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REVISION DE LITERATURA
Los nuevos anticonceptivos orales combinados

de ultra baja dosis

Alvaro Monterrosa Castro (*)

Recibido: Febrero 5/2001 - Revisado: Julio 13/2001 - Aceptado: Agosto 24/2001

RESUMEN

Desde la introduccion y uso masivo a nivel mundial de la pildora en la década de los sesenta, se ha generado un cumulo creciente |
informacion relacionada con sus beneficios, sus efectos adversos y sus riesgos.

Producto de ese conocimiento se ha venido realizando una continua disminucién en la concentracion del Estrégeno, lo que |
generado el establecimiento de una clasificacion segun la concentraciéon del Etinil Estradiol. Tenemos entonces las Macrodos
Microdosis, Muy baja dosis y ahora Ultra baja dosis. A su vez los Gestagenos por su propiedad androgénica intrinseca produc
alteraciones lipidicas y vasculares, por lo cual los mas antiguos compuestos han dado paso a nuevas moléculas mas neutras.

Esas dos estrategias en el manejo del Estrdgeno y el Gestageno, han permitido disminuir los riesgos cardiovasculares y en especi
los tromboembdlicos. Como se debe a la vez mantener la eficacia anticonceptiva, se han postulado y utilizan diversos regimenes como |
trifasicos.

La nueva pildora de Ultra baja dosis, aporta la menor cantidad hormonal a la fecha. La combinacion 15 ug de Etinil Estradiol mas |
ug de Gestodeno, es la primera disponible, posee una mayor tasa de amenorrea, hipomenorrea y de sangrado intermenstrual que pildor
de mayor concentracion hormonal, y debe administrarse en el régimen novedoso de 24 dias y 4 dias libre de la pildora.

PALABRAS CLAVE: Anticonceptivos orales, Gestodeno, Ultra baja dosis, intervalo corto de pildora, Etinil estradiol.
SUMMARY

From the introduction and massive use at world level of the pill in the decade of the sixty, it has been generated a growing heap
information related with their benefits, their adverse effects and their risks.

Product of that knowledge has been come carrying out a continuous decrease in the concentration of the Estrogen, what h
generated the establishment of a classification according to the concentration of the Ethinyl estradiol. We have the Macrodosis the
Microdosis, Very low dose and now Ultra low dose. In turn the Gestagenos for their property intrinsic androgénica produces alteratio
lipidicas and vascular, reason why the oldest compounds have opened the way to new more neuter molecules.

Those two strategies in the handling of the estrogen and the gestagen, they have allowed to diminish the cardiovascular risks al
especially the tromboembolicos. As you at the same time should maintain the birth-control effectiveness, they have been postulated a
they use other regimens like the trifasicos.

The new pill of Ultra low dose, contributes the smallest hormonal quantity to the date. Ethinyl estradiol combination 15 ug more ¢
ug of Gestodene, it is the first one available, it possesses a bigger amenorrhoea rate, hipomenorrea and of having bled intermenstrual tt
pills of more hormonal concentration, and it should be administered in the novel regimen of 24 days and 4 days free of the pill.

KEY WORDS: Oral contraceptive, Gestodene, Ethinylestradiol, Pill-free interval, Ultra low dose.
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INTRODUCCION

Los anticonceptivos orales han marcado un hito en la
historia de la Medicina. Desde su introduccion en 1960
revolucionaron la planificacion familiar y abrieron las
puertas para el desarrollo de la anticoncepcién hormonall-
4. Tyrer5 muy recientemente ha considerado que la
disponibilidad de la pildora ha tenido impacto en varios
aspectos de la vida social, entre los cuales se incluyen: la
salud femenina, las tendencias en la fertilidad y
reproduccion, el rol familiar, la interrelacion de los
individuos en la politica, el surgimiento del feminismo, las
posiciones de género y la presencia de nuevas corrientes
gue generaron cambios en la conceptualizacién y en las
précticas sexuales, sobre todo en las mujeres.

El conocimiento cada vez méas exacto del efecto
hormonal en el organismo femenino en general y sobre la
funcion reproductiva en particular, ha permitido la
reduccion del contenido estrogénico y gestageno, con el
fin de reducir o eliminar los cambios metabdlicos
adversos, disminuyendo el riesgo cardiovascular pero
manteniendo la eficacia anticonceptiva*®.

Los anticonceptivos orales son las sustancias
farmacoldgicas sintéticas mas ampliamente estudiadas en
relacion con sus efectos deseados y no deseados. Son un
método de planificacién familiar reversible, altamente
eficaz desde el punto de vista anticonceptivo, generador de
efectos protectores sobre la salud de la mujer que son
conocidos como los beneficios no contraceptivos de la
pildora, los cuales desafortunadamente no han sido
ampliamente difundidos y por lo tanto suelen ser
desconocidos por el personal de salud. Los diferentes
preparados y las diferentes combinaciones que conforman
la pildora moderna, son preparados de muy elevada
seguridad #8112,

Una vez fue identificada la directa interrelacion entre
la dosis del estrégeno y la potencia androgénica de los
Gestagenos, con los riesgos cardiovasculares y los efectos
adversos3-4, el principal objetivo ha sido reducir la
cantidad y mejorar la calidad del aporte hormonal que se
administra durante el ciclo, para minimizar los efectos
adversos como nauseas, vomitos, cefalea y mastodinia, asi
como evitar la presencia de riesgos vasculares, tanto
arteriales como venosos ***', pero sin perder ni disminuir
la eficacia anticonceptiva®®*.

Con la reduccién paulatina de las dosis de Etinil
Estradiol y el reemplazo de los Gestagenos por otros
mas neutros, y sin efectos deletéreos  sobre lipidos,
se ha producido una sensible disminucion en el

riesgo de infarto de miocardio, accidentes cereb
vasculares, trombosis venosa profunda y emboli
pulmonares. Con las reducciones en la concentraci
hormonal, ademas de mejorar la seguridad integral d
anticonceptivo, se busca cada vez mas una may
aceptabilidad y tolerabilidad **8122,

LA ANTICONCEPCION ORAL EN EL AMBIT
MUNDIAL

En muchos paises es el método méas popular pa
regular la fertilidad °. El 70% de las mujeres en edad fér
que utilizan métodos de planificacion reversible, s
usuarias de la pildora. Actualmente entre 60 y 70 millon
de mujeres los utilizan en todas partes del mundol
aunque en una publicacion del Grupo Cientifico de
Organizacion Mundial de la Salud 11 en 1998,
considera que alrededor de 90 millones de mujeres en
mundo son usuarias de anticonceptivos oral
combinados, incluyendo 44 millones de residentes ¢
paises en desarrollo.

En Gran Bretafia el 25% de las mujeres de 18 a ¢
afios de edad y el 50% de las mujeres de 20 a 29 afos
edad usan la pildora 2. En U.S.A. aproximadamente
30% -18 millones de mujeres en edad reproductiva-, st
usuarias actuales de anticonceptivos orales y el 80%
todas las mujeres norteamericanas los han usado en algt
tiempo durante sus afios de vida reproductiva®.

En  América Latina se  considera  q
aproximadamente 8.3 millones de mujeres son usuarias
anticonceptivos orales *. A su vez, en Internet, la pagi
salutia.com present6 el 2 de enero del 2001, datos d
Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam) quien
calculan que en la region existen 116 millones de mujer
en edad fértil, de las cuales se protegen cc
anticoncepcidn hormonal s6lo 12 millones, la mayoria
ellas mujeres urbanas de clase media y alta. Consider:
que a pesar de su demostrada seguridad, |
anticonceptivos orales alin no cuentan con la aceptacic
mayoritaria de la mujer latinoamericana debido a carenci
educacionales y a la falta de informacion orientada a
salud de la mujer. Se debe tener en cuenta, que adem.
existen multiples razones de indole cultural y moral, q
sumadas, en circunstancias, a lo inaccesible de I
métodos, son factores que influyen en la alta tasa
natalidad en el continente y a las elevadas y alarmant
cifras de abortos. Estudios del mismo centro indican que
48% de las mujeres en edad fértil de Latinoamérica I
emplean ningln método anticonceptivo eficaz para plane
la familia, y como consecuencia se producen cada af
cerca de seis millones de abortos, la mayoria ¢
ellos provocados, realizados en condiciones ¢
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riesgo, clandestinos y sin las normas minimas de higiene.
El Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam) segun
informacidn presente en salutia.com, establece el siguiente
listado de los porcentajes de consumo de anticonceptivos
orales en los paises latinoamericanos asi: Uruguay
(21.8%), Chile (19%), Brasil (15.7%), Venezuela (15.3%),
Argentina (12.7%), Colombia (8.6%), México (4.1%) y en
Gltimo lugar Bolivia con apenas 0.8%. Es constante en la
regién, que a medida que aumenta el nivel educacional de
la poblacién y la mujer se inserta en el mundo laboral, se
incrementa el uso de anticonceptivos. Otro aspecto es la
elevada frecuencia en el incumplimiento de las pautas de
uso, llegandose a considerar que alrededor del 30% de las
mujeres olvidan tomar entre una o dos tabletas por ciclo,
situacion que se duplica si son adolescentes. Ello
logicamente conlleva a wuna alta tasa de fracaso
anticonceptivo y un gran aumento en los embarazos no
planificados o no deseados *2.

LA ANTICONCEPCION ORAL EN
COLOMBIA

El 99% de las mujeres colombianas en edad fértil
conocen la existencia de la pildora®. La encuesta Nacional
de Demografia y Salud [ENDS-2000]15 ha establecido
que el 10.2% de todas las adolescentes y el 42.6% de todas
las mujeres en edad fértil han usado alguna vez
anticonceptivos orales. El 38% de las mujeres en el
momento de la encuesta, unidas o casadas con edades en el
rango 15 a 19 afios, y el 54% de todas las mujeres en edad
fértil [15- 49 afios] habian utilizado, al menos una vez,
anticonceptivos orales. Entre las mujeres no unidas, pero
sexualmente activas el 26% de las adolescentes y el 47%
de la totalidad de mujeres en estas condiciones habian
usado alguna vez la pildora. ENDS-2000 establecié que
los anticonceptivos orales son usados actualmente en
Colombia por el 12% de las mujeres casadas 0 unidas,
sobre todo aquellas entre 15 y 24 afios de edad; por el 15%
de las mujeres no unidas pero sexualmente activas y por el
8% de todas las mujeres en edad fértil encuestadasl5.
Usan anticonceptivos orales el 4% de las adolescentes [14-
19 afios de edad] y el 3% de las mujeres premenopéausicas
[en el intervalo 45 a 49 afios de edad] de las encuestadas,
gue son muestra representativa de la poblacion
colombiana. Estas cifras también importantes, sin duda
nos comprometen y nos exigen tener una vision amplia,
cientifica, racional, libre de mitos y acorde con las
investigaciones, sobre lo que son y lo que representan en
lo benéfico como en los riesgos, los anticonceptivos orales
combinados.

En Colombia, en mujeres casadas o unidas la tasa
uso de los anticonceptivos orales disminuy6 del 14.1% ¢
1990, al 12.9% en 1995 hasta el 12% en el afio 2000
aunque el uso de la totalidad de métodos de planificacic
aumento de 66% a 77%. En mujeres unidas, la frecuenc
de uso de pildoras anticonceptivas es igual en zon
urbanas o rurales, y existe un porcentaje menor de uso ¢
Bogota del 7%, mientras que en la regién pacifica es d
9%, en la regidn oriental 10%, en la Costa atlantica 12%
en la region central del pais 16%. La pildora es utilizad
entre mujeres unidas al momento de la encuesta, m.
frecuentemente entre las que han tenido un hijo (17%) qt
entre las que no han tenido hijos (8.8%). La misn
encuesta™ sefiala que de todas las mujeres actualmen
unidas, que no planifican, un 15% manifestd que preferir
en el futuro utilizar un anticonceptivo oral.

ETINIL ESTRADIOL 15 UG + GESTODENO
60 UG

Después de un afio de estar disponibles en Europa, ¢
el inicio de este nuevo milenio es introducida en Colomb
la primera pildora de Ultra baja dosis, en la cual se |
reducido la concentracion del Etinil Estradiol desde :
hasta 15 ug y es combinado con Gestodeno, el cu
también ha sido reducido en su concentracion, desde 75
60 ug. A la vez, de manera novedosa, se cambia d
régimen tradicional de las 21 tabletas activas y 7 di
libres de pildora, al esquema de 24 tabletas activas y
tabletas de placebo que corresponden a igual numero
dias libres de pildora.

Este esquema es la aplicacion clinica y practic
derivada de las evaluaciones realizadas por Spona y
grupo®®, quienes reconocen que desde hace muchos afi
se ha demostrado que la dosis de 30 ug de Etinil Estradi
en combinacion con Gestagenos de segunda o terce
generacion, Microdosis, generan una adecuada supresic
de la ovulacion y proveen un buen control del ciclo. N
obstante, En la continua busqueda por reducir los riesgos
los efectos adversos, el Etinil Estradiol se ha reducido a :
ug conformando junto con los mismos Gestagenos, |
preparados que estan agrupados bajo el termino
anticonceptivos orales combinados de Muy baja dosis. Y
se han realizado estudios?® que han sefialado que a est
muy bajas dosis, continla la supresion ovulatoria
términos satisfactorios y se mantiene una eficac
anticonceptiva muy similar a la ejercida por I
anticonceptivos orales que incluian Etinil Estradiol a 30
mas ug.
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Se ha reportado que en usuarias de anticonceptivos
orales de Muy baja dosis, 20 ug de Etinil Estradiol, se
presenta una disminucion en la supresion de la FSH,
disminucién que es significativa cuando las comparamos
con usuarias de anticonceptivos orales de Microdosis, 0
sea 30 ug de Etinil Estradiol'®. Estos mas altos niveles de
FSH pueden llevar a un potencial desarrollo folicular
ovarico, siendo todo ello debido a las bajas dosis de
Estrogeno y Gestageno aportadas, por lo cual la seguridad
anticonceptiva de los preparados de 20 ug de Etinil
Estradiol puede verse seriamente comprometida en casos
de omisiones de pildoras, lo cual es un evento de
ocurrencia comun. Ademds, recientemente se ha
informado®® que al estudiar preparados que incluyen 20 ug
de Etinil Estradiol mas 75 ug de Gestodeno y 20 ug de
Etinil Estradiol mas 150 ug de Desogestrel, se observa
aumento en el desarrollo folicular asi como un aumento
apreciable en los niveles estrogénicos enddgenos, durante
el periodo libre de pildora.

Spona et al*® en su estudio doble ciego realizado en
dos centros, analiza la respuesta endocrinolégica vy
ecografica en 60 mujeres jovenes, voluntarias y
saludables, quienes fueron divididas en dos grupos. Uno
de ellos recibio 20 ug de Etinil Estradiol mas 75 ug de
Gestodeno por 21 dias y 7 dias de placebo. El otro grupo
recibi6 20 ug de Etinil Estradiol mas 75 ug de Gestodeno
por 23 dias y 5 dias de placebo, siendo los dos grupos
evaluados por cinco ciclos. Los autores no encontraron
diferencias estadisticas significativas en los dos grupos en
cuanto a efectos adversos o control del ciclo, lo que indica
gue aumentar tres tabletas activas no genera desventajas
en estos aspectos. En ninguno de los dos grupos se
observaron ovulaciones o foliculos luteinizados no rotos,
pero si fue significativa la diferencia en los niveles séricos
de 17 beta Estradiol, los cuales fueron méas altos en el
grupo del régimen de 21 dias, fundamentalmente al
iniciarse y durante el periodo libre de pildora. Concluyen
los autores™® que la supresién en la actividad ovérica es
mas pronunciada y por ende segura con un régimen de 23
dias de anticonceptivo oral que de 21 dias cuando se
utilizan dosis tan bajas como 20 ug de Etinil Estradiol y 75
ug de Gestodeno. Estos autores™® concluyen sentenciando,
gue acortando el intervalo libre de pildoras se puede
conservar e incrementar el margen de seguridad
anticonceptiva de mujeres que utilizan formulaciones de
Muy baja dosis y sobre todo que tienden a olvidar o
retrasar la toma de la pildora.

Estos conceptos se pueden extrapolar y aplicar a
los anticonceptivos orales combinados de incluso
menor concentracion, los que incluyen 15 ug de Etinil

Estradiol mas 60 ug de Gestodeno, y denominac
anticonceptivo oral de Ultra baja dosis. En ot
investigacion, Sullivan, Furniss, Spona et al20 publican «
un Fertility and Sterility de 1999, la comparacion en
inhibicion en la actividad ovulatoria con regimenes de -
y 24 dias de Etinil Estradiol 15 ug mas Gestodeno 60
en mujeres de 18 a 35 afios de edad. Midieron los nivel
de 17 beta Estradiol y progesterona, en un ciclo previo
tratamiento, uno post tratamiento y en tres de uso d
anticonceptivo oral. Treinta mujeres voluntarias recibierc
el esquema de 24 dias y veinticuatro mujeres el régime
de 21 dias. La ovulacion se consideré inhibida en todos
ciclos del grupo de 24 dias y en 74 de los 75 ciclos d
grupo de 21 dias. No se observaron foliculos luteinizad
no rotos con el régimen de 24 dias y si en el 8% de |
ciclos del régimen de 21 dias. Las mediciones en
desarrollo folicular, los niveles de 17 beta Estradiol
progesterona, fueron mas bajos con el régimen de 24 dic
presentandose ovulaciones de escape mas frecuentemen
en el grupo de 21 dias. Concluyen los autores®® que
esquema de 24 dias y 4 dias libres de pildora es u
estrategia interesante y provechosa que permite realizar
més bajo aporte hormonal hasta el presente y manten
con seguridad una efectiva inhibicion ovulatoria.

El Gestodeno, es un 19 nor - derivado, miembro de
familia de los Gonanos y poseedor de una poten
actividad Antigonadotropica, una potente activid:
antiestrogénica y una escasa actividad androgénica, lo q
demuestra su gran potencia y selectividad. EI Gestoder
tiene mayor eficacia Antigonadotropica que
Noretindrona, Norgestimato, Desogestrel
Levonorgestrel®?*®, Se encuentra disponible hacien
parte de las pildoras de Microdosis a 75 ug, Muy ba
dosis a 75 ug y ahora en las de Ultra baja dosis a 60 ug
En Estudios farmacoldgicos se ha determinado que
dosis minima de Gestodeno capaz de inhik
completamente la ovulacién es 40 ug/dia, por tanto dicl
reduccion no plantea riesgos desde el punto de vista de
eficacia anticonceptiva®. Al tener esta sustancia ul
mayor actividad progestacional, inhibe la ovulacion
dosis mas bajas que el Desogestrel y el Norgestimato® 2

EFECTO ENDOMETRIAL DE LA PILDORA D
ULTRA BAJA DOSIS

En ausencia de efectos  supresores sobre |
hormonas del eje Hipotdlamo - Hipdfisis - Ovario,
endometrio se encuentra fundamentalmente en est
do proliferativo o secretor’. La administracion
Etinil Estradiol 15 ug mas Gestodeno 60 ug, indu
una efectiva supresion endometrial correlaciona
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con la eficacia anticonceptiva. Oosterbaan® realizé un
estudio unicéntrico no comparativo tomando biopsias
endometriales con una cureta de aspiracién endometrial
(pipelle) a 27 mujeres saludables que recibian 15 ug de
Etinil Estradiol mas 60 ug de Gestodeno en régimen de 24
dias y 4 dias libres de pildora por 158 ciclos de
tratamiento, y sefiala que con este régimen nuevo se limita
la potencialidad en el desarrollo proliferativo a nivel
endometrial. La combinacién produce un acortamiento en
la altura endometrial, lo cual esta relacionado con las mas
altas tasas de hipomenorrea, amenorrea y sangrado
intermenstrual. El investigador asevera ademas, que los
resultados observados son consistentes con las acciones de
otros Gestagenos sobre el endometrio.

ENSAYOS CLINICOS: ETINIL ESTRADIOL 15 UG
+ GESTODENO 60 UG.

Se han realizado 3 ensayos clinicos, fase |llI,
multicéntricos con 15 ug de Etinil Estradiol mas
Gestodeno 60 ug”?. En el primero® participaron 1516
mujeres siendo evaluadas 775 por 13 ciclos y 741 por 19
ciclos, estableciéndose un indice de Pearl de 0.2 para el
régimen de 24 dias, datos que son muy similares para
otros anticonceptivos orales combinados que aportan una
concentracién hormonal mucho mayor. El 72% de los
ciclos fueron normales. La incidencia de ciclos normales
aument6 de 57% en el primer ciclo a 78% en el ciclo
décimo noveno. Los sangrados irregulares tipo
intermenstrual o Abruptio y manchado o spotting, tuvieron
una incidencia global de 21% y 11% respectivamente.
Ambas alteraciones en el sangrado disminuyeron marcada
y constantemente a medida que los ciclos avanzaban. La
incidencia de ciclos amonorréicos fue del 7%. El primer
ciclo con amenorrea ocurri6 en los primeros seis ciclos en
el 57% de las mujeres que tuvieron amenorrea. Los
autores demuestran”® que un anticonceptivo oral
combinado de Ultra baja dosis, que incluye 15 ug de Etinil
Estradiol mas 60 ug de Gestodeno, tiene satisfactoria y
elevada eficacia anticonceptiva y es muy bien tolerado.
Ejerce un buen control del ciclo, y al administrarse dentro
de un régimen mas corto libre de pildora, cuatro dias,
cumple una mejor inhibiciéon de la ovulacion con una
menor fluctuacion en las concentraciones hormonales
durante el ciclo.

En otro de los estudios®’, se evaluaron 475 mu-
jeres que recibieron 15 ug de Etinil Estradiol mas 60
ug de Gestodeno en esquema de 24 dias, que fueron
comparadas con 484 mujeres que recibieron Etinil
Estradiol 20 ug mas 150 ug de Desogestrel en esque-
ma de 21 dias. Se observaron 6 ciclos en cada usuaria,

ocurriendo un embarazo accidental por olvido de pildor
en el grupo de Gestodeno, para un indice de Pearl de 0.
El andlisis del control del ciclo se realiz6 en 2874 ciclos
uso de la pildora de Ultra baja dosis y comparados ct
2901 del preparado de Muy baja dosis con Desogestrel. |
primer grupo presentd sangrado normal en el 67% de |
ciclos, frente al 78% del segundo grupo. La incidencia ¢
ciclos normales aumentd de 57% en el primer ciclo a 70
en el sexto ciclo en el primer grupo, y de 68% en el prim
ciclo a 83% en el sexto ciclo del segundo grupo. L
incidencia de spotting fue de 14% en el grupo de Ult
baja dosis y de 11% en el grupo de Muy baja dosis. L
patrones de sangrado irregular son mas frecuentes con |
combinaciones de 15 ug de Etinil Estradiol que en los
20 ug. Los eventos de sangrado irregular son tolerables
deben ser informados permanentemente a la usuaria pa
evitar falsos temores.

En el grupo uno se informaron amenorreas en el 6
de los ciclos frente al 1% referido en el segundo grupo. L
mayor frecuencia de cuadros de amenorrea es otra de |
caracteristicas propias de los anticonceptivos orales ¢
Ultra baja dosis, lo cual esta directamente relacionado c
la baja concentracion hormonal aportada. Ademas, |
usuarias de 15 ug de Etinil Estradiol mas 60 ug
Gestodeno, presentan  sangrado de  deprivacio
menstruacion para las usuarias, mas cortos, en men
cantidad y con un periodo latente de aparicion menc
Estas conclusiones estan basadas en los resultados d
estudio ya sefialado”, 'y las diferencias s
estadisticamente significativas al compararlas con los ¢
Muy bajas dosis. Los anticonceptivos orales de Ultra ba
dosis tienen tendencia a producir hipomenorrea.

Una mayor frecuencia de efectos adversos con
mastalgia, cefalea y nauseas se presentaron en el gruj
que recibié Etinil Estradiol 20 ug mas 150 ug ¢
Desogestrel, que en el grupo donde se utiliz6 15 ug Etir
Estradiol mas 60 ug de Gestodeno, diferencia que
estadisticamente  significativa’’. Una de las mayor
ventajas de los anticonceptivos orales de Ultra baja dos
es la gran disminucién en los efectos secundarios, una
las mas importantes razones de descontinuacién de
pildora. En ninguno de los dos grupos se observare
modificaciones importantes en las cifras de tension arteri
desde la linea de base y tampoco cambios clinicamen
importantes en el peso corporal.

El tercer estudio fue realizado por Van der Moort
et al %, Es una evaluacién randomizada y multicéntric
donde se compararon por 6 ciclos 62 usuarias
anticonceptivos orales de Ultra  baja dosis (15 ug ¢
Etinil Estradiol mas 60 ug de Gestodeno), con 6
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usuarias de anticonceptivos orales de Muy baja dosis
(20ug de Etinil Estradiol mas 150 ug de Desogestrel) y se
encontrd que ambos preparados de forma asimi-
lar ejercieron un efecto procoagulante que estuvo
acompafiado por un aumento compensatorio en el
plasmindgeno y en la actividad fibrinolitica, cambios
consistentes con estudios previos y realizados por
otros anticonceptivos orales*®**3. En el mismo estu-dio28
seobservogueambospreparadosdisminuyensignificativa-
mente los niveles promedio de Colesteroly LDL-C. En el
grupoquerecibiaDesogestrelaumentaron significativamente
las HDL-C y en ambos grupos aumentd notablemente el
niveldetriglicéridos.Nosepresentaroncambios clinicamente
importantes, y no es de esperar que la magnitud en la
modificacion en los niveles de lipidos,generen la aparicion
de algun riesgo cardiovascular en mujeres saludables.
CONCLUSIONES

Los anticonceptivos orales de Ultra baja dosis,
administrados en un régimen de 24 dias de 15 ug de Etinil
Estradiol mas 60 ug de Gestodeno, y reducido el intervalo
libre de pildoras, de siete a cuatro dias, empiezan a estar
disponibles y se perfilarian como un buen esquema para
este siglo XXI. Este novedoso régimen proporciona todos
los beneficios del Gestodeno®® y es un adecuado
esquema para largo plazo. La menor cantidad hormonal
administrada cada ciclo debe correlacionarse con una
menor oportunidad de riesgos cardiovasculares o sobre el
aparato genital femenino, es lo esperado, pero deben
realizarse los estudios prospectivos adecuados para
enfatizarlo. Es de esperar que por la menor frecuencia de
efectos adversos, sea mayor la tasa de cumplimiento y
menor las de abandono. Se debe informar sobre la mayor
incidencia de sangrado irregular, sobre todo en los
primeros ciclos y la mayor tasa global de amenorrea. Si
estos eventos se producen en forma persistente, y
especialmente si los sangrados alcanzan caracteristicas
metrorréicas, debe realizarse el cambio a otros
componentes y/o apildoras de concentraciones hormonales
mayorescomolasdeMuybajadosiseinclusodeMicrodosis®®?’.
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