


• 2ª generación:

- Levonorgestrel.

• 3ª generación:

- Desogestrel.

- Gestodeno. 





Mujer de 28 años, con reglas muy abundantes y 

dolorosas, consumidora de anticonceptivo combinado 

(etinilestradiol+drospirenona) que tras inmovilización por 

esguince de rodilla (HBPM 10 días), presenta cuadro de 

edema en MID, disnea y síncope. 



ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA VENOSA RELACIONADA CON 

EL TRATAMIENTO HORMONAL  COMBINADO + INMOVILIZACIÓN. 

Se suspendió el anticonceptivo y se inicia anticoagulación.



Tres meses más tarde….

• Empeoramiento del sangrado con las 
menstruaciones.

• Persiste la dismenorrea.
• No desea quedarse embarazada.
• Consulta con Ginecología, desde donde nos la 

remiten de nuevo para valoración del riesgo 
de tratamiento hormonal que resuelva los tres 
problemas. 



CRITERIOS MCRITERIOS MÉÉDICOS PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOSDICOS PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS



ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS (ESTRÓGENO + PROGESTÁGENO)

ORALES

PARCHES

ANILLOS

INYECTABLES



ANTICONCEPTIVOS SOLO PROGESTÁGENOS



DIU-COBRE  Y DIU CON LEVONORGESTREL







ESTUDIOS Nº TOTAL
EXPUESTAS A 

SOLO 
PROGESTÁGENOS

OR

Who Collaborative Study

Contraception 1998

Caso‐control

670 casos 

2.396 controles

32 casos

97 controles

1.82 (0.79‐4.22) Progest. oral

2.19 (0.66‐7.26) Progest. iny. 

Ajustado IMC

Vasilakis et al.

Lancet 1999

Caso‐control

40 casos

275 controles

2 casos

26 controles

1.3 (0.3‐6.8) Progest. oral

Ajustado IMC y tabaco

Heinemann et al.
EurJ Contracept Reprod Health Care. 

1999 

Caso‐control

181 casos

1.400 controles

7 casos

54 controles

0.68 (0.28‐1.66) Progest.oral

Ajustado IMC

Lidegaard et al. 

Contraception 2002

Caso‐control

987 casos

4.054 controles

8 casos

28 controles

2 ( 0.8‐5.1) Progest. oral

Ajustado IMC

Conard et al 

Contraception 2004

Cohortes

102 con  CMA

102 sin CMA
102 CMA tratadas

0.8 (0.2‐3.9)
Ajustado IMC, edad y 

trombofilia



Conclusiones: 

- El riesgo de ETV asociado al uso de progestágenos solos está muy 
poco estudiado. 

-Los trabajos incluidos en este artículo son escasos en número  y 

ninguno tiene suficiente poder estadístico para excluir un riesgo 
moderado.

- El meta-análisis no tuvo poder suficiente para detectar un riesgo 
pequeño, pero clínicamente relevante.

-Se precisan más estudios bien diseñados para evaluar el uso de los 
progestágenos solos en relación con la ETV.  



Estudio de cohortes (1995-2005). Mujeres sin  cáncer y sin 

enfermedad cardiovascular. 4213 eventos trombóticos

2045 en consumidoras de anticonceptivos. 







Resultados:

- Modelos no ajustados: Anticonceptivos orales, estrógenos solos y 

progestágenos solos se asociaron significativamente a riesgo de ETV.

- En los modelos ajustados a IMC y a otros factores de riesgo estos 

efectos no se modifican, excepto para los progestágenos solos que no 

aumentaron el riesgo de ETV después de ajustar por cáncer activo. 

- Considerando las parejas de casos-controles sin cáncer activo (8 casos 

y 5 controles), los progestágenos solos se asociaron positivamente pero 

de forma no significativa con  ETV (OR: 2.49,  IC: 0.71-8.77,  p=0.16) . 

En los casos: 5  Medroxiprogesterona y 3 Megestrol.                              

En los controles:  4 Medroxiprogesterona y 1 Megestrol. 



Conclusiones: En este estudio se demuestra que los anticonceptivos orales, y

los estrógenos solos,  y el tratamiento con estrógeno+progestágeno no 

anticonceptivo son factores independientes de riesgo para ETV.

Los autores sugieren que, en ausencia de cáncer activo,  los progestágenos

solos  pueden ser un factor de riesgo de ETV, aunque el pequeño tamaño de la 

muestra no permite alcanzar significación estadística. 



‐ El riesgo de ETV asociado al uso de solo    
progestágenos está poco estudiado. 

- Los datos disponibles del riesgo trombogénico de los 
tratamientos hormonales con solo progestágenos son 
escasos. 

- Se precisan más estudios para evaluar el uso de los 
progestágenos solos en relación con la ETV.  

- En RIETE necesitamos más información sobre los 
compuestos del tratamiento hormonal.





¿Se pueden utilizar los anticonceptivos hormonales en 

mujeres que reciben tratamiento anticoagulante por 

una ETV sin aumento del riesgo de recurrencia?

Criterios de la OMS: 

- Anticonceptivo combinado: categoría 4.

- Solo progestágeno: categoría 2.



• Culwell K, Curtis K. Use de contraceptive methods by women with current

venous thrombosis on anticoagulant therapy. A systematic review. 

Contraception 2009; 80: 337‐345.  Analizar:

– Riesgo trombogénico en mujeres con anticonceptivos durante el 

tratamiento anticoagulante.

– Complicaciones hemorrágicas con los anticonceptivos en mujeres 

anticoaguladas.

– Interacciones entre los anticoagulantes y los anticonceptivos.

– Beneficio de contraceptivos en el tratamiento de las hemorragias

secundarias a la anticoagulación (menorragias y cuerpo lúteo 

hemorrágico).



• Culwell K, Curtis K. Use de contraceptive methods by women with current venous thrombosis on
anticoagulant therapy. A systematic review. Contraception 2009; 80: 337‐345, 

• No existen trabajos que estudien el riesgo de recurrencia   relacionado con 

la anticoncepción hormonal en mujeres que reciben anticoagulación crónica 

por una ETV. 

• Cinco  estudios observacionales analizan los beneficios de dos 

progestágenos (DIU ‐levonorgestrel y medroxiprogesterona) en el 

tratamiento de las complicaciones hemorrágicas debidas al tratamiento 

anticoagulante: 80 mujeres. Una trombosis de seno transverso (DIU‐L). 

• Conclusiones: Ambos progestágenos son eficaces en el control de las 

menorragias y los cuerpos lúteos hemorrágicos en mujeres que reciben 

anticoagulación crónica.



La pregunta: ¿Se pueden utilizar los anticonceptivos 

hormonales en mujeres que reciben tratamiento 

anticoagulante por una ETV sin aumento del riesgo de 

recurrencia?  

• No hay evidencias de su seguridad.

• Seguir las recomendaciones de Expertos.



Tres meses más tarde….
¿Qué tratamiento hormonal aconsejaríamos a 
nuestra paciente para control de menorragia, 
dismenorrea y anticoncepción?

Anticoncepción con solo progestágeno con reservas:

(DIU-Levonorgestrel).

- Información sobre las escasas evidencias y los posibles 

riesgos.

- Vigilancia de los síntomas de recurrencia de ETV y 

profilaxis en situación de riesgo, sobre todo tras retirar la 

anticoagulación. 





Muchas gracias.


