalmente, los
autores subrayan la necesidad de desarrollar pro-
gramas para disminuir €l riesgo de contraer enfer-
medades de transmisién sexual y embarazos no
deseados en pacientes psiquiétricas.

Pacientes institucionalizadas

Otros autores, como Egan y cols. han estu-
diado la utilizacion de anticonceptivos en pacien-
tesingresadas en unainstitucion durante més de
6 meses, incluyendo para ello tanto mujeres con
enfermedad mental, como con discapacidad inte-
lectual. Para ello, seleccionaron a42 mujeres, de
las que 23 tenian discapacidad intelectual y 28
enfermedad mental. La mayoria no tenian hijos,
4 tenian uno, y dos tenian dos hijos. Trece no
eran sexualmente activas. Un 69% estaban con
anticoncepcion hormonal depot (acetato de medro-
xiprogesterona), un 14% con anticonceptivos ora-
les combinados, y un 17% solo con progesterona.
Excepto a una paciente, el anticonceptivo fue
prescrito por el personal del centro. A masdela
mitad se le administré sin su consentimiento,
incluyendo 11 mujeres a las que su administra-
cion no fue legalmente autorizada. A 33 mujeres
se les prescribié con finalidad anticonceptiva, y a
9 por problemas menstruales. A menos de la
mitad de |las pacientes se les habia realizado al
menos en una ocasion una medicion de lapresion
arterial en el Ultimo afo, y sblo auntercio sele
habia practicado una citologia cervica en los Ulti-
mos 3 afios. De | as pacientes sexual mente activas,
menos de la mitad sabia como protegerse de
enfermedades de transmisién sexual, y menos de
un 10% utilizaba regularmente preservativos. Por
ello, los autores indican que es preciso mejorar la
planificacion familiar, tanto de pacientes psi-
quiétricas, como de discapacitadas mentales,
poniendo especial atencién en la educacién
sexual y en la participacion de la paciente 0 sus
tutores legales en la decision de la necesidad de
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tratamiento anticonceptivo, y qué tipo de anti-
concepcion se elige.

Anticoncepcién en pacientes varones
psiquiatricos

Coverdaley cols. estudiaron en Estados Uni-
dos las conductas sexuales y habitos anticoncep-
tivos en 35 varones con enfermedad mental cro-
nicas de entre 23 y 49 afios, que eran atendidos
en un consultorio psiquiétrico ambulatorio. La
mayoria de los pacientes estudiados habian
tenido hijos, pero el 60% de los nifios menores
de 16 afos no eran criados por su padre biol6-
gico. Un 57% habian mantenido relaciones
sexuales en el Ultimo afio, y un 26% habia tenido
3 0 més parejas sexual es durante este periodo. El
41% de los pacientes que habian tenido relacio-
nes sexuales en el afio anterior y que no gquerian
tener hijos en ese momento, notificaron que ni
ellos ni sus comparieras sexuales habian usado
un método anticonceptivo en la relacion sexual
més reciente. Concluyen el estudio afirmando
gue estos pacientes tenian un riesgo considerable
de haber engendrado involuntariamente y de
haber contraido enfermedades de transmision
sexud.

En otro estudio realizado por los mismos
autores en Nueva Zelanda en el que se compara-
ron los habitos sexual es de 92 pacientes varones
psiquiétricos ambulatorios con 92 hombres sanos
revel 6 resultados similares. Asi, un tercio (33%)
de los pacientes psiquiétricos que no querian ser
padres no habian usado anticonceptivos en la
relacion sexual més reciente, porcentaje similar
a de los hombres sanos. Un porcentaje del grupo
de pacientes psiquiétricos mucho mayor que €l
de sanos habia entregado a sus hijos menores de
16 afios a otras personas para que los criaran.
Finalmente, sugieren que los psiquiatras deberian
identificar e intentar reducir las conductas sexua-
les de riesgo de sus pacientes.

PACIENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Dentro de las pacientes psiquiatricas encon-
tramos un grupo con unas caracteristicas algo
diferentes del resto. Se trata de las mujeres con
retraso mental. En general, las personas con dis-

capacidad mental grave raravez mantienen rela-
ciones sexuales, pero cuando la discapacidad es
leve o moderada, con frecuencia desean mante-
nerlas tanto como los miembros de la poblacion
general, y normalmente su fertilidad no ha sido
afectada.

En estas pacientes hay que tener en cuenta
ciertas caracteristicas asociadas. Asi, tienen una
altafrecuencia de comorbilidad psiquiétrica aso-
ciada, y es un grupo con alto riesgo de sufrir abu-
sos sexuales o violaciones. Ademas, es preciso
conocer que el uso concomitante de otras medi-
caciones especialmente frecuentes en estas pacien-
tes, como ciertos psicofarmacos y antiepilépti-
cos, puede interferir con los anticonceptivos hor-
monales.

La anticoncepcion en este tipo de pacientes es
unagran preocupacion para sus cuidadores. Sin
embargo, tanto la prevalencia como lafrecuencia
del uso de diferentes métodos anticonceptivos
permanecen generalmente desconocidas. Ademas,
las indicaciones anticonceptivas especificas para
estas pacientes son controvertidas. En un estudio
realizado en Bélgica con 397 mujeres con disca-
pacidad intelectual, con edades comprendidas
entre los 18 y 46 aros, se vio que un 40,8% no
utilizaba ningtin método anticonceptivo, 22,2%
habian sido esterilizadas, 18,4% utilizaban anti-
conceptivos hormonales orales, 17,6% estaban
con acetato de medroxiprogesterona depot y un
1% dispositivo intrauterino. Estas cifras difieren
ampliamente de los datos de |a poblacién general
belga, relacionando |os autores estas diferencias
con lagran influencia de factores institucional es,
como las politicas contraceptivas y de relaciones
sexuales de la propiainstitucion, o el lugar en el
que se duerme (institucional o familiar). Tener o
haber tenido novio se relaciona también con
mayor probabilidad de utilizacion de anticoncep-
tivos. Hay otros factores que tienen una menor
influencia, como tener un nivel medio de disca-
pacidad intelectual.

Otros autores insisten en que | as personas con
discapacidad intelectual requieren educacion
para ayudarles a resistir los posibles abusos
sexuales que pudieran sufrir, y un apoyo que ase-
gure que su entorno les protege. Si estan en con-
diciones de hacerlo, deben participar en las deci-
siones referentes a su salud reproductiva, inclu-
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yendo |as alternativas anticonceptivas, dandoles
siempre los apoyos que puedan necesitar para
hacerlo. Si por el contrario no estan capacitadas
paradar su consentimiento informado, es preciso
gue sus tutores o representantes legales |0 hagan
por ellos.

Coverdale indag6 en las actitudes de |os pro-
fesionales de la salud mental en Nueva Zelanda
hacia este tema, viendo que un 14% de pacientes
varonesy un 21% de mujeres habian sido infor-
mados por sus psiquiatras en prevencion de en-
fermedades de transmision sexual; un 5% de

Tabla 1
Habitos sexualesy anticonceptivos en salud mental

Pacientes psiquiétricas
ambulatorias

- B5% relaciones sexuales

- 1,5% no utilizan método anticonceptivo

- 65% embarazadas en a menos una ocasion
- 42% hijos cuidados por terceras personas

Pacientes psiquiédtricas
institucionalizadas

- 69% sexualmente activas
- 90% no utilizan nunca preservativo

psiquiatricos varones

Discapacitadas - 40% no utilizan método anticonceptivo
intelectuales - 22% esterilizadas

- 35% con anticoncepcion hormonal
Pacientes - 57% sexualmente activos

- 41% no utilizan método anticonceptivo
- 60% hijos cuidados por terceras personas

LA ACTITUD DEL PROFESIONAL

En general, este es un tema escasamente abor-
dado por los profesionales de salud mental. La
conducta sexual 0 anticonceptiva de nuestros pa-
cientes apenas se trata durante la consulta, a no
ser que sea el propio paciente el que lo solicite
demandando consejo o tratamiento especifico.
Con demasiada frecuencia se considera que esta
esferade su vidatiene escasa relevancia desde el
punto de vista médico. Incluso cuando se aborda
desde el punto de vista de la psicopatologia,
suele ser parainferir datos que ayuden a precisar
el diagndstico o el estado clinico del paciente.
Asi, una determinada conducta sexual nos puede
orientar a diversos diagnosticos, como que un
paciente esté en fase maniaca, 0 que tenga un
delirio de contenido sexual, un trastorno obse-
sivo compulsivo o determinados rasgos de perso-
nalidad. Pero raravez lafinalidad de indagar en
lavida sexual del paciente es prevenir conductas
de riesgo, embarazos no deseados o ayudar a
mejorar esta faceta de su vida

varones y un 17% de mujeres habian recibido
informacion sobre planificacion familiar. Un
42% de los profesionales de salud mental reco-
nocieron que tenian insuficientes conocimientos
sobre enfermedades de transmision sexual como
pararealizar |abores educativas con sus pacien-
tes, y mas de un tercio se sentia incomodo ha-
blando con el paciente sobre uso de preservativos
o preferencias sexuales. Por todo ello, sugieren
que los profesional es deberian vencer sus propias
barreras ala hora de abordar estos temas, para asi
poder prevenir el riesgo de ETSYy realizar plani-
ficacion familiar.

ANTICONCEPCION INVOLUNTARIA

A lahora de determinar la necesidad de anti-
concepcion involuntaria, es preciso recordar |0s
principios éticos basicos que deben respetarse en
toda préctica médica.

- Principio de autonomia: hace referenciaa
la capacidad de tomar decisiones acercadel pro-
pio cuerpo y la salud. Este principio plantea la
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necesidad del consentimiento informado. Para
gue exista, se necesita por parte del paciente una
correcta comprension de la informacion acerca
de su estado, una adaptacion de lainformacion a
su nivel cultural, asi como voluntariedad por su
parte en la asuncion de responsabilidades, recha-
Z0 0 aceptacion de los tratamientos y procedi-
mientos sin ningun tipo de coercion, engafio o
manipulacidn.

- Principio de no maleficencia: establece la
necesidad de no hacer dafio con las actuaciones o
|a ausenciade las mismas.

- Principio de beneficencia: indicala orien-
tacion aproducir € mayor beneficio parad pacien-
te, siempre que sea posible, y sin deterioro de
otros derechos.

- Principio dejusticia: distribucion igualite-
riade los recursos sanitarios y de posibles bene-
ficios de los actos médicos.

Lainformacién aportada a una paciente con
enfermedad mental o discapacidad intelectual en
relacion con materia anticonceptivay planifica-
cion familiar debe ser adecuadamente seleccio-
naday adaptada a su nivel cultural. Sin embargo,
hay que plantearse si el paciente es capaz de
tomar decisiones con lainformacion aportada, i
puede prever las consecuencias alargo plazo de
|as decisiones tomadas, y si esvalido el consenti-
miento informado dado, ya que puede tener alte-
rada la capacidad para comprender correcta-
mente la informacion aportada.

El Codigo Penal regulalas responsabilidades
relativas al consentimiento en los articulos 155y
156, donde se contempla la esterilizacion de per-
sonas incapacitadas, aunque no se plantea de
forma especificala posibilidad de anticoncepcidn
involuntaria. Esta es a menudo solicitada por la
familiadel paciente. Paraello, es precisala auto-
rizacion judicial, que requiere el dictamen de dos
especialistas, uno de los cuales debe ser psiquia
tra o forense especializado en psiquiatria. Ade-
més, es preciso que el paciente padezca una gra-
ve deficiencia psiquicay que sea declarado inca-
paz. Se entiende por grave deficiencia psiquica
una “enfermedad o deficiencia persistente de
carécter psiquico o fisico que impidan alapersona

gobernarse por si misma’ (Art. 200 Cédigo Civil).
“Una persona es declarada incapaz si la enferme-
dad que padece afecta a la esfera intelectiva y
volitiva, y no puede gjercer los derechos de la
personalidad, incluyendo la guarda de la propia
personay laeducacion de los hijos. Ademas, se
precisaque el sujeto no comprendael significado
y las consecuencias de |as relaciones sexuales y
del proceso fisiol6gico de generacion, a margen
de la etiologia de la enfermedad que presente”.

L os trastornos mentales que con mayor fre-
cuencia dan lugar a esta situacion son el retraso
mental profundo, el trastorno bipolar, especial-
mente cuando no existen practicamente periodos
libres de enfermedad, y |os trastornos esquizofré-
nicos que originen en el paciente una manifiesta
incapacidad para su autogobierno.

En Bélgica, la prevalencia de esterilizacion
entre pacientes discapacitadas es 3 veces mayor
gue en el resto de la poblacion, y los factores
asociados a una mayor probabilidad de ser este-
rilizado: tener un mayor coeficiente intelectual,
vivir en unainstitucion, y factores relacionados
con la misma, como que se autoricen las rela-
ciones sexuales entre los internos, y que en la
institucion se exija como requisito la anticon-
cepcion.

Como norma general, siempre hay que tener
en cuenta que el bienestar y el mejor interés del
incapaz debe ser la principal razon de aplicarle
la anticoncepcidn involuntaria, y no Unicamente
el interés del tutor o las razones de tipo social.

ANTICONCEPCION HORMONAL Y
TRASTORNOSMENTALES

A pesar de algunos hallazgos experimental es,
resulta dificil relacionar latoma de anticoncepti-
vos orales con la aparicién de sintomas antide-
presivos. Los resultados de los estudios son
contradictorios, pero los mas modernos, que han
utilizado escalas de depresion validadas y anti-
conceptivos orales de nueva generacion, no han
encontrado diferencias significativas entre las
pacientes que toman anticonceptivos oralesy los
grupos control. Slo parece encontrarse unarela-
cion de este tipo en tratamientos con altas dosis
de progestagenos, que se han reducido mucho en
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los huevos anticonceptivos orales. Las alteracio-
nes del humor aparecen en pacientes con episo-
dios depresivos previos. Por tanto, los anticon-
ceptivos de progestagenos de larga accion debe-
rian utilizarse con muchas precauciones en el
periodo postnatal, especia mente en mujeres con
antecedentes de depresion. Al contrario, la mono-
terapia con estrogenos ha sido propuesta como
coadyuvante del tratamiento antidepresivo en
pacientes con depresion posmenopausica 0 pos-
parto, situaciones gque suelen asociarse a mayor
resistencia a tratamientos antidepresivos conven-
cionales.

ANTICONCEPTIVOSHORMONALESY
PSICOFARMACOS

—Antiepilépticos. La carbamacepina (CBZ)
posee un importante efecto inductor enzimatico
sobre el sistema microsomal hepético, actuando
sobre el complejo citocromo Pl I1A,. Este com-
plejo es el principal responsable del metabo-
lismo del etinilestradiol, por lo que la CBZ
aumenta la metabolizacion de los anticoncepti-
vos orales o de los implantes de levonorgestrel,
disminuyendo o incluso anulando la eficacia de
los mismos. Otros antiepilépticos con efecto
inductor enzimatico que pueden interactuar con
ACO son: felbamato, fenitoina, fenobarbital,
oxcarbacepina, primidonay topiramato. Cuando
se utilizan estos farmacos, se recomiendan anti-
conceptivos no hormonales, o preparados con
altas dosis de estrogenos (minimo de 50 mcg de
estrégeno), junto a un segundo método. Por el
contrario, gabapentina, lamotrigina, leviterace-
tam, tiagabinay valproato sodico parecen care-
cer de dicho efecto.

— Antidepresivos: los ACO inhiben enzimas
microsomal es hepaticas, actuando sobre €l cito-
cromo Pl 1Ds, através del cual se metabolizan
lamayoria de los antidepresivos triciclicos. Asi,
diversos estudios farmacocinéticos encuentran
un aumento de los niveles plasmaticos de imi-
praminay amitriptilina cuando se administran
conjuntamente con ACO. Este efecto no se
detecta en estudios con clomipramina. No pare-

cen existir interacciones de importancia con
inhibidores selectivos de la recaptaci6n de sero-
tonina (ISRS), o de serotoninay noradrenalina
(venlafaxina), ni tampoco con inhibidores de la
monoaminooxidasa. No obstante, se precisan
mas estudios con estos farmacos que lo corro-
boren.

— Sales de litio: diversos estudios avalan su
seguridad en terapia combinada con ACO, ya
gue no se han descrito interacciones farmacoci-
néticas relevantes.

— Benzodiacepinas: el complejo enzimatico
a través del cual se metabolizan, el complejo
citocromo Pl 1A, esinhibido por los anticon-
ceptivos hormonales, tanto por estrégenos como
por progestégenos, lo cual produce como conse-
cuencia directa un aumento de las concentracio-
nes séricas de BZD, con acumulacion de su
efecto.

— Neurolépticos: se hasugerido la existen-
cia de un efecto sinérgico entre estrogenos y
dopamina, mejorando la efectividad de los
antipsicéticos y con ello |os sintomas positivos.
Asi, pacientes esquizofrénicas en tratamiento
con anticonceptivos hormonal es precisarian do-
sis medias més bajas de antipsicéticos. Sin em-
bargo, recientes estudios ho demuestran venta-
jas estadisticamente significativas con respecto
a placebo. También se ha sugerido que esta
accion sinérgica podria aumentar los efectos
secundarios extrapiramidales, y aunque la ma-
yoria de |os estudios no muestran interacciones
relevantes con neurolépticos clasicos, otros
obtienen resultados contrapuestos, por |os que
se recomienda mayor observacion de dichos
efectos en terapia controlada. Existen muy po-
cos estudios de terapia simultanea con antipsi-
céticos atipicos, y aunque no parecen existir
interacciones de importancia, son necesarias
nuevas investigaciones. Por otro lado, los estro-
genos estimulan la secrecién de prolactina,
efecto que puede potenciar €l de |os antipsicoti-
cos clésicos. Por ello, se recomiendavigilar la
aparicion de amenorrea, galactorrea o turgencia
mamaria. En general, |os antipsicéticos atipicos
han demostrado tener menor incidencia de
hiperprolactinemia.
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RECOMENDACIONES

Tabla 2

Recomendaciones anticonceptivas en salud mental

Anticonceptivos
orales

Recomendados

- En pacientes confinadas,
con tratamientos cronicos
- En esquizofrenia: posible
efecto sinérgico

Desaconsejados

- En pacientes ambulatorias incumplidoras,
transelintes, o con abuso de toxicos

- Depresion grave

- Pacientes en tratamiento con

inductores enziméticos

Anticonceptivos
intramusculares o implantes
subcutaneos

Ventajas

- No requieren cumplimiento.

- Interés de utilizacion en casos més
graves (psicosis, retraso mental, etc).
- No se ha demostrado aumento de
riesgo con el uso durante 1-2 afios
de implantes de L evonogestrel

- Espreciso evaluar €l riesgo de
depresion en personas vulnerables
(antecedentes de depresion,
trastorno disforico premenstrual).

DIU

Desaconsejado en

- Mltiples comparieros sexual es

- Cuando consideremos que €
compafiero de la paciente tenga
atoriesgo de ETS

- En retraso mental, por ladificultad
que éstas pudieran tener para
notificar complicaciones asociadas,
como dolor abdominal.

Métodos de barrera

Util en

- Prevencién de ETS

- Mdltiples compafieros sexuales
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