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El primer assaig realltzat amb els anticonceptius orals (A. 0.) es 
remunta al 1955 i el porta a terme PrNcus i CHANG a Puerto Rico 
i Los Angeles sobre un total de 3.000 dones. Dins la practica medica 
la seva utilitzadó és del 1960 i són els paisos anglosaxons els primers 
que van utilitzar aquest tipus de preparats. 

La primera publicació que coneixem sobre els efectes secundaris 
dels anticonceptius va ésser la de JoRDAN, el gual, el 1961, publica el 
primer cas d'embolisme pulmonar en una pacient que prenia ovulos­
tatics per via oral. A partir d'aquesta data es publiquen un gran nom­
bre de treballs sobre els efectes secundarís dels A. O. 

En la nostra exposidó farem una revisió rapida deis efectes secun­
daris generals i dels efectes secundaris neurologics. 

Els primers preparats ovu1ostatics contenien dosis elevades d'un3 
associació d'estrogens i progestagens que posteriorment han estat re­
du'its. 

L'acció deis anticonceptius orals actua sobre l'hipotalem -per su­
pressió de la producció de gonadotrofines hipofisaries-, sobre l'endo­
metri (ja que la progestina altera la capacitat de l'endometri per a 
participar en el procés d'implantació) i sobre el mucus cervical, el qua!, 
en alterar-se, dificulta la progressió de !'esperma. 

Les dificultats que comporta l'estudi dels efectes secundaris pro­
dui:ts pels anticonceptius rauen en el fet que aquests depenen d'una 
serie de factors com ara la guantitat i la proporció de les hormones 
usades, la via i el temps d'administració, l'edat i el gran nombre de 
dones que els utilitzen. 

• Se.guim en la mateixa tematica, en el proper número d'ANN.U.S es publicara «Els 
cfcctes secundaris oftalmo-neurologics en la ternpeurica amb ovuJostatics orals», de F. Palo­
mar-Petit. 
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Els efectes secundaris generals dels A. O . més correntment accep­
tats són les alteracions vasculars, bé de tipus venós (flebotrombosi), bé 
arterial (tromboemboliques). S'han descrit , també, bepatopaties, diabe­
tis, tras torns llpídics i símptomes similars als del primer trimestre de 
la gestadó. 

Per a explicar la fisiopatologia deis trastorns vasculars s'han invocat 
una serie de factors entre els quals cal destacar l'augment del nombre 
i de l'adhesivitat de les plaquetes, l'augment del fibrinogen, l'augment 
deis factors VII, VIII, IX i X, la disminució de la taxa d'antitrom­
bina III, la disminució del to venós i l'augment del colesterol, deis 
triglicerids i de les lipoprotei'nes de molt baixa depsitat. 

Entre els efectes secundaris neurologics deis anticonceptius orals 
horn cita coro als més importants les cefalees, els accessos migranyosos, 
els episodis depressius, els accidents vasculars cerebrals, la síndrome 
d'hipertensió in tracranial benigna, l'augment de la freqüencia de les 
crisis epileptiques, etc. 

El nostre interes pels efectes secundaris neurologics dels anticon­
ceptius orals data del 197 3, que varo coHaborar a la ponencia sobre 
malalties «neurologigues iatrogenigues» del X Congrés Internacional 
de Neurología, dirigida pel doctor A. SuBIRANA, amb un treball titulat 
«Síndromes neurologiques iatrogeniques per drogues hormonals». 

Fa poc, amb ocasió del II Congrés Ibero-America de Neurología, 
celebrat a Barcelona !'octubre de 1978, varo realitzar una revisió d'una 
serie de dones joves que havien consultat per : episodis depressius, 
cefalees i crisis epileptiques. 

Aquesta revisió la varo fer amb una mostra de 50 dones joves de 
cada grup que van consultar, entre el 1974 i el 1978, per un dels 
símptomes que hem esrnentat. Només varo seleccionar les dones casades 
les edats de les quals osciHaven entre els 19 anys i els 54. 

Pel que fa als episodis depressius, varo observar: 
- Que aquests eren més freqüents en les dones que usaven anovu­

latoris. 
- Que molts d'aquests quadres estaven directament relacionats 

amb l'inici dels anovulatoris. 
-Que la majoria de pacients responien bé a una medicació a la 

qua] associavem un antidepressiu {amitriptilina) i un tranquiHitzant 
( perfenacina ). 

- Que els casos rebels a la medicació es presentaven en pacients 
amb antecedents depressius evidents que dataven d'abans de l'inici 
deis A. O. 

- Que arob la medicació utilitzada mai no va haver una interac­
ció entre els antidepressius i els anovulatoris, de tal manera que aquests 
haguessin fallat i la pacient hagués quedat ernbarassada. 



710 ANNALS DE MEDICINA 

Pel que fa a les cefalees de l'estudi dels nostres casos, vam com­
provar: 

- Que el nombre de pacients joves que havien consultat per cefa­
lees era aproximadament el mateix entre les que prenien anticonceptius 
i les que no usaven aquesta mena de preparats. 

- Que els episodis de cefalees eren menys freqüents en iniciar 
els A. 0. , pero que aquest efecre beneficiós era transitori. 

- Que no hi havia un augment de les cefalees en els períodes de 
repos dels anovulatoris. 

Referent a les pacients que van consultar per crisis epileptiques 
va m. observar : 

- Que en aquest grup de malaltes el nombre de les que prenen 
anticonceptius és inferior que en qualsevol dels altres grups. Aixo 
s'explicaria pel fet que aquestes dones, gue ja estan obligades a pren­
dre regulament una medicació que controli llurs crisis, prefereixen uti­
litzar un altre metode anticonceptiu abans de la píndola. 

- Que n6 · tenim cap cas comprovat ·en que la introducció dels 
an ticonceptius hagi estat la responsable directa d'una reaparició o un 
agreujament de les crisis. 

De tots els efectes secundaris neurologics deis A. O. són els acci­
dents vasculars cerebrals els que vénen avalats per un nombre més ele­
vat d'autors i per una serie de t reballs cooperatius dignes de gran 
credibilitat. 

Com a cas esporadic que hem vist recentment a l'Institut Neuro­
logic Municipal, volem citar el d'una pacient de 38 anys que portava 
tres anys prenent anticonceptius orals i que va presentar una hemipa­
resia esquerra que esdevingué regressiva sense seqüeles en el curs de 
sis hores. Es tractava d'una pacient molt fumadora i amb una clara 
tendencia a la hipertensió. 

Tal com es despren de diversos treballs publicats, el tabac i la 
hipertensió són factors que augmenten el risc de presentació d'accidents 
vasculars en dones joves que prenen anticonceptius. 

Segons la nostra opinió, els A. O. s'han de suprimir immediatament 
en els casos en que, ultra existir alguns factors de risc, s'ha prodult 
un accident vascular transitori del tipus que sigui. 

Un altre dels efectes secundaris atribu1t als anticonceptius orals 
ha estat el del pseudo-tumor cerebral invocat el 1965 per W ALSH i 
ARBENZ. Les causes que poden determinar aquesta síndrome són les 
malalties infeccioses (meningitis), les toxico-medicamentoses ( tetraci­
temia, etc.), les cardio-respiratories (insuficiencia cardíaca) i les endo­
crines (hipoparatiroi:disme).A la tesi d'Assice publicada el 1977 es 
revisa la literatura des del 1965 al 1975 i de 420 casos de pseudo­
tumor cerebral. en troba només 17 atribui:bles als A. 0 ., la qual cosa 
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representa només el 4 %. Segons aquestes dades, el diagnostic de 
pseudo-tumor cerebral degut als A . O . s'establira per exclusi6 i única­
ment després de descartar els quadres infecciosos, turnotals o vasculars, 
als quals es pot atribuir aquesta síndrome amb més freqüencia. 

CoNCLUSIONS.- Revisant la literatura sobre els efectes secundaris 
neurologics deis anticonceptius orals considerem d'interes destacar: 

l. Que els trastorns neurologics implicables als anticonceptius 
orals s6o poc freqüents. 

2. Que molts d'aquests trastorns esdevenen regressius amb po­
ques seqüeles. 

3. Que les pacients que presenten seqüeles irreversibles u! trapas­
sen generalmen t els 40 anys. 

4. Que en la majoria de casos en els quals es presenten accidents 
de tipus tromboembolic, les pacients havien presentat pteviament sig­
nes premonitoris, o tenien antecedents de malaltia cardio-circulatoria. 

5. Que abans d'usar els A. O. cal valorar una serie de factors de 
risc com poden ser les diabetis, la hipertensi6, el tabaquisme, etc. 

6. Que abans d'iniciar un tractament amb A. O. convé realitzar 
a més un estudi ginecologic, un estudi analític, neurologic, cardio-circu­
latori i oftalmologic i que, eventualment, segons quins siguin els resul­
tats d'aquests examens, l'ús d'anticonceptius orals poden estar contta­
indicats. 
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