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TROMBOEMBOLISMO VENOSO POR EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Los anticonceptivos o contraceptivos orales combinados (AOC) se utilizaron en la clinica médica por primera vez en la década
de los sesenta, siendo el etinilestradiol el componente estrogénico mas utilizado y cuya dosificacion se ha reducido
gradualmente en el transcurso de los afios, con la finalidad de reducir los efectos secundarios y aumentar su aceptabilidad.

Los anticonceptivos se pueden clasificar en:
= Dosis-Baja: Anticonceptivos orales con una dosis menor a 50 microgramos de etinilestradiol.
=  Primera Generacion: Anticonceptivos orales con una dosis mayor o igual a 50 microgramos de etinilestradiol.
= Segunda Generacion: Anticonceptivos orales conteniendo levonorgestrel, norgestimato u otros de la familia de la
noretindrona, y 30 6 35 microgramos de etinilestradiol.
= Tercera Generacion: Anticonceptivos orales conteniendo desogestrel o gestodeno con 20 6 30 microgramos de
etinilestradiol.

The Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone Contraception (Organizacién Mundial de la Salud -
OMS) y The Boston Collaborative Drug Surveillance Program, confirmaron que los AOC incrementan el riesgo de
tromboembolismo venoso; informacién posterior dio a conocer que los anticonceptivos considerados de tercera generacién
han sido asociados con un mayor riesgo.

La incidencia de tromboembolismo venoso en mujeres sanas no embarazadas que no toman un anticonceptivo oral es
aproximadamente 5 casos por 100 000 mujeres por afio, y para aquellas que usan contraceptivos orales combinados
conteniendo progestagenos de segunda generacion como levonorgestrel, esta incidencia es cerca de 15 por 100 000 mujeres
por afio de uso?. El riesgo de tromboembolismo venoso en mujeres que usan anticonceptivos conteniendo progestadgenos de
tercera generacion como desogestrel y gestodeno; segun algunos estudios es aproximadamente 25 por 100 000 mujeres por
afio de uso? 3

Es necesario que las mujeres sean informadas del riesgo de tromboembolismo venoso por el uso de AOC vy la eleccién del
anticonceptivo debe ser realizada en forma conjunta entre la usuaria y el prescriptor, considerando la historia individualizada
de cada muijer y las contraindicaciones. Existen factores de riesgo para el tromboembolismo venoso, los AOC deben usarse
con precaucion si alguno de los siguientes factores esta presente y evitar su uso si dos 0 mas de estos factores estan
presentes?:

a) Historial familiar de tromboembolismo venoso en primer grado relacionado a la edad por debajo de 45 afios (evitar
contraceptivos con desogestrel o gestodeno), o si se conoce anormalidad de coagulacion de protrombina como factor
V Leiden o anticuerpos antifosfolipidos (incluyendo lupus).

b) Obesidad—indice de masa corporal cerca de 30 kg/m2 (evitar si el indice de masa corporal es cerca de 39 kg/m2).

c) Inmovilizacion por tiempo largo como en una silla de ruedas (evitar si esta postrada en cama).

d) Venas varicosas (evitar durante el tratamiento esclerosante o cuando hay historial definitivo de trombosis).

Por lo anteriormente expuesto, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud
recomienda a las usuarias de anticonceptivos orales combinados, que frente a dudas con respecto a la seguridad de estos
medicamentos, consulten con su médico, elijan el anticonceptivo a utilizar conjuntamente con ellos y se evite la
automedicacion; asimismo, a los profesionales de la salud y a la poblacion en general tener en cuenta esta informacién a fin
de evitar riesgos que se pudieran derivar del inadecuado uso de estos medicamentos. Se recuerda a los profesionales de la
salud que deben notificar todas las sospechas de reacciones adversas al Sistema Peruano de Farmacovigilancia.
http://www.digemid.minsa.gob.pe/
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