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DOSIS DE ESTRÓGENOS VS 
NUEVOS PROGESTÁGENOS: 

SU IMPACTO EN 
TROMBOEMBOLISMO 

VENOSO  



 Aumento de los eventos tromboembólicos en mujeres jóvenes 
en los últimos 10 años: 4 x 10.000 mujeres. 

 Cambios en la incidencia de factores de riesgo como causa 
probable: 
 Aumento del IMC 
 Disruptores endocrinos ambientales 
 Uso de anticoncepción hormonal 
 Subregistro 
 Mejores métodos diagnósticos para TEV 

EL PROBLEMA 

G Plu-Bureau et al. Best Pract Res Clin Endocrinol Metabl 2013:27:25-34. 
Lidegaard Ø. Acta ObstetGynecol Scand 2012;91:769 
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HEMOSTASIA 50 VS 30 VS 20 MCGR 

The Oral Contraceptive and Hemostasis Study Group. Contraception 2003;67:173. 

707 pacientes sanas evaluadas por  6 ciclos con diferentes ACO 



Fueron evaluadas 48 pacientes por 13 ciclos.   
Edad promedio 22 años y peso promedio 63 kg. 



HEMOSTASIA 30 VS 20 MCGR 

Endrikat J Contraception 2002;65:215 

Efectos hemostáticos  sin cambio 

Presenter
Presentation Notes
Sólo 48 pacientes. Levonorgestrel. 



COMPARACIÓN ENTRE BAJAS DOSIS DE 
ETINIL ESTRADIOL 

G Plu-Bureau et al. Best Pract Res Clin Endocrinol Metabl 2013:27:25-34. 



Lidegaard  O et al. BMJ 2009;339:b2890 

ESTUDIO DANÉS 

Se evaluaron 10,4 millones de mujeres/año 
Registro Nacional de pacientes 1995-2005 
Disminución de 18% del riesgo de TEV con dosis de 20 mcgr con desogestrel y gestodeno. 



ESTUDIO DANÉS 

Lidegaard  O et al. BMJ 2011;343:d6423 

Se evaluaron 8 millones de mujeres/año 
Registro Nacional de pacientes 2001-2009 
Disminución de 23% y 17% del riesgo de TEV con dosis de 20 mcgr con desogestrel y gestodeno. 



AH NO ORALES Y TROMBOSIS (ESTUDIO 
DANÉS) 

Lidegaard O. BMJ 2012;344:e2990 

Presenter
Presentation Notes
No ajustado por IMC ni por antecedentes familiares.



 Las mujeres que utilizan AH combinados en parches o anillos 
vaginales tienen un riesgo 7,5 y 6,5 mayor que las no 
usuarias. 

 Hay un incremento modesto en las usuarias de implantes con 
progestágenos de 1,4. 

 NO hay incremento en las usuarias de endoceptivo con 
levonorgestrel. 

 En este estudio no se ajustó por predisposición familiar ni 
IMC. 

AH NO ORALES Y TROMBOSIS (ESTUDIO 
DANÉS) 

Lidegaard O. BMJ 2012;344:e2990 
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PARCHE VS ACO 

ACO: 35 microgr EE + 250 microgr de Norgestimato. 

Parche tiene efectos estrogénicos importantes.  

White T et al. Contraception 2006;74<.293. 



ESTUDIO MEGA 

Van Hylckama Vlieg A et al. BMJ 2009;339:b2921 

Evaluación de 1.524 pacientes con trombosis vs 1.760 controles. 
Comparación de dosis de EE en 456 pacientes: 51 con 20 mcgr, 385 con 30 mcgr  
y 20 con 50 mcgr. 
Riesgo de trombosis asociado a dosis de estrógeno pero dependiente de tipo de 
progestágeno. 



 Búsqueda en PubMed con las palabras “anticoncepción 
hormonal”, “anticoncepción oral”, “tromboembolismo venoso” 
y “trombosis venosa profunda”. 

 De 200 artículos se seleccionaron 19 artículos en inglés que 
incluían nuevas formulaciones. 

 Riesgo de TEV entre usuarias de LNG vs progestágenos de 2da 
y 3era generación 

REVISIÓN AH  TROMBOSIS VENOSA 

Lidegaard Ø. Acta ObstetGynecol Scand 2012;91:769 



Lidegaard Ø. Acta ObstetGynecol Scand 2012;91:769 

Pareciera tener más importancia la estrogenicidad total del producto que la  
dosis de estrógeno. 

Presenter
Presentation Notes
No se evaluó LNG con 20 mcgr de EE



 Se evaluaron 25 estudios observacionales 
 Se utilizaron varias bases de datos 
 Diagnóstico objetivo de evento trombótico en pocos estudios 
 La dosis de EE se correlacionó con riesgo de trombosis en 

LNG, GSD y DSG.  
 No se incluyó Drospirenona ni clormadinona con 20 mcgr de 

EE 

REVISIÓN Y METAANÁLISIS DE REDES 
(COCHRANE) 

Stegeman BH et al. BMJ 2013;347:f5298 

Presenter
Presentation Notes
EL metaanálisis de redes se emplea para el cálculo del efecto directo a ravés del análisis de trabajos de investigación que contengan las intervenciones de estudio evaluadas entre sí y cada una de éstas con placebo.



Stegeman BH et al. BMJ 2013;347:f5298 



 Los eventos trombóticos son multifactoriales 
 Los AHC aumentan el riesgo de TEV 
 La disminución de la dosis de EE en los AHC disminuye el 

riesgo de trombosis 
 El riesgo de trombosis venosa no desaparece ni se atenúa por 

vías diferentes a la oral en AHC. 
 El riesgo de trombosis inducido por AHC no depende 

solamente de la dosis de EE, sino también del tipo de 
progestágeno utilizado 

 Estudios a futuro que evalúen riesgo en combinaciones con EE 
20 mcgr y estradiol 

CONCLUSIONES 



Las mujeres tenemos derecho a planificar nuestra familia… 
pero no todas somos iguales. 

GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
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