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4.8. CONTRACEPCION CON SOLO GESTAGENOS

Los progestagenos originales utilizados en contracepciéon hormonal derivan todos de la etisterona, un
derivado de la testosterona que es activo por via oral. Al eliminar el Carbono de la posicion C-19 le confiere
actividad de progestageno, con alguna actividad androgénica residual. Estos progestagenos se denominan
como 19-nortestosteronas entre los que se incluyen: noretindrona, noretindronel, acetato de noretindrona,
diacetato de etinodiol, levonegestrel y enantato de noretindrona.

Los anticonceptivos conteniendo exclusivamente gestagenos fueron disefiados para minimizar los
efectos androgénicos secundarios, como el acné, el hirsutismo, las nauseas y los cambios en los lipidos,
efectos que se logran en alguna manera ocurren cuando se incrementan los efectos de los progestagenos.

El Norgestimato es el que tiene el mayor poder progestageno y Levonorgestrel el mas androgénico. El
mas moderno progestageno es la Drospirenona, que es un analogo del antagonista de la aldosterona, la
espironolactona, con un efecto tanto progestageno como antiandrogénico.

La presentacidon por via oral comercializada en Espafa es el Desogestrel en presentacion de 75 ug
(Cerazet®).

En la busqueda bibliografica se han encontrado una revisién sistematica de la literatura, seis ensayos
randomizados que analizan diferentes efectos de los tratamientos, un estudio no randomizado y una
revisidén narrativa, es decir, pocos estudios con disefio que evite posibles sesgos, como son los ensayos
randomizados. En esta revision si se han encontrado seis estudios con este tipo de disefio pero todos,
salvo uno, se han realizado sobre muestras pequefas (menos de 100 mujeres) o sobre un corto periodo
de observacion. Unicamente un ensayo ha sido realizado sobre 989 mujeres y sobre 13 periodos.

4.8.1. SEGURIDAD Y EFICACIA
Varios estudios randomizados analizan los efectos de estos anticonceptivos. La toma de Desogestrel
no parece tener efectos significativos en el metabolismo lipidico de la misma manera como ocurre con

el Levonorgestrel (Barkfeldt 2001).

Knoop 2001, sobre 66 mujeres sanas, encuentra que el Desogestrel, en comparacion con Levonorgestrel,
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tiene menor efecto androgénico en las lipoproteinas, efectos similares en la hemostasia y en el metabolismo
de los carbohidratos. Efecto este ultimo también comprobado por Kivela 2001, quien también observa
efectos similares en la funcion adrenal y tiroidea.

El Collaborative Study Group 1998, en un estudio multicéntrico sobre 989 mujeres comprueba que
Desogestrel es fiable y seguro con eficacia superior al Levonorgestrel. Seguridad de 0,14 (1 embarazo en
727 mujeres/ano) con Desogestrel, mientras que con Levonorgestrel es 1,17 (3 embarazos en 257
mujeres/ano).

En estudio doble ciego randomizado sobre 84 mujeres lactantes, Winkler 1998, observa que los efectos
del Desogestrel sobre la hemostasia son similares que los del Levonorgestrel, por lo que afirma que puede
ser la opcion deseable en mujeres con historia familiar o propia de enfermedad tromboemboélica.

Bjarnadottir 2001, en un estudio no randomizado, ha comprobado que utilizando Desogestrel no hay
diferencias significativas en la composicion ni en la cantidad de leche, ni en el crecimiento del bebé, en
comparacién con las mujeres que utilizan un dispositivo intrauterino con Cu.

Gemzell Danielsson, 2002 analiz6 el afadir a la administracién de Desogestrel el nuevo anti-progestageno
Org31710, con el fin de disminuir los efectos colaterales de los gestagenos, pero los resultados no han
sido todavia concluyentes, sospechando ademas los autores que la interaccion pudiera disminuir la
efectividad del anticonceptivo.

4.8.2. INDICACIONES
Su administracion puede iniciarse en cualquier momento siempre que haya certeza de no existir
embarazo. Si transcurriesen mas de 5 dias desde el inicio de la menstruacion deben abstenerse las

relaciones sexuales o utilizar una proteccién anticonceptiva durante los siguientes dos dias.

En caso de existir amenorrea, puede iniciarse POP en cualquier momento, siempre que exista certeza
de no embarazo.

Durante el posparto, en caso de lactancia, se puede iniciar la anticoncepcién con POP en cualquier

momento entre las 6 semanas y los 6 meses, sin necesitar ninguna proteccion anticonceptiva adicional.
En caso de existir menstruacion, puede iniciarse POP como en cualquier otra mujer con ciclos regulares.
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Si no hay lactancia, en el primer intervalo de 21 dias puede iniciarse POP sin necesitar ninguna proteccion
adicional. Pasado este plazo, y estando segura de no estar embarazada, puede iniciar POP con la precaucién
de abstenerse de relaciones sexuales durante los dos dias siguientes.

En caso de aborto, puede iniciarse POP inmediatamente después, sin necesitar ninguna proteccién adicional.
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