
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CONTRACEPCIÓN

119

4.6. ANILLOS VAGINALES

4.6.1. INTRODUCCIÓN

El uso de anillos vaginales como método anticonceptivo se remonta a los años 60 aunque los esfuerzos
para su desarrollo se abandonaron de manera temprana (Johansson 2004). Sin embargo, recientemente
el interés por el mismo se ha reavivado con la comercialización de un nuevo producto (NUVA RING®). El
método puede poseer algunas ventajas:

• La absorción a través de epitelio vaginal parece ser eficiente y rápida evitando el paso del fármaco por
el tracto gastrointestinal y por consiguiente el efecto de primer paso, con ello la biodisponibilidad es
mayor

• Este incremento de la biodisponibilidad junto con la capacidad de brindar una tasa de liberación continua
de la droga permite utilizar una dosis más baja. La disminución de la dosis podría mejorar la eficacia,
controlar el ciclo y reducir los efectos secundarios

• Es fácil de insertar y quitar. Siendo este proceso controlado por la usuaria y sin intervención de
profesionales sanitarios

• Podrían potenciar un mejor cumplimiento por parte de las usuarias ya que presentan esquemas de
dosis más convenientes que los anticonceptivos orales combinados

• Por último, a diferencia de otros métodos de barrera vaginales, el anillo vaginal no necesita colocarse
de modo tal que cubra el cuello uterino, lo cual simplifica su uso

El anillo vaginal es un dispositivo flexible y liviano realizado con un tubo de polímero que libera una
tasa casi constante de la progestina etonogestrel y del estrógeno etinilestradiol. El etonogestrel es la forma
biológicamente activa del desogestrel (3-keto desogestrel). El desogestrel y el etinilestradiol se utilizan
actualmente en algunas formulaciones anticonceptivas orales. Un ciclo de uso del anillo consiste en tres
semanas con el anillo colocado seguidas por una semana en la que el anillo no se utiliza.

Algunas de las posibles desventajas de este método pueden incluir:

• La inhibición incompleta de la ovulación,

• El control subóptimo del ciclo

• Y la expulsión vaginal del mismo.
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• Además, el anillo tiene la potencialidad de provocar infecciones vaginales, cambios cervicales,
interferencias durante el coito, olor desagradable y dificultades o inconvenientes relacionados con la
inserción o la extracción del anillo.

4.6.2. ESTUDIOS SOBRE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL ANILO VAGINAL

Recogemos aquí solamente los estudios que incluyen los tipos de anillo vaginal (AV) comercializados
en nuestro medio (Nuva Ring ®).

Una revisión sistemática con metodología de la Colaboración Cochrane (Gallo 2005) concluía que no
se podía evaluar con rigor la efectividad y seguridad de ese método, ya que no se dispone de ensayos
clínicos de calidad adecuada (Informe accesible en:  http://212.49.218.203/newgenClibPlus/pdf/CD003552-
ES.pdf).

4.6.2.1. Eficacia, Efectos adversos

Dieben (2002) publica los resultados combinados de dos estudios con metodología común, de seguimiento
de una serie sin grupo control de comparación y de duración no superior a un año. Recoge datos de 2322
mujeres seguidas durante un total de 23298 ciclos, equivalente a 1786 mujeres-año en 48 centros de
Canadá y EEUU y en 52 centros Europeos (Roumen 2001) Evalúan control del ciclo tolerancia y aceptación
del método por parte de las usuarias.

Al final de este texto se presenta los datos detallados de los estudios observacionales disponibles sobre
este tema.

Dos estudios (Bajarnadóttir 2002, Oddsson 2005) comparan la eficacia del anillo vaginal vs ACO.
Bajarnadóttir (2002) combina  los resultados de tres estudios comparativos de ACO (30 mcg de etinilestradiol
y 150 mcg de levonorgestrel) vs Nuva Ring®, pero sin asignación aleatoria al grupo de tratamiento en los
que el control del ciclo era un objetivo secundario del estudio.

El estudio de Oddsson (2005) se trata de un estudio fase III a un año de seguimiento con 512 pacientes
en el grupo de anillo vaginal vs 518 en el grupo ACO.

La inhibición de la ovulación se estudia en dos estudios de diseño cruzado con asignación aleatoria a
los grupos de tratamiento pero de muestra pequeña (8 y 15 pacientes en cada grupo respectivamente,
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Mulders 2001, 2002). Duijkers (2004, 2004b) analiza el crecimiento folicular comparando Nuva Ring® vs
ACO.

4.6.2.2. Seguridad

4.6.2.2.1. Citología cervical

No hemos encontrado estudios bien diseñados que estudien el efecto local del anillo con carga hormonal
en el epitelio vaginal. Weisberg (2000) en un estudio de seguimiento multicéntrico llevado a cabo en
Australia durante 6 meses, comparando anillos vaginales sin carga hormonal vs pacientes sin anillo vaginal
parece sugerir un cierto efecto del anillo “per se”.

Uno estudio, de diseño cruzado, muestra pequeña, y escasa duración (Veres 2004) estudia la flora
bacteriana vaginal, sus resultados son difícilmente extrapolables por las características demográficas de
las pacientes estudiadas.

4.6.2.2.2. Efectos sobre el metabolismo

La influencia del anillo vaginal en el metabolismo hidrocarbonado (Duijkers 2004), sobre la hemostasia
(Magnusdott 2004) y el perfil lipídico (Tuppuraine 2004) se aborda con estudios de muestra, pequeña,
sin asignación aleatoria a los grupos de tratamiento.

4.6.2.2.3. Interacción con fármacos

La interacción entre varios fármacos se estudia en los trabajos de Dogterom 2005 (doxiciclina y
amoxicilina), y mentras que Verhoven (2004, 2004b) aborda el uso concomitante de antimicóticos locales
y tampón con el anillo vaginal.

4.6.2.3. Aceptación por parte de las Usuarias

La aceptación por parte de las usuarias se recoge en el los estudios de Oddsson 2005, Roumen 2001,
Dieben 2002, Novak 2003, Bajarnadottir 2002 y Guida 2005
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4.6.2.4. Precauciones generales

En cuanto a los controles necesarios a efectuar antes de recomendar su uso y los posibles riesgos del
mismo,  no existen estudios específicos disponibles que estudien la relación entre esta nueva forma de
aplicación de anticoncepción y la aparición de canceres ginecológicos, riesgo de enfermedades cardiovasculares
y su posible efecto en la densidad mineral ósea. Sin embargo, un informe de la OMS (Medical Eligibility
Criteria for Contraceptive Use Third edition – 2004 www.who.int/reproductive-health/publications/MEC_3/)
pone de manifiesto que aunque pendiente de posteriores estudios la evidencia disponible para los
contraceptivos hormonales combinados es aplicable a los parches transdérmicos y a los anillos vaginales.

4.6.3. CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Los estudios referidos son de calidad metodológica media/baja y aportan un nivel bajo de evidencia.
Ninguno de ellos mencionó de manera explicita si se emplearon métodos para asegurar la evaluación en
ciego de los resultados.

El tiempo de seguimiento era  muy corto y la mayoría de los estudios son de muestra pequeña.

Los resultados de los estudios se expresan sin aportar medidas de precisión (intervalo de confianza)
ni medidas que puedan ayudar a interpretar los resultados desde un punto de vista más clínico tales como
el NNT (nº de pacientes a tratar).

Por otra parte, son estudios patrocinados por la industria.

4.6.4. COMENTARIOS

El anillo vaginal es una nueva forma de anticoncepción hormonal combinada, de baja dosis de estradiol
y gestágeno de tercera generación, en general presenta las mismas indicaciones y contraindicaciones que
los Anticonceptivos Orales, pero puede resultar atractiva para las mujeres que prefieran la vía vaginal.
Como posibles inconvenientes citar que no es adecuado para mujeres con prolapso uterino o estreñimiento
pertinaz.

Sin embargo, la eficacia, el control del ciclo, el cumplimiento y los efectos adversos asociados con estos
nuevos métodos no se han estudiado exhaustivamente.
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4.6.5. TABLAS

Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Novak
2003

Resume los
resultados de dos
estudios realizados,
uno en Europa y
otro en EEUU.

N=2393 mujeres
sanas.
N=1959 completan
el cuestionario al
3er ciclo.

Anillo vaginal (AV):
Nuva Ring®.
Se valora mediante
cuestionario:
facilidad de uso,
claridad de las
instrucciones,
características del
ciclo y satisfacción
al 3,6 y 13 ciclo.

Después del 3er ciclo el 81%
prefiere el AV (66% al inicio del
tratamiento).
Un 97% dice que las
instrucciones son claras.
Un 96% esta satisfecha con el
AV y el 97% lo recomendaría.

Dieben
2002

Reúne los
resultados de 2
estudios no
comparativos:
· 52 centros en
Europa (Roumen
2001)
· 48 centros en
Canadá y EEUU

Mujeres sanas de
entre 18-40 años a
riesgo de embarazo
y solicitando
contracepción
(n=2322 mujeres;
23298 ciclos,
equivalente a 1786
mujeres-año)
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
para ACO, uso de
DIU liberadores de
hormona en los
últimos 2 meses, o
un método
inyectable en los
últimos 6,
presencia de
cervicitis, erosión
cervical, cistocele,
rectocele, prolapso
uterino,
dispauremia u otros
problemas.

Anillo vaginal: Nuva
Ring®.
Durante 13 ciclos
(valoración a inicio,
3,6,9, 13 o
abandono de
tratamiento)
Análisis de
resultados por
intención de tratar

Abandono de tratamiento: 821
(35.4%) de ellos un 15.1% por
efecto del tratamiento
UN 85.6% de los ciclos se
consideró de cumplimiento
adecuado (79.9 % en EEUU y
90.8% en Europa).
Índice de Pearl: 1.18 (IC95%:
0.73-1.80). 21 embarazos, 11
de ellos atribuibles a mal
cumplimiento.
Incidencia de sangrado en la
1ª semana tras retirada (por
ciclo): 98.5 (IC95%: 97.7-99).
Efectos adversos: Cefalea
(5.8%), vaginitis (5.6%).
Problemas relacionados con el
dispositivo (4.4%), leucorrea
(4.8%), incremento de peso (4
%), nauseas (3.2%), labilidad
emocional (1.2%), molestias en
los senos (2.6%), dismenorrea
(2.6%).
Aceptación (pacientes que
abandonan vs a los que
continúan el tratamiento:
· Fácil de insertar: 98 vs 92 %
· Fácil de retirar: 98 vs 95 %
· Sentir el AV durante el coito:
7 vs 16%
· Pareja descontenta con el AV:
2 vs 10%

Los autores
comentan que el
AV es efectivo,
con un buen
control del ciclo
y es bien
tolerado y
aceptado por la
mayoría de los
usuarios.

Continúa en la página siguiente  =>
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Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Roumen
2001
Roumen
2002

52 centros en
Europa.

Mujeres sanas de
entre 18-40 años a
riesgo de embarazo
y solicitando
contracepción
(n=1145 mujeres;
12109 ciclos,
equivalente a 928
mujeres-año)
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
para ACO, uso de
DIU liberadores de
hormona en los
últimos 2 meses, o
un método
inyectable en los
últimos 6,
presencia de
cervicitis, erosión
cervical, cistocele,
rectocele, prolapso
uterino,
dispauremia u otros
problemas.

Anillo vaginal: Nuva
Ring®.
Durante 13 ciclos
(valoración a inicio,
3,6,9, 13 o
abandono de
tratamiento)
Análisis de
resultados por
intención de tratar

Abandono de tratamiento: 326
(29.6%) de ellos un 15.1% por
efecto del tratamiento
UN 90.8% de los ciclos se
consideró de cumplimiento
adecuado
Índice de Pearl: 0.65 (IC95%:
0.24-1.41). 6 embarazos.
Incidencia de sangrado en la
1ª semana tras retirada (por
ciclo): 98.5 (IC95%: 97.9-99.4).
Efectos adversos: Cefalea
(6.6%), vaginitis (5.0%).
Problemas relacionados con el
dispositivo (3.8%), leucorrea
(5.3%), incremento de peso (2.2
%), nauseas (2.8%), dismenorrea
(1.8%), depresión (1.7%).

Los autores
comentan que el
AV es efectivo,
con un buen
control del ciclo
y es bien
tolerado y
aceptado por la
mayoría de los
usuarios.

Bjarna-
dóttir
2002

Datos combinados
de 3 estudios
comparativos, 2 de
ellos sin asignación
aleatoria a los
grupos de
tratamiento.
Se realizan en
Finlandia, Escocia,
UK y Holanda.
El control del ciclo
era un objetivo
secundario del
estudio

Metodología común
en cuanto a
criterios de
inclusión y
exclusión

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®.
(n=121) Vs ACO (30
mcg de
etinilestaradiol y
159 mcg de
levonorgestrel)
(n=126) en 6 ciclos
Análisis de
resultados por
intención de tratar

Abandono de tratamiento (VA
vs ACO):  27 (23.3%) vs 17
(13.5%).
Abandono de tratamiento por
efectos adversos (VA vs ACO):
 12 (9.9%) vs 4 (3.2%).
Ciclos de cumplimiento
adecuado (VA vs ACO): 92.4%
vs 75.4%
Índice de Pearl: 0.65 (IC95%:
0.24-1.41). 6 embarazos.
Incidencia de sangrado en la
1ª semana tras retirada (por
ciclo): 100 vs 98.2%
Efectos adversos: Acne (1.7 vs
2.4), molestias en los senos
(4.1 vs 4), disminución de la
libido (8.3 vs 0), depresión (0
vs 4.8), problemas
relacionados con el AV (2.5%),
cefalea (3.3 vs 2.4), leucorrea
(2.5 vs 0), nauseas (5 vs 3.2),
nerviosismo (2,6 vs 1.6),
incremento de peso (3.3 vs
1.6), incomodidad vaginal (2.5
vs 0), vaginitis (4.1 vs 1.6).

No especifica que
estudios

Continúa en la página siguiente  =>
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Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Oddsson
2005 a
Oddsson
2005 b

Ensayo clínico,
estudio fase III, con
asignación
aleatorizada a los
grupos de
tratamiento.
Multicéntrico:
Bélgica, Brasil,
Chile, Dinamarca,
España, Finlandia,
Francia, Alemania,
Italia, Noruega,
Suecia.

Mujeres de edad >
= 18 años. Criterios
de exclusión:
contraindicaciones
para ACO, uso
previo de
anticonceptivos
inyectables en los
últimos 6 meses.
Uso de
medicaciones que
puedan interferir.

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®.
(n=512) vs ACO (30
mcg etinilestradiol)
(n=518) en 13
ciclos
Análisis de
resultados por
intención de tratar
(n=1030)

Cumplimiento (VA vs ACO):
87.4 % vs 86.6 %
Incidencia de no sangrado en
la 1ª semana tras retirada (por
ciclo) (VA vs ACO):0.3-3.5 vs
1.6-3.6
Índice de Peral (VS vs ACO):
1.23 vs 1.19

Concluyen que el
control del ciclo
es superior en el
grupo tratado
con AV con una
eficacia y
tolerabilidad
similar.

Veres
2004

Ensayo clínico
cruzado, con
asignación aleatoria
a los grupos de
tratamiento
Washington

Mujeres 18-45
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
estándar para ACO,
incapacidad para
hablar o leer Inglés,
uso previo de
anticonceptivos
inyectables en los
últimos 6 meses.
Uso de
medicaciones que
puedan interferir.
Diagnóstico actual
de de infección
uterina o displasia
cervical. Presencia
de factores de
riesgo para
infecciones tales
como diabetes, VIH,
herpes genital,
tratamiento con
inmunosupresores.

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®. (n=40)
vs ACO (30 mcg
etinilestradiol
)(n=40) durante 3
ciclos y otros 3
ciclos en los que las
pacientes del grupo
VA (n=32)
recibieron ACO y
viceversa (n=36)
Análisis de
resultados por
intención de tratar
Se realiza entrevista
a las mujeres y
examen
ginecológico con
cultivo
microbiológico de
las muestras
tomadas, citología
y test de ADN en
orina para
detección de
gonorrea y
Chlamidya.
Seguimiento a 2,4
y 6 ciclo.
Satisfacción de la
mujer y su pareja
mediante
cuestionario
estándar.
Registro diario de
síntomas

Pacientes que completan los 6
ciclos (VA vs ACO): 82.5% vs
77.5% (p:n.s.).
Presencia de colonias de
Lactobacilus productoras de
H2O2 (VA vs ACO, RR IC95%):
2.67 (1.49-2.78) (p<0.001)
Refieren mayor nº de síntomas
en el grupo VA

¿Efecto
beneficioso?
Muestra
pequeña.
Escasa duración.
Limitaciones para
poder extrapolar
sus resultados
por las
características
demográficas de
los pacientes.

Continúa en la página siguiente  =>



SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CONTRACEPCIÓN

126

Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Mulders
2002

Ensayo clínico, con
asignación aleatoria
a los grupos de
tratamiento
Holanda. Enero a
Julio de 1999.

Mujeres 18-35
sanas con IMC 18-
29 kg/m2
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
estándar para ACO,
uso previo de
anticonceptivos
inyectables en los
últimos 6 meses.
Uso de
medicaciones que
puedan interferir.
Diagnóstico actual
de de infección
uterina o displasia
cervical.

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®.
Tras usar el VA por
un ciclo en la forma
habitual se
asignaron de
manera aleatoria a
3 grupos:
Grupo A:
continuación con
VA tres semanas.
(n=15)
Grupo B:
continuación 3
días. (n=15)
Grupo C: no se
inserta VA hasta
que se detecten
folículos de al
menos 13 mm y
luego se continua
con la pauta
habitual (n=15)
Se realizo ecografía
vaginal y
determinaciones
hormonales

Tiempo necesario para alcanzar
13 mm (mediana): 11 días
(rango 8-12)
Ninguna mujer ovuló tras la
inserción del 2º anillo.
El tiempo hasta la ovulación
tras la retirada del segundo VA
fue similar en el grupo A y en
el B (mediana 19 vs 17 días)

Los autores
comentan que el
VA es efectivo
como método
anticonceptivo
pese a
desviaciones de
la metodología
de uso estándar.

Mulders
2001

Ensayo clínico, con
asignación aleatoria
a los grupos de
tratamiento.
Cruzado
Holanda. Enero-
mayo 1998

Mujeres 18-35
sanas con IMC 18-
29 kg/m2
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
estándar para ACO,
uso previo de
anticonceptivos
inyectables en los
últimos 6 meses.
Uso de
medicaciones que
puedan interferir.
Diagnóstico actual
de de infección
uterina o displasia
cervical.

Tratamiento previo
con un ciclo e ACO
(desogestrel 150
mcg y
etinilestradiol 30
mcg).
Después se
asignaron al grupo
A (ACO ->VA, n=8)
o al B (VA -> ACO,
n=8
Se evaluó: diámetro
folicular (ecografía),
niveles séricos de
hormonas, y
espesor del
endometrio

El VA inhibe de manera
completa la ovulación.
Esta inhibición se mantiene al
menos 2 semanas después del
uso del VA, siendo similar en
ambos grupos.
Buena tolerancia

Muestra pequeña

Continúa en la página siguiente  =>
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Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Weisberg
2000

Ensayo clínico
randomizado.
Australia
multicéntrico.

N= 166 mujeres
VA placebo vs No
VA durante 6 meses
Colposcopia en el
momento de inicio
del estudio y con
intervalos de 2
meses

Lesiones clínicamente
significativas: ninguna
Cambios en la apariencia del
epitelio: 1 en grupo control y
11 en el VA. 5 de 10 se
resolvieron con el uso
continuado del VA.

Parece sugerir un
cierto efecto del
anillo “per se”.

Duijkers
2004b

Ensayo clínico,
asignación
aleatorizada.
Realizado en
Holanda.
Estudio de
farmacodinámica.

Mujeres 18-40
sanas con IMC 18-
29 kg/m2.
Duración del ciclo
de entre 24-35 días
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
estándar para ACO,
uso previo de
anticonceptivos
inyectables en los
últimos 6 meses.
Uso de
medicaciones que
puedan interferir.
Diagnóstico actual
de de infección
uterina o displasia
cervical.

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®. (n=21)
ACO (30 mcg
etinilestradio y 150
mcg levonorgestrel)
(n=19)
Se midió: diámetro
folicular, espesor
endometrial, FSH,
LH, 17b estradiol y
progesterona.
Se analizan
resultados al dia 20
de tratamiento.

En el grupo AV las mujeres con
ciclos cortos y ovulación
temprana en los ciclos
pretratamiento desarrollan
folículos mayores que aquellas
con ciclos mas largos y
ovulación tardía.
En el grupo ACO se observa
un proceso similar

Concluyen que el
grado de
crecimiento
folicular durante
el tratamiento
esta influenciado
por la duración
de los ciclos
pretratamiento,
fundamentalme
nte de la fase
folicular.

Dogterom
2005

Estudio de
Farmacocinética

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®.durante
21 días vs Anillo
vaginal (VA): Nuva
Ring® + Amoxicilina
en los dias 1 a 10
Se alternó el
tratamiento
después de un
periodo de lavado
de 7 días
Se realizó el mismo
procedimiento con
Doxiciclina.
En todos los casos
se midio el área
bajo la curva para
los niveles de
etinilestradiol.

Amoxicilina: no se apreciaron
diferencias
Doxiciclina: no se apreciaron
diferencias

Los autores
comentan que
los resultados
observados
parecen avalar la
falta de
interacción entre
los antibióticos
estudiados y
etonogestrel y
etinilestradiol no
viendose
afectada la
eficacia
contraceptiva

Mujeres Sanas
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Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Verhoven
2004

2 Ensayos
cruzados,
asignación aleatoria

1er estudio (n=12)
Grupo A: Anillo
vaginal (VA): Nuva
Ring®.durante 21
días vs Anillo
vaginal (VA): Nuva
Ring® +
Antimicótico local
(miconazol)
Se alternó el
tratamiento
después de un
período de lavado
de 7 días
2º estudio (n=14)
Grupo A: Anillo
vaginal (VA): Nuva
Ring®.durante 21
días vs Anillo
vaginal (VA): Nuva
Ring® + múltiples
dosis de miconazol
o cremas
Se alternó el
tratamiento
después de un
periodo de lavado
de 7 días

Ligero aumento de la
exposición sistémica a ENG y
EE en el tiempo

El incremento
observado no
parece afectar la
eficacia
contraceptiva o
la tolerabilidad
del método

Verhoven
2004b

Estudio
aleatorizado,
cruzado. Evalúa el
efecto del uso
concomitante de
tampón en la
farmacocinética

Mujeres sanas de
entre 18-40 años a
riesgo de embarazo
y solicitando con-
tracepción (n=1145
mujeres; 12109
ciclos, equivalente
a 928 mujeres-año)
Criterios de
exclusión: contrain-
dicaciones para
ACO, uso de DIU
liberadores de
hormona en los
últimos 2 meses, o
un método inyec-
table en los últimos
6, presencia de
cervicitis, erosión
cervical, cistocele,
rectocele, prolapso
uterino, dispau-
remia u otros
problemas.

(n=14)
Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring®.durante
21 días vs Anillo
vaginal (VA): Nuva
Ring® + tampón
Se alternó el
tratamiento
después de un
periodo de lavado
de 7 días

No cambios (área bajo la curva)
en las concentraciones de ENG
o EE

Los autores
concluyen que no
parece alterar la
eficacia del
método

Mujeres sanas de
entre 18-40 años a
riesgo de embarazo
y solicitando
contracepción
(n=1145 mujeres;
12109 ciclos,
equivalente a 928
mujeres-año)
Criterios de
exclusión:
contraindicaciones
para ACO, uso de
DIU liberadores de
hormona en los
últimos 2 meses, o
un método
inyectable en los
últimos 6,
presencia de
cervicitis, erosión
cervical, cistocele,
rectocele, prolapso
uterino,
dispauremia u otros
problemas.
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Estudio Métodos Participantes Intervenciones Resultados
Comentarios

/Notas

Duij-
kers
2004
(Euro-
pean)

Ensayo clínico
multicéntrico

Mujeres sanas de
entre 18-40 años

Anillo vaginal (VA): 15 mcg
EE y 120 mcg etinogestrel
vs ACO (30 mcg EE + 150
mcg levonorgestrel)
durante 6 ciclos
Evaluación al inicio, ciclo
3, 6 y final se mide
glucosa, insulina,
hemoglobina glicosilada,
función adrenal (cortisol
total,
dehidroepiandrosterona),
función tiroidea (TSH, T3,
T4)

Insulina: similar en
ambos grupos
Cortisol: menor en
grupo VA (p<0.0002 en
ciclo 3 y p<0.0001)
Función tiroidea: TSH
aumentada en el 3er
ciclo en grupo VA
(p<0.0016)

Sólo resumen
Los autores
describen la
diferencia como
no significativa y
sin efecto clínico
relevante

Magnu
sdottir
2004

Estudio no
aleatorizado

Anillo vaginal (VA):
Nuva Ring® (n=44) vs ACO
(30 mcg EE + 150 mcg
levonorgestrel) (n=43)
durante 6 ciclos
Evaluación al inicio, ciclo
3, 6 y final del cambio
relacionados con la
hemostasis

Factor VII: aumentado
en VA
Antitrombina y Proteína
C: mayor en VA

Sólo resumen
Se asocian con
efecto mínimo en
la Homeostasis

Tuppur
ainen
2004

Estudio no
aleatorizado.
Estudia perfil
lipídico

Anillo vaginal (VA): 15 mcg
EE y 120 mcg etonogestrel
(n=40) vs ACO (30 mcg EE
+ 150 mcg levonorgestrel)
(n=43) durante 6 ciclos
Evaluación al inicio, ciclo
3, 6 y final del cambio de
niveles de colesterol total,
HDL, LDL, Apo B,
triglicéridos

No se observa
afectación del colesterol
total.
Se observa un aumento
de los niveles de HDL y
Apo A en el grupo VA y
un descenso en ACO
LDL: incremento con
ACO y descenso con VA

Sólo resumen
Los autores
refieren bajo
efecto en el perfil
lipídico

Guida
2005

Estudio
aleatorizado que
analiza la influencia
de la contracepción
hormonal en la vida
sexual de las
usuarias y sus
parejas

Grupo A : VA 120 mcg
etonogestrel y 15 mcg EE
(n=26)
Grupo B: ACO, 150 mcg
Desogestrel y 20 mcg EE
(n=25)
Grupo C: grupo control
(n=25)
Cuestionario completado
por las pacientes y sus
parejas, al inicio, 3,6
meses de uso del método

A los 3 meses los
grupos A y B refieren
mejora de su función
sexual. Sólo las parejas
de las pacientes del
grupo A refieren un
aumento significativo de
su interés sexual y del
grado de complicidad
con su pareja
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