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RESUMEN

Los anticonceptivos orales son farmacos compuestos por un estrogeno y un
progestageno, habitualmente sintéticos, que inhiben la ovulacién. Dentro del
manejo de los trastornos ginecoldgicos se encuentra el uso de
progestagenos, por sus propiedades antiandrogénicas.

Objetivo: Describir los beneficios de los anticonceptivos orales en los
trastornos ginecoldgicos, mediante la revisidon de literatura cientifica, para un
manejo adecuado de las patologias de la mujer, mejorando asi su calidad de
vida.

Metodologia: Revisidon bibliografica, método sintético analitico. Se realizd
una exhaustiva busqueda de informacion en articulos cientificos, desde el
afno 2017, en base de datos como PUBMED, COCHRANE, MEDSCAPE y
GOOGLE SCHOLAR, usando actualizaciones médicas y articulos de
revision.

Conclusién: Dentro de los beneficios que ofrecen los ACO en el manejo de
los trastornos ginecoldgicos, tenemos: reduccion del dolor en la
dismenorrea y del tiempo de la misma; evitar la disminucion de la densidad
mineral ésea femoral en el ipogonadismo hipotalamico funcional de mujeres
atletas o con anorexia nervios; disminucion del sangrado anormal y mejora
de la calidad de vida en pacientes que padecen de sindrome de ovario
poliquistico.

Palabras claves: Anticonceptivos orales, Manejo de trastornos

ginecologicos, dismenorrea, tratamiento hormonal, calidad de vida.



ABSTRACT

Oral contraceptives are drugs composed of an estrogen and a progestin,
usually synthetic, that inhibit ovulation. Within the management of
gynecological disorders is the use of progestogens, due to their
antiandrogenic properties.

Objective: Describe the benefits of oral contraceptives in gynecological
disorders, by reviewing the scientific literature, for an adequate management
of women's pathologies, thus improving their quality of life.

Methodology: Bibliographic review, analytical synthetic method. An
exhaustive search for information in scientific articles was carried out since
2017, in databases such as PUBMED, COCHRANE, MEDSCAPE and
GOOGLE SCHOLAR, using medical updates and review articles.
Conclusion: Among the benefits that OACs offer in the management of
gynecological disorders, we have: reduction of pain in dysmenorrhea and its
time; avoid a decrease in femoral bone mineral density in functional
hypothalamic hypogonadism in female athletes or with anorexia nerves;
reduction of abnormal bleeding and improvement of the quality of life in
patients suffering from polycystic ovary syndrome.

Key words: Oral contraceptives, Management of gynecological disorders,

dysmenorrhea, hormonal treatment, quality of life.
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INTRODUCCION

Los anticonceptivos orales son farmacos compuestos por un estrégeno y un
progestageno, habitualmente sintéticos, que inhiben la ovulacion. Los
mismos que pueden ser: monofasicos: administracion continua de
estrogeno y progesterona 21 dias, bifasicos: primera fase con una dosis de
progesterona mas baja que la segunda vy trifasico: imitan el ciclo natural con

3 fases de subida de dosis de progesterona .

El dolor pélvico agudo es el sintoma mas comun de las consultas en
emergencia 2. Segun estudios realizados en el Reino Unido, el 31% de los
diagnosticos en mujeres con dolor pélvico crénico eran principalmente de
origen ginecoldgico, como: endometriosis, adenomiosis, sindrome de dolor
vaginal vulvar, disfuncién de los musculos del piso pélvico y dolor sexual

femenino 3.

Uno de los motivos mas frecuentes de consulta ginecolégica es el dolor
menstrual *. Los sintomas relacionados con la menstruacién son diversos y
generalizados entre las mujeres. Los sintomas incluyen dismenorrea,
sangrado menstrual abundante y alteraciones del estado de &nimo
premenstrual con una prevalencia informada del 45% al 90%, del 14% al

25% y del 20% al 29%, respectivamente °.

La dismenorrea es una de las causas mas comunes de dolor pélvico en las
mujeres y afecta negativamente la calidad de vida de una mujer e interferir

con las actividades diarias ©.

La principal causa de dismenorrea secundaria en adolescentes es la
endometriosis, siendo ademas, esto es uno de los trastornos ginecologicos
cronicos mas predominantes que afectan a las mujeres en edad reproductiva
7®.  Dentro del manejo de las patologias ginecoldgicas se encuentra el uso
de progestagenos, que tienen propiedades antiandrogénicas mas potentes y
son mas eficaces para tratar el acné, el hirsutismo y el sindrome de ovario

poliquistico °.


https://paperpile.com/c/bwhocX/Bn6bI
https://paperpile.com/c/bwhocX/ceKv5
https://paperpile.com/c/bwhocX/xfScV
https://paperpile.com/c/bwhocX/4Ge1i
https://paperpile.com/c/bwhocX/cM6vA
https://paperpile.com/c/bwhocX/kqn5r
https://paperpile.com/c/bwhocX/ky3SJ
https://paperpile.com/c/bwhocX/rGwdT
https://paperpile.com/c/bwhocX/7ARJw

Los usos de los anticonceptivos hormonales en los trastornos ginecoldgicos
incluyen endometriosis, fibromas uterinos y sangrado menstrual abundante,
y ademas se incluyen usos de condiciones medicas como trastornos

hemorragicos hereditarios, sindrome de ovario, acné y migrafas ° .

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente trabajo es describir los
beneficios de los anticonceptivos orales en los trastornos ginecolégicos,
mediante la revision de literatura cientifica, para un manejo adecuado de las

patologias de la mujer, mejorando asi su calidad de vida.


https://paperpile.com/c/bwhocX/bfnUq

DESARROLLO

ANTECEDENTES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

El  primer anticonceptivo oral combinado (ACOs) se introdujo en 1960
(Enovid-Searle), el mismo que contenia concentraciones mas altas de
estrogenos y progestagenos que luego de estudios se asocié con efectos
secundarios intolerables. En la década de 1980, se introdujeron
formulaciones bifasicas y trifasicas para reducir la dosis total de esteroides
en cada ciclo e imitar los cambios fisioldgicos, con el objetivo de reducir la
frecuencia y / o duracién de las menstruaciones y minimizar el riesgo de

efectos secundarios como migrafia menstrual o intermenstrual y dismenorrea
"

En los ultimos afnos se han desarrollado algunas formulaciones de
anticonceptivos orales, que mejoran la eficacia, seguridad, tolerabilidad y el
perfil de efectos adversos y otorgan nuevas ventajas no anticonceptivas. Se
han modificado las dosis, se han incorporado nuevos progestagenos y
estrégenos naturales y han aparecido los esquemas de uso extendido o
flexible de formulaciones existentes. Dentro de los anticonceptivos
hormonales orales se dispone de variados regimenes de dosis, duracion y
formulaciones; ya sea combinado (estrégeno-progestageno) o solo

(progestageno) 2 .

COMPOSICION DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES
Los anticonceptivos orales, estan compuestos por:

ESTROGENOS: Se ha utilizado el mestranol (1 7-etinilestradiol-3-metilester)
y sobre todo el etinil-estradiol. En los ultimos afios se ha ido disminuyendo
la dosis utilizada, desde preparados con 150 mcg/dia hasta preparados de
30 y 20 mcg/dia, con la misma eficacia anticonceptivo y permitiendo mejorar
la tolerancia y disminuir los efectos secundarios, sobre todo Ilas

repercusiones a nivel cardiovascular. La dosis puede mantenerse constante


https://paperpile.com/c/bwhocX/CYn4p
https://paperpile.com/c/bwhocX/48WZ3

a lo largo del ciclo en los preparados monofasicos o ir variando en los

trifasicos 3.

GESTAGENOS: Se han utilizado en los ACO’s dos tipos de gestagenos
sintéticos, los derivados de la 17-hidroxiprogesterona (medroxiprogesterona
clormadinona, megestrol y acetato de ciproterona) y los derivados de la
19-nor-testosterona. En la actualidad, se usan mas los derivados de la
19-nor-testosterona, con menores dosis y menor efecto androgénico y, por
tanto, con menos repercusiones metabdlicas. En la primera generaciéon se
incluyd “al linestrenol y la noretisterona, posteriormente aparecié norgestrel,
y sobre todo levonorgestrel, y ultimamente norgestimato, desogestrel y
gestodeno. También los gestagenos se pueden utilizar a dosis constante en

los preparados monofasicos o ir variando en los trifasicos” 3.

TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Existen diversos tipos de anticonceptivos orales con diferentes
dosificaciones y combinaciones hormonales que podemos agrupar
dependiendo de la funcién de la dosis, la dosis contenida, el tipo de

gestageno o el numero de pildoras.

- En funcibn de que todas las pildoras tengan o no la misma

composicidén en: monofasicos, bifasicos y trifasicos.

- En funcién de la dosis de estrégeno: 15, 20, 30, 35, 40/30 o 50

mcg/pildora.

- En funcién del tipo de gestageno: acetato de ciproterona,
levonorgestrel, gestodeno, desogestrel, drospirenona, norgestimato y

acetato de clormadinona

- En funcién del numero de pildoras: con 21 6 22 para intercalar una
semana de descanso en la que aparece el sangrado por deprivacion,
o con 28 comprimidos para toma diaria continua conteniendo

comprimidos placebo durante los cuales aparece el sangrado por


https://paperpile.com/c/bwhocX/bMsm
https://paperpile.com/c/bwhocX/bMsm

deprivaciéon '

MECANISMO DE ACCION

En los anticonceptivos de solo progestageno se inhibe la maduracién del
foliculo y la ovulacion. Ademas, en el endometrio, impide la proliferacién
endometrial e induce una transformacion secretora precoz, volviéndose es
mas fino e inadecuado para la implantacion del blastocito; en las trompas,
altera la motilidad y la secrecidn del epitelio tubarico, lo que dificulta el
transporte y la nutricién de los espermatozoides; induce la transformacién
del moco cervical al aumentar su densidad, tornandose escaso, espeso y
desfavorable para que los espermatozoides avancen al canal cervical y

lleven a cabo la capacitacion *°.

El efecto sinérgico del uso de los ACQO’s sobre el ciclo ovarico son: “inhibir
la secrecion hipotalamica de la hormona liberadora de gonadotrofinas,
interfiriendo con el eje hipotalamo hipdfiso-gonadal. El efecto mas importante
es la inhibicion a mitad del ciclo de la liberacién de la hormona luteinizante,
necesaria para la ovulacion. Otros efectos incluyen: supresiéon de la
foliculogénesis, retraso madurativo del endometrio haciéndolo menos
adecuado para la implantacion, alteracion en el moco cervical, alteracion en

la motilidad tubarica y peristalsis” ° .

ESQUEMAS DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Dependiendo de su composicion y tiempo de uso, existen 3 esquemas:

Monofasico, Bifasico y Trifasico.

- Esquema Monofasico: contienen la misma cantidad de progestina y
estrogeno, cada pastilla. Se administra una pildora al dia durante los

primeros 21 dias luego de la menstruacion, descansando 7 dias.

- Esquema bifasico: El estrogeno viene con la misma dosis constante
en todas las pildoras, pero la concentracion de progestina varia, en

la primera mitad del esquema de 21 tabletas se prescribe una dosis y


https://paperpile.com/c/bwhocX/ak3OD
https://paperpile.com/c/bwhocX/Af0VT
https://paperpile.com/c/bwhocX/7Myfm

en la segunda mitad se acrecienta.

- Esquema trifasico: la dosis de estrégeno se incrementa en la segunda
mitad del ciclo de las pildoras y la dosis de progestina va cambiando
de manera progresiva. Al igual que los preparados monofasicos,
también existe un tiempo de descanso, para dar lugar a la

menstruacion .

TRASTORNOS GINECOLOGICOS

Las alteraciones del ciclo menstrual son: el sangrado excesivo, amenorrea
y dismenorrea. La menstruacion excesiva puede ser por su frecuencia
(intervalos entre reglas de menos de 20 dias), por su duracién (mas de 8
dias) o por su cantidad (mas de 80 ml) o asociacion de las anteriores. La
amenorrea se define como ausencia de hemorragia menstrual. Atendiendo
al momento de su presentacion la amenorrea se clasifica en primaria o
secundaria. El sangrado excesivo en las adolescentes es de causa funcional

en la mayoria de los casos .

La dismenorrea se caracteriza por dolor en el bajo vientre de intensidad
variable, acompafada de espasmos y que se irradia hacia la region lumbar,
suele iniciarse antes y/o durante la menstruacion 8. El dolor asociado con la
dismenorrea es causado por la hipersecrecion de prostaglandinas y un

aumento de la contractilidad uterina. '°.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), la endocrinopatia mas comun en
las mujeres, se caracteriza por hiperandrogenismo, oligoanovulacion vy
ovarios poliquisticos que provocan hirsutismo, acné, caida del cabello,
irregularidades menstruales e infertilidad, siendo una de las causas mas

comunes de trastornos menstruales en las mujeres durante la edad fértil 2.

La endometriosis es un desorden ginecologico que se presenta de manera
cronica, inflamatoria, estrogeno-dependiente, caracterizado por la
proliferacion de glandulas endometriales funcionales y estroma fuera de la

cavidad uterina. Es una enfermedad comun, que induce una respuesta


https://paperpile.com/c/bwhocX/ak3OD
https://paperpile.com/c/bwhocX/AcIXv
https://paperpile.com/c/bwhocX/K8bIH
https://paperpile.com/c/bwhocX/MhSZ7
https://paperpile.com/c/bwhocX/OEteG

inflamatoria que mas adelante podra mediar una gran gama de sintomas,

entre los que cominmente se destacan, dolor e infertilidad 2".

La enfermedad pélvica inflamatoria es un desorden inflamatorio que
repercute en el aparato reproductor femenino. Es la inflamacion del aparato
genital superior que compromete desde el endometrio hasta las trompas
uterinas, ovarios, anexos y hasta peritoneo. Esta causada por el ascenso de
microorganismos patdgenos, en su mayoria relacionados a enfermedades
de transmisién sexual, que generan una disrupcién de las barreras naturales

con posterior propagacion de microbios 2.

La miomatosis uterina es una de las anormalidades mas frecuente de las
enfermedades del utero, es por lo general benigna, siendo su transformacion
en maligna excepcional 2. Se define como céancer ginecoldgico a cualquier
tipo de cancer que comience en los 6rganos reproductores femeninos.
Existen 5 tipos principales: Cancer de cuello uterino; Cancer de ovario;

Cancer de Utero; Cancer de vaginay Cancer de vulva %* .

BENEFICIOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES EN LOS
TRASTORNOS GINECOLOGICOS

En el estudio controlado aleatorizado realizado por Amiri et al, se encontro
una asociacion significativa entre una mayor mejora en la calidad de vida
total del sindrome de ovario poliquistico en las mujeres que usaron Aco's

con ciproterona, en comparacion a los que contienen levonorgestrel 2°.

En el articulo publicado por Vercellini et al. #* indica que entre los
tratamientos de bajo costo disponibles para tratar la endometriosis
sintomatica, se encuentran los anticonceptivos orales. De igual manera
Zanello et al. #, en el afio 2019, propone como uno de los tratamientos en la
endometriosis en mujeres menopausicas el uso de progestagenos orales,

como el gestodeno .

En el estudio de casos y controles realizado en Italia, desde Octubre 2017

hasta Marzo 2019, en 250 mujeres de 18 a 39 afos, con dolor pélvico


https://paperpile.com/c/bwhocX/7CRmT
https://paperpile.com/c/bwhocX/WRqkg
https://paperpile.com/c/bwhocX/xRI7H
https://paperpile.com/c/bwhocX/WPPyA
https://paperpile.com/c/bwhocX/CvViw
https://paperpile.com/c/bwhocX/m7PH9
https://paperpile.com/c/bwhocX/H0wzu

cronico asociado con endometriosis, en donde se comparo la eficacia del
uso de aines en comparacion con Aco's combinado (1,5 mg de 17B-estradiol
(E2) con 2,5 mg de acetato de nomegestrol), se demostré que las mujeres
que recibieron ACO's tuvieron una mejoria en su dolor pélvico croénico,
dismenorrea y dispareunia, en contraste con las mujeres que tomaban
AINEs. La reduccidon progresiva del sindrome de dolor informado por las
mujeres que tomaron el ACO E2 / NOMAC podria haber contribuido a

mejorar ain mas su calidad de vida y su vida sexual %.

En la revision sistematica publicada en el 2018, por Jensen, Schiaff y
Gordon %, se comprobé la eficacia del uso de ACO, para ciertos tipos de
dolor relacionados con la endometriosis, como la dismenorrea, dolor pélvico

y dispareunia, siendo mas util la administracién seguida que la ciclica.

En la revision sistematica realizada por Damm et al.*® y publicada en el
2019, se evalué los beneficios de los anticonceptivos hormonales
combinados orales continuos en el tratamiento de la dismenorrea,
estableciéndose que el uso continuo o prolongado de los ACO, pueden

reducir la duracion de la dismenorrea en comparacion con el régimen ciclico.

En el estudio realizado por Bachrach, se manifiesta que los ACO se usan
como reemplazo esteroideo en patologias como el hipogonadismo
hipotalamico funcional en las mujeres atletas o que sufren de anorexia
nerviosa, en dosis bajas (20 mg de etinilestradiol / 100 mcg de
levonorgestrel) y dehidroepiandrosterona oral (DHEA, 50 mg / dia) con el
objetivo de evitar la disminucién de la densidad mineral 6ésea femoral con

una mejoria en las medidas de la geometria dsea transversal *'.

Segun la revisidn realizada por Elmaogullari 'y Aycan, el uso en
adolescentes con sangrado uterino anovulatorio, de ACO monofasicos, que
contienen al menos 30 mcg de etinil E2, ayuda a disminuir la anemia
moderada, al prevenir el sangrado intermenstrual, debiendo administrarse
cada 8 a 12 horas, hasta lograr que el sangrado pare, para luego continuar

con 1 pastilla diaria por 21 dias *.


https://paperpile.com/c/bwhocX/zD5v9
https://paperpile.com/c/bwhocX/l4KSw
https://paperpile.com/c/bwhocX/V6KOC
https://paperpile.com/c/bwhocX/0PsJU
https://paperpile.com/c/bwhocX/i4pwR

En la revision realizada por Lethaby et al. *, en el afio 2019, con el objetivo
de Determinar la eficacia de los anticonceptivos hormonales combinados en
comparacion con otras terapias médicas, placebo o ninguna terapia en el
tratamiento del sangrado menstrual abundante, en la cual se evidencié que
la pildora anticonceptiva oral combinada durante seis meses reduce el
sangrado en las mujeres con sangrado menstrual abundante del 12% al

77% (en comparacion con el 3% en las mujeres que toman placebo).

El uso de anticonceptivos hormonales combinados, ya sea por via oral
transdérmica o vaginal, permite una reduccion de la menorragia,
dismenorrea, quistes ovaricos funcionales, enfermedad benigna de mama y
utero, dolor relacionado con la endometriosis y recurrencia. Ademas, se ha
demostrado una reduccion de los riesgos de cancer de ovario, incluso en

mujeres con sindrome BRCA y cancer de endometrio 3.

En el articulo publicado por Vasquez *, en el afio 2020, se manifiesta que
los anticonceptivos orales combinados, otorgan beneficios ginecoldgicos en
diferentes patologias como: Enfermedad pélvica inflamatoria, dismenorrea,
problemas relacionados con el ciclo menstrual, miomatosis uterina,
endometriosis, amenorrea, sindrome de ovario poliquistico, cancer de ovario

y de endometrio.

El uso de ACOS se ha asociado con una reduccién del riesgo de cancer de
ovario y endometrio, al inhibir la ovulacién y reducir la proliferacion celular.
Se ha demostrado una reduccion del 21 al 40% de cancer de ovario tanto en
el uso a corto y largo plazo; y, en el caso del cancer de endometrio, se ha
comprobado una reduccion del riesgo de hasta el 34%. Ademas, se cree que
el uso prolongado (mas de 10 afos), proporciona un efecto mayor, en el

cancer de ovario 6.


https://paperpile.com/c/bwhocX/lNTZQ
https://paperpile.com/c/bwhocX/ddBb8
https://paperpile.com/c/bwhocX/8ROdy
https://paperpile.com/c/bwhocX/lMzZx

CONCLUSIONES

Los anticonceptivos tienen como uso principal la anticoncepcién femenina
dentro de la planificacién familiar. Ademas de este uso, por sus beneficios,
se han incluido en el tratamiento de patologias ginecolégicas como:
trastornos relacionados con la menstruacion, hipogonadismo hipotalamico

funcional, endometritis, cancer de ovario y de endometrio.

Dentro de los beneficios que ofrecen los ACO en el manejo de los trastornos
ginecolodgicos, tenemos: reduccion del dolor en la dismenorrea y del tiempo
de la misma; normalizacion del ciclo menstrual, evitar la disminuciéon de la
densidad mineral &sea femoral (osteoporosis) en el hipogonadismo
hipotalamico funcional de mujeres atletas o con anorexia nervios;
disminucion del sangrado anormal y mejora de la calidad de vida en

pacientes que padecen de sindrome de ovario poliquistico.

Ademas, se ha comprobado que su uso continuo ayuda a reducir el riesgo
de padecer cancer de ovario y endometrio. En el caso del cancer de ovario,

el uso a largo plazo, otorga mayores beneficios en la disminucion del riesgo.
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