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A N T I C O N C E P T I V O S  

Los Anticonceptivos Orales (AO), han 

sido utilizados desde hace más de 

40 años, se estima que hoy en día, 

hay 63 millones de usuarias en el 

mundo, de las cuales, 8.3 millones 

corresponden a mujeres de América 

Latina. Por dichos motivos, se consi-

dera que cualquier variación en su 

composición o en la dosis de los AO, 

tiene un impacto considerable. 

Los AO han experimentado múltiples 

modificaciones y mejoras, producto 

de las experiencias obtenidas y de la 

investigación realizada. Actualmente, 

los AO actuales, son muy diferentes a 

los de hace 4 décadas atrás. 

En la actualidad,  la anticoncepción 

hormonal combinada (AHC), es el se-

gundo método anticonceptivo mas 

usado en nuestro país, con un por-

centaje de uso  del 23%, consideran-

do todas sus vías de administración. 

A pesar de su acción confiable como 

anticonceptivo, pueden presentar 

efectos    secundarios que incluyen: 

la obstrucción de los vasos de las 

piernas y los pulmones por la forma-

ción de coágulos.  Este efecto secun-

dario es muy frecuente y es un efecto 

adverso grave. 

La Trombosis venosa (TV), es una en-

fermedad discapacitante, con altos 

costos de  hospitalización, que princi-

palmente, afecta a mujeres en etapa 

productiva. Interfiere en su relación 

con el entorno social, y tiene una alta 

probabilidad de recurrencia. 

Diferentes combinaciones de anticon-

ceptivos, muestran diferentes         

tendencias a la oclusión de los vasos 

por coágulos.  

 La evaluación de estas diferentes 

tendencias puede tener una función 

importante al elegir el tratamiento 

más seguro .  
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A N T I C O N C E P T I V O S  O R A L E S  Y  T R O M B O S I S  V E N O S A :  

Luego de múltiples estudios ,  funda-

mentalmente, estudios de cohorte y 

caso-control, que se llevaron a cabo 

en mujeres sanas, con terapias de   

anticoncepción hormonal, resulta 

más que evidente que el riesgo de       

padecer TV, se encuentra aumenta-

do. 

Este riesgo trombótico, se relaciona, 

por una parte, con la dosis                

estrogénica, y por otro, con la dosis y 

potencia androgénica, del gestágeno 

utilizado. 

Con el desarrollo de preparados hor-

monales con menor dosis de            

es t r ó g en o s ,  h a  d i s mi n u i d o                    

considerablemente el riesgo trombó-

tico con respecto a los preparados  

iniciales de 50 o más µg de etiniles-

tradiol. Sin embargo, la evidencia 

disponible, sugiere un incremento 

del riesgo al utilizar anticoncepción 

hormonal combinada (AHC) que con-

tenga 30 μg de etinilestradiol en 

combinación con desogestrel o  ges-

todeno frente a los que tienen la 

misma cantidad de etinilestradiol 

con  levonorgestrel. 

Los AHC que  contienen mayores do-

sis de estrógenos (>30 μg) con levo-

norgestrel (un progestágeno) o que 

contienen acetato de ciproterona o 

drospirenona  como progestágeno, 

se asocian con un riesgo mayor de 

TV  que la píldora anticonceptiva oral 

con 30 μg de estrógenos y  levonor-

gestrel como progestágeno 
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Los datos disponibles, no sugieren 

que el riesgo de TV de los  ACH que  

contienen desogestrel asociados a 

20μg etinilestradiol, sea menor que 

los que contienen 30 μg de etiniles-

tradiol. Tampoco hay datos que com-

paren AHC con 20μg de etinilestra-

diol sociados a desogestrel con AHC 

que contienen 20μg de etinilestra-

diol  asociados a levonorgestrel.  

 

El tromboembolismo pulmonar, (TEP) 

supone el 15% de las muertes hospi-

talarias, siendo la tercer causa de 

muerte intrahospitalaria, y la primer 

causa de muerte prevenible hospita-

laria. En el 25% de los casos, el TEP, 

se presenta como muerte súbita. 

El uso del parche anticonceptivo, es-

tá relacionado a un mayor riesgo de     

padecer TV, en comparación a los     

anticonceptivos orales que contie-

nen norgestimato. Respecto al anillo      

vaginal, los estudios disponibles, se-

ñalan una seguridad equiparable a 

los ACH orales. 

Afortunadamente, la mortalidad por 

TV, en mujeres en edad reproductiva 

es muy baja. 
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