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ANTICONCEPTIVOS ORALES

¿ Qué combinaciones de 

ACO tienen mayor riesgo 

de efecto cardiovascular?
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INTRODUCCIÓN

 Alrededor del 9 % de las mujeres en edad reproductiva de

todo el mundo utilizan anticonceptivos orales

 Es un método muy popular y altamente efectivo

 No previene contra las enfermedades de transmisión sexual

 Las complicaciones cardiovasculares tienen una incidencia muy baja



 Se incrementa si se asocia a tabaquismo

y a otros factores de riesgo (AF de

trombosis, obesidad, coagulopatías)

 Está mediada fundamentalmente por el

estrógeno y en menor medida por el

progestágeno

 El riesgo depende de la dosificación de

etinilestradiol

 El riesgo es > durante el 1º año (x3)



ANTICONCEPTIVOS

- AHC de 3ª generación (desogestrel o gestódeno [RR = 2,4]

- Levonorgestrel [RR = 1,5])

Anticonceptivos hormonales combinados (estrógeno + gestágeno)

Píldora Anillo vaginal Parche 







OBJETIVO

 Evaluar el riesgo de embolia pulmonar, accidente

cerebrovascular isquémico e infarto de miocardio

asociado con anticonceptivos orales combinados según la

dosis de estrógeno (etinilestradiol) y progestágeno



E S T U D I O  O B S E R V A C I O N A L  

 Cohorte

 4.945.088 mujeres

 Media de edad: 28 años

 Julio 2010- Septiembre

2012 en Francia

 C. Exclusión: si ingreso

hospitalario por ECV

establecida o cáncer



RESULTADOS

 Se observaron 3253 eventos:

- 1800 embolias pulmonares 

(33 por 100 000 mujeres)

- 1046 accidentes cerebrovasculares 

isquémicos (19 por 100 000 mujeres)

- 407 infartos de miocardio (7 por 100 000 mujeres)



 Desogestrel + gestodene:

- Mayor riesgo de TEP

 Levonorgestrel combinado con 

estrógeno a dosis bajas:

- Más seguro



CONCLUSIONES

 Antes de prescribir la anticoncepción

hormonal combinada, debemos realizar

una historia clínica detallada para ver si

tiene factores de riesgo para desarrollar

eventos cardiovasculares

 Debemos tener en cuenta estos factores al

realizar la elección del método anticonceptivo



CORTICOIDES

¿Cuánto alivian el dolor y 

cuáles son los efectos 2º de la 

infiltración de corticoides 

intraarticulares? 
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OBJETIVO

 Determinar los efectos de la infiltración intraarticular

de 40 mg de triamcinolona cada 3 meses sobre la

pérdida de cartílago progresiva y alivio del dolor de

rodilla



MÉTODO

 Ensayo aleatorizado, doble ciego

 140 pacientes con: 

- Gonartrosis sintomática

- Grado radiológico Kellgreen-

Lawrence: 2-3

- Sinovitis por ecografía 





 Grupo de intervención: infiltración 40 mg triamcinolona

trimestral

 Grupo control: suero salino (placebo)

 Duración: 2 años

 Escala de dolor WOMAC cada 3 meses

- Puntaje de 0- 20

- Efectividad: reducción 3.94 puntos

 RM anual: volumen del cartílago



ESCALA WOMAC



RESULTADOS

 Media de edad: 58 años

 Mujeres: 54%

 Completaron el estudio: 85%

 No hubo diferencias significativas en la puntuación del

dolor: -1.2 frente a -1.9 (IC 95%: -1.6 a 0.3)



 El grosor del cartílago se redujo significativamente más en el

grupo de intervención

 Diferencia de escasa magnitud en el grosor del cartílago:

- 0.21 frente a – 0.10 mm (IC 95%: - 0.20 a – 0.03 mm)



 La infiltración trimestral con corticoides intraarticulares en la

artrosis de rodilla no mejora a largo plazo el dolor

 Puede ser perjudicial al suponer una pérdida del cartílago

articular

 Debería reservarse esta técnica a aquellos pacientes que se

puedan beneficiar de artrocentesis evacuadora en el mismo acto

CONCLUSIONES



ESTATINAS

¿Influye el efecto nocebo en 

las molestias osteomusculares 

producidas por estatinas ?
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MÉTODO
 Estudio observacional

 Post hoc del estudio ASCOT-LLA:

- Ensayo clínico aleatorizado: doble ciego

- Pacientes: 40- 79 años

- HTA + 3 FRCV

- No antecedentes de IAM

- Colesterol:  250.9 mg/dL (sin tto)



 Grupo de intervención: atorvastatina 10 mg

 Grupo control: placebo

 Febrero/ 1998- diciembre/ 2002

 Seguimiento: media 3.3 años

 Interrumpido por eficacia de estatina



- Apertura del ciego: se 

ofreció toma de estatinas

- Diciembre 2002 a 2005

- Duración: 2.3 años

- Población total: 9.889

- 6.409 con atorvastatina 

- 3.490 sin tto



RESULTADOS

 No se encontraron diferencias en los grupos en el análisis de

efectos secundarios salvo la sintomatología muscular (SM)

 Incremento de SM:

- Atorvastatina 10 mg: 161 pacientes (1.26%)

- Placebo: 124 (1%)

- RR: 1.4 (IC 95%: 1.10-1.79)



 No existieron diferencias significativas de los efectos 2º

entre los pacientes que tomaron estatinas, salvo un ligero

aumento de SM, probablemente debido a un efecto nocebo

al conocer el médico y el paciente lo que estaba tomando

CONCLUSIONES 



 En ECA, la terapia con estatinas se ha asociado con pocos

eventos adversos (SM). Al contrario de estudios

observacionales, donde se ha evidenciado incremento de

estos eventos

 La SM es una causa habitual de interrupción o cambio de

tratamiento de estatinas y de falta de adherencia a este
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