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Cuando una mujer se plantea iniciar un 
método anticonceptivo, su elección 
depende del  criterio médico y de las 
preferencias de la usuaria. Actualmente 
el método más utilizado es el de los 
anticonceptivos orales combinados 
(ACO)  ya  que se disponen de varias 
presentaciones. En la última década se 
han comercializado nuevos ACO que 
aportan algunas novedades: por una 
parte, se tiende a reducir las dosis de 
estrógeno y, por otra, se ha empezado 
a emplear un nuevo progestágeno 
sintético: la drospirenona. 
A finales del año pasado,  determinados 
medios de comunicación se hacen eco 
sobre el mayor riesgo de trombo-
embolismo de algunos ACO. Por este 
motivo algunas pacientes  acuden 
alarmadas a las consultas  del médico 
de familia para solicitar información o 
bien un cambio de prescripción. Está 
contrastado en la literatura científica, 
que el empleo de ACO incrementa el 
riesgo de tromboembolismo venoso 
(tabla 1). Este riesgo depende de varios 
factores como: el riesgo intrínseco de la 
mujer, duración del tratamiento, dosis 
de etinilestradiol y tipo de proges-
tágeno. 
Hasta hace poco, los riesgos asociados a 
la drospirenona estaban poco docu-
mentados y se pensaba que eran 
comparables a los de los otros ACO. Pero 
la publicación de dos estudios 
observacionales publicados en la revista 
Prescrire en 20091, señalan que el riesgo 
de TEV asociado al uso de 
anticonceptivos que contienen drospe-
ridona era 1,5 veces más alto que los que 
contenían levonorgestrel (RR= 1,64, 
IC95% 1,27 a 2,10).  Por este motivo, los 
autores  del estudio recomendaban el 
uso de ACO con levonorgestrel como 
primera opción en detrimento de los que 
contienen drospirenona.  

También el British Medical Journal2,3 ha 
publicado otros dos estudios 
observacionales en los que se pone de 
manifiesto que el riesgo de trombo-
embolismo con drospirenona era 2-3 
veces mayor  en comparación con 
levonorgestrel.  
Así mismo, en 2012 la FDA - Agencia de 
Alimentos y Medicamentos- de los 
EE.UU4, alertó sobre el riesgo de 
trombosis en mujeres que tomaban 
píldoras anticonceptivas que contienen 
drospirenona. La conclusión extraída del 
informe es la recomendación del uso del 
levonorgestrel como ACO de elección 
cuando se inicia un método 
anticonceptivo por primera vez, ya que 
presenta menor riesgo  de trombo-
embolismo y además resulta ser más 
económico. 

Ante estos datos, surge una pregunta 
pertinente: ¿por qué tras estos 
estudios han salido al mercado nuevos 
anticonceptivos que contienen 
drospirenona y han sido financiados 
por el sistema público de salud? 
Posiblemente no obtendremos una 
respuesta a esta pregunta, pero si  ya 
podemos aplicar aquí y ahora la norma 
general que debe regular toda buena 
prescripción, “lo último no siempre es  
mejor”5. Por otro lado, si que es preciso  
formularnos  preguntas que inciden 
directamente en el núcleo de nuestra 
praxis profesional: ¿por qué nos cuesta, 
a la mayoría de los médicos, basar 
nuestra prescripción en datos seguros y 
contrastados por la evidencia 
científica?  
Recientemente, el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
ha anunciado que mantiene financiados 
un total de 23 presentaciones de 
anticonceptivos orales, de las cuales 
tres corresponden a los llamados 
anticonceptivos de tercera generación.   
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Con estas medidas, el Ministerio 
cumple sus compromisos de 
sostenibilidad y de optimización de 
recursos. De este modo, antepone los 
intereses de los pacientes sobre 
cualesquiera otros intereses 
económicos. Según el Ministerio de 
Sanidad esta desfinanciación está 
motivada por el posible peligro que 
tiene la drospirenona para la salud de 
la mujer6. 
 
Por todo lo expuesto, es el médico de 
familia  quien mejor puede dar la 
información a la paciente, adaptándola 
a sus preferencias; sobre todo en un 
contexto económico de crisis donde el 
coste efectividad del ACO es un factor 
determinante para la elección del 
fármaco.  
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