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BENEFICIOS EXTRACONCEPTIVOS
DE LOS ANTICONCEPTIVOS
\ HORMONALES

LA ANITICONCEPCION...

e El beneficio principal de la anticoncepcion hormonal (AH), consiste en ayudar a mujeres a planificar y espaciar los embarazos,
evitar embarazos no planificados y reducir el numero de abortos.

e A este efecto se le anaden beneficios necesarios para mejorar la salud ginecoldgica o general de la paciente, ya sea para tratar
condiciones previas o para prevenir alguna patologia o condicion adicional individual.

e En los ultimos anos, se han aprobado algunas indicaciones terapéuticas, especialmente de los anticonceptivos orales combinados
(AOCQ), y otras presentaciones ya que la dosis y tipo del estrogeno y progestina pueden cumplir acciones medicamentosas.




DISMENORREA PRIMARIA

Uno de los beneficios no anticonceptivos mas conocidos y documentados de la pildora es la reduccion o eliminacidon de la dismenorrea
primaria. Se ha demostrado que todas las formulaciones de AOC, incluidas las de baja dosis, son eficaces en el alivio de los sintomas
de la dismenorrea primaria y sugieren utilizar la terapia durante 3 a 6 meses.

e Una revision de Cochrane, en 2023, concluye que los AOC son eficaces para tratar la dismenorrea con
un nivel de evidencia alto, pero pueden provocar efectos adversos como sangrado irregular, cefalea y
nauseas.

e La evidencia disponible sugiere que el uso de AOC podria asociarse con una reduccion del ausentismo
escolar o laboral relacionado con la dismenorrea.

EL ANILLO VAGINAL ES IGUAL DE EFICAZ EN EL MANEJO DE DISMENORREA CRONICA IDIOPATICA QUE LOS AOC.

El uso de AOC representa una estrategia terapéutica eficaz y bien fundamentada para el manejo del sindrome premenstrual (SPM).
La evidencia cientifica revisada sugiere que los AOC, proporcionan una estabilizacion hormonal, la supresion de la ovulacion y la
modulacion de las vias neuroendocrinas, que se refleja en la reduccion de la dismenorrea y la mejora en el estado de animo depresivo.
Por lo tanto, los AOC se consideran una alternativa superior en casos que buscan simultaneamente anticoncepcion y alivio sintomatico
del SPM, ofreciendo un perfil favorable de eficacia y tolerabilidad a largo plazo en comparacion con el uso cronico de AINEs.

LAS PILDORAS DE PROGESTAGENO SOLO DROSPIRENONA 4 MG Y DESOGESTREL 0,075 MG COMO OPCION PARA EL MANEJO DE LA D
DISMENORREA LO QUE ABRE NUEVAS POSIBILIDADES PARA EL TRATAMIENTO. ESTUDIOS FUTUROS DEBEN CONFIRMAR DATOS. \/0



SINDROME PREMENSTRUAL
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LAS PILDORAS DE DROSPIRENONA Y ETINILESTRADIOL REGIMEN 24-4

Los AOC de 3 mg drospirenona y 20 ug de etinilestradiol son una nueva generacion de anticonceptivos:

1. Reduce la produccion de estrégeno y disminuye los niveles de prostaglandinas, vasopresina y oxitocina al inhibir la ovulacion.
En comparacion con el regimen convencional 21/7, el regimen 24/4 produce una mayor inhibicion de la ovulacion y disminuye el
intervalo libre de hormonas.

2. Puede inhibir la proliferacion endometrial y reducir la produccion de prostaglandinas en el endometrio al inhibir la ovulacion.

3. Contiene el progestageno Unico drospirenona, que tiene un perfil farmacoldgico que combina efectos progestagenos,
antimineralocorticoides y antiandrogénicos y no exhibe ningun efecto estrogénico, androgénico o glucocorticoide, disminuyendo la
retencion hidrica y de sodio inducida por el estrogeno, asi como otras reacciones adversas.

Con base en la evidencia disponible limitada, las Guias de la FSRH recomiendan que los
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‘_:___: ‘// Un estudio sobre las pildoras de progestageno solo drospirenona 4 mg y desogestrel 0,075 mg plantea como

opcidn para el manejo de la dismenorrea. Estudios futuros deben confirmar datos.




SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE (SMA)

Desde 2007, las Guias del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE) sobre el sangrado menstrual abundante, indican que los

AOC vy los progestagenos orales ciclicos se pueden usar para el manejo del SMA, pero generalmente serian de segunda linea, después del sistema

intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG)

SIU LNG

KLOS AOC, usados durante seis meses, reducen el SMA entre 12 % a 77 %.
e Los patrones de sangrado mejoran con la administracion de anticoncepcion continua.

e Actualmente la combinacion de valerato de estradiol con dienogest (VE/DNG) es el anticonceptivo oral
indicado para el tratamiento del SMA. Su particular régimen cuadrifasico y la potente actividad uterotropica
explica su optimo control del ciclo y sangrado de suspension mas breve. Ademas, se observaron mejoras
significativas en la hemoglobina, el hematocrito y la ferritina.

e EL VE/DNG reduce sustancialmente la abundancia de flujo menstrual con respecto a otros AOC.

ﬁEL método anticonceptivo mas efectivo para reducir el sangrado menstrual es el SIU-LNG de 52 mg, en
caso que la paciente cumpla con los criterios para su colocacion..

e Actualmente esta aprobado para el tratamiento de la menstruacion abundante y se ha demostrado que
reduce el sangrado hasta en un 92 %.

e Cochrane, en 2022, realizd una revision del manejo del SMA, concluyendo que el SIU-LNG es el
tratamiento de primera linea para reducir la sangrado menstrual; seguido por los antifibrinoliticos, en el

segundo lugar, y los progestagenos de ciclo largo en el tercero.




ENDOMETRIOSIS

Las Guias NICE de endometriosis y ESHRE indican que la anticoncepcién hormonal tiene un papel importante en el
manejo de esta patologia.

Anticoncepcion hormonal

N A Pildoras de solo progestina

Progestinas no orales
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HIPERANDROGENISMO

Las siguientes propiedades de los AOC, los han consolidado como una alternativa terapéutica de primera linea en el
hiperandrogenismo: disminucion de la produccion ovarica de andrégenos, aumento de la globulina transportadora de

hormonas sexuales (SHBG) y reducion de la fraccion libre de testosterona.
AOC Y SOP

El hiperandrogenismo, ya sea clinico o bioquimico, es una de las caracteristicas centrales del Sindrome de Ovarios Poliquisticos
(SOP) y parte de sus criterios diagnosticos. Este es una de las endocrinopatias mas frecuentes en mujeres y constituye la principal
causa de hiperandrogenismo en edad reproductiva.

Los AOC con progestinas que poseen actividad antiandrogénica directa, serian los de primera linea. Estos son: el acetato de
ciproterona, el acetato de clormadinona, la drospirenona, el dienogest y el acetato de nomegestrol. Su uso esta respaldado por
evidencia soélida y forma parte de las buenas practicas clinicas en el manejo del SOP.

RECOMENDACIONES EN ESTOS CASOS:

e El acetato de ciproterona/etinilestradiol esta autorizado para su uso en el aché moderado a grave, resistente al tratamiento,
relacionado con la sensibilidad a los androgenos y/o hirsutismo, aunque conlleva un pequeno aumento del riesgo de
tromboembolismo venoso. Como segunda linea, siguen los AOC con progestinas antiandrogénicas.

e Los AOC son el tratamiento farmacoldgico de primera linea para la irregularidad menstrual y el hiperandrogenismo, sin ninguna
combinacion especifica recomendada y con preferencia por formulaciones con dosis mas bajas de EE.
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