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Quan una dona es planteja iniciar un
metode anticonceptiu, la seva eleccio
depen del criteri medic i de les
preferéncies de la usuaria. Actualment
el metode més utilitzat és el dels
anticonceptius orals combinats (ACO)
ka que es disposa de diverses
presentacions. En I'Gltima década s’han
comercialitzat nous ACO que aporten
algunes novetats: d’una banda, es
tendeix a reduir les dosis d’estrogen i,
d’altra, s’"ha comencat a utilitzar un nou
progestagen sintétic: la drospirenona.
A finals de l'any passat, determinats
mitjans de comunicacio es van fer resso
sobre el major risc de trombo-
embolisme d’alguns ACO, motiu pel
qual algunes pacients venen alarmades
a les consultes del metge de familia per
sol-licitar informacié o bé un canvi de
prescripcié. Esta contrastat en la
literatura cientifica, que la utilitzacid
d’ACO incrementa el risc de
tromboembolisme vends (taula 1).
Aquest risc depen de diversos factors
com: el risc intrinsec de la dona, durada
del tractament, dosi d’etinilestradiol i
tipus de progestagen.

Fins fa poc, els riscos associats a la
drospirenona estaven poc documentats
i es pensava que eren comparables als
dels altres ACO. Pero la publicacié de
dos estudis observacionals publicats en
la revista Prescrire en 2009,
assenyalen que el risc de TEV associat a
I’Gs d’anticonceptius que contenen
drosperidona és 1,5 vegades més alt
gue els que contenien levonorgestrel
(RR=1,64, 1C95% 1,27 a 2,10). Per aixo,
els autors de I'estudi recomanaven I'Us
d’ACO amb levonorgestrel com a
primera opcié en detriment dels que
contenen drospirenona.

També el British Medical Journal”® ha
publicat altres dos estudis

observacionals en els quals es posa de
manifest que el risc de
tromboembolisme amb drospirenona
era 2-3 vegades més gran en
comparacié amb levonorgestrel.
Tanmateix, en 2012 la FDA - Ageéncia
d’Aliments i Medicaments- dels EUA®,
va alertar sobre el risc de trombosi en
dones que prenien pindoles anticon-
ceptives que contenien drospirenona.
La conclusié extreta de I'informe és la
recomanacié de I'Us del levonorgestrel
com a ACO d’eleccié quan s’inicia un
metode anticonceptiu per primera
vegada, ja que presenta menor risc de
tromboembolisme i a més resulta més
economic.

Davant d’aquestes dades, sorgeix una
pregunta pertinent: per qué després
d’aquests estudis han sortit al mercat
nous anticonceptius que contenen
drospirenona i han estat finangats pel
sistema public de salut? Possiblement,
no obtindrem una resposta a aquesta
pregunta, pero si ja podem aplicar aqui
i ara la norma general que ha de
regular tota bona prescripcid, “Allo
dltim no sempre és millor”>. D’altra
banda, si que cal formular-nos
preguntes que incideixin directament
en el nucli de la nostra praxi
professional: per qué ens costa, a la
majoria dels metges, basar la nostra
prescripci6 en dades segures i
contrastades per |'evidencia cientifica?

Recentment, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad ha
anunciat que manté finangats un total
de 23 presentacions d’anticonceptius
orals, dels quals tres corresponen als
esmentats anticonceptius de tercera
generacié. Amb aquestes mesures, el
Ministeri compleix els seus
compromisos de sostenibilitat i
d’optimitzacié de recursos.
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TAULA 1. RISC DE TROMBOEMBOLISME VENOS

Situacié Risc relatiu Risc absolut

Dona sana en edat fertil no X1 5/100.000 dones
usuaria d’'ACO

Usuariesd’ACOamb X3 15,/100.000 dones
levonorgestrel

Usuaries d’ACO amb X5 25/100.000 dones
gestodé o desogestrel

Usuaries d'ACOamb 50ng X 10 50/100.000 dones
estradiol

Usuaries sanes durant X12 60/100.000 dones
I'embaras

Usuaries d’ACO amb X 25-30 125-150/100.000 dones

trombofilies

ACQ: anticonceptius orals combinats.

Adaptada d'Anticoncepcion Hormonal y Riesgo Cardiovascular (protocel proSEGO 2006).

Disponible a: www.prosego.com

D’aquesta manera, anteposa els
interessos dels pacients per damunt de
qualsevols altres interessos economics.
Segons el Ministerio de Sanidad aquest
desfinangament esta motivat pel
possible perill que té la drospirenona
per a la salut de la dona®.

Per tot aixo0, és el metge de familia qui
millor pot donar la informacié a la
pacient, adaptant-la a les seves
preferéncies; sobretot en un context
economic de crisi on el cost efectivitat
de I’ACO és un factor determinant per a
I'eleccié del farmac.
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