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Trombosis infracraneana grave por Anovulatorios orales comblnqdos

La anticoncepcidn, es Unica entre las intervenciones
médicas por sus beneficios en la salud de las mujeres. Usar
métodos eficaces y seguros reduce la mortalidad materna,
da libertad, calidad de vida y mejora la salud y sobrevida
de los nifios. Prevenir embarazos no planeados es una
prioridad para Salud Publica. Por tratarse de una medida
preventiva y de uso masivo, deben seleccionarse las
practicas con el mejor balance riesgo/beneficio. Los
Anovulatorios Orales combinados (AOC), son los mas
usados y conocidos en nuestro pais.’

¢Qué es la anticoncepcion con AOC?

Es la anticoncepcién con pildoras orales que contienen
etinil estradiol (EE) combinado con un progestageno. Los
progestagenos existentes son: norgestrel y levonorgestrel,
noretisterona, desogestrel, norgestimato, gestodeno,
drospirenona, dienogest, nomegestrol y norelgestromin.

o Efectividad anticonceptiva:
La eficacia anticonceptiva de todos los AOC es la misma?Z.
Su uso en condiciones perfectas es muy eficaz, pero los
métodos de larga duracién reversibles, como los implantes
subdérmicos, los inyectables trimestrales o el DIU han
demostrado mayor efectividad en la vida real que los AOC3
e Beneficios no anticonceptivos para la salud
Se asocian a reduccidén del riesgo de cancer de endometrio
y colorrectal, regulacion del ciclo con patrones de
sangrado menores, disminucion del dolor menstrual,
efectos beneficiosos en el sindrome de ovario poliquistico
y la endometriosis’.

e Riesgos para la salud

Los riesgos severos para la salud de los AOC estdn
representados por un aumento pequeiio del riesgo de
cancer de mama, de cervix*® y de la trombosis venosa y
arterial. El riego absoluto de trombosis es pequeio, pero
es mucho menor en las no usuarias o en las usuarias de
progestagenos solos’. El riego de trombosis también esta
asociado al tipo de progestdgeno usado, y es claramente
menor con levonorgestrel y noretisterona® °
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e Caso Clinico

En Neuquén, mayo de 2025, una mujer de 37 aiios, tabaquista y
con sobrepeso consulta por sangrado intermenstrual. En privado
le indican AOC drosperinona + etinilestradiol. Un mes mas tarde
presenta déficit neuroldgico focal agudo, con afasia de expre-
sién. Se estudia diagnosticdndose trombosis de seno venoso
intracraneano, complicado con hemorragia cerebral. Queda hos-
pitalizada e inicia  anticoagulacion y  rehabilitacion
fonoaudioldgica.

Imagenes: Resonancia Magnética cerebral de la paciente

e Riesgo trombético de los AOC:
Desde que se usan dosis bajas de EE, el principal factor de riesgo
trombdtico se asocia al tipo de progestageno utilizado. El menor
riesgo es para el levonorgestrel, y se incrementa en forma

- estadisticamente significativa para drosperinona, gestodeno y -

desogestrel. Las pacientes con obesidad, tabaquistas y mayores
de 35 aiios presentan un riesgo aumentado de trombosis.

Si se prefieren los AOC la recomendacidn deberia ser el
régimen de primera linea: 30 de EE mdas levonorgestrel con el
régimen 21/7 monofasico cuya efectividad es la misma que la
de otros regimenes y su seguridad es superior.

e Provision y Accesibilidad
Los AOC con mejor relacion riesgo/beneficio se encuentran en el
Listado de Medicamentos Esenciales de OMS?, en el Formulario
Terapéutico Provincial de Neuquén?! y estan disponibles en los
centros de salud provinciales.
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