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Etinilcstradiol y clormadinona como tratamiento en Ja prevención del embarazo y sus 

efectos secundarios. 

Resumen 

Introducción La anticonccpción humana ha tenido una evolución lenta en comparación 

con la explosión demográfica registrada en las ultimas décadas. en México este problema 

se acentuó durante los años 60 a 90,. los actuales métodos de anticoncepción se basan en 

monoterapia hormonales. Objetivo Observar la efectividad de la combinación de 

etinilcstradiol y clormadinona coni.o tratamiento anticonceptivo y evaluar sus efectos 

secundarios. M;ttcri.al y n1étodos Se realizó un estudio descriptivo. longitudinal y 

prospectivo en 32 pacientes de la consulta de Planificación Familiar del Hospital Regional 

1 º de Octubre .. en el periodo comprendido entre junio de 2002 y enero de 2003 .. se 

administro etinilcstradiol (0.030 mg) combinado con clonnadinona (2 mg) vía oraL durante 

los primeros 21 días del ciclo menstrual. Resultados No hubo ningún caso de en1barazo 

(efectividad 100%) durante el estudio. La náusea fue el efecto secundario mas frecuente y 

se presentó cn 20o/o de los casos (n=6). No se encontró ningún caso de efecto secundario 

grave. Conclusiones. La combinación de etiniJestradiol y clorrnadinona es útil para la 

prcvención del embarazo~ y sus efectos secundarios son mínimos~ síntomas como 

dismenorrea y o.lter.iciones del ritmo en el ciclo menstrual tienden a desaparecer y la 

tensión mamo.ria permanece sin cambios con la ingesta del medicamento. 

Palabras clave: Anticonceptivo. EtinilestradioL Clonnadinona. Embarazo. Efecto 

secundario. 
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Combining Ethinilcstradiol and Clormadinone as Birth Control Method and 

Secondary Effectsª 

Abstract 

Introduction: Ifwc comparcd demographic explosion with the development ofbirth control 

mcthods. we '\vill find out that thcy have hada very slOVI-' cvolution. In Mexico this problem 

'\Vas worsen from the 60'·s to the 90ªs and the actual methods are based on hormonal 

n1onotcrapy. Objcctive: To evaluate thc effectivcness of combining ethinilestradiol '\vith 

clonnadinonc as birth control mcthod and it"s secondary cffects. Material and methods: 

\Ve dcvcloped a prospcctivc. dcscriptive. longitudinal study in 32 outpatient~ from thc 1° 

de Octubre '\vho rcqucst a birth control mcthod from Junc 2002 to January 2003. We 

prcscribcd 0.030mg of ethinilcstradiol plus 2 mgs of clonnadinonc oral. during 21 days .. 

hcginning thc first day of thc menstrual cycle. Rcsults: rrhcrc '\Va5 nota case of pregnancy 

during thc period describcd. ( 100°/o of cffcctivencss). Nausea was thc most frequent 

sccondary cffcct and it ""ªs prcscnt in 20o/o afeases (n=6). Conclusions: The cornbination; 

ctinilcstradiol/clonnadinonc is an cftCctivc birth control method. '\vith minimal side cf-fccts. 

Syrnptoms Iikc disn1cnorrca and Rhythm altcrations diminish and Brea...:;;t congcstion 

rcrnains tht: same '''ith the combination. 

Kcywords: Contraccptive. Ethinilcstradiol. Clormadinonc. Prcgnancy. Secondary effect. 
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Introducción. 

La anticonccpción es tan antigua como la humanidad. El papiro Kahun (Egipto. 1850 a. C.) 

describe el uso de pesarios vaginales elaborados con estiércol de cocodrilo y el papiro 

Ebcrs (1550 a. C.) detalla tampones realizados con grasa embebida en jugo de acacia 

fenncntada para prevenir eJ embarazo. Sorano .. médico griego que vivió en Roma en el S-11 

describió el uso de tapones de lana mezclados con aceite agrio~ con miel~ con goma de 

cedro y con pulpa de higo. Desde hace mucho tiempo se conoce una gran cantidad de 

mCtodos efectivos pura la anticoncepción~ el condón desde el S-XVI .. el capuchón cervical 

desde J 820. el diafragma y los espermicidas vaginales desde finales del S-XIX. el 

dispositivo intrauterino desde el inicio del S-XX. Los csteroides sexuales femeninos .. los 

implantes subdérmicos que liberan honnonas. los métodos de esterilización quirúrgica y 

los fármacos para terminar el embarazo en fonna tcn1pruna son los métodos descubiertos 

en tiempo n1as recicntc( 161
• Resulta complejo calcular los gastos que se empican en nuestro 

país para efectos de anticonccpción a nivel nacional.. sin embargo por la tasa de 

nacimientos nos da una clara idea que aun queda mucho por hacer. el nivel primario de 

atención debe ser el objetivo inicial y mas importante .. principalmente por su papel 

preventivo. Los prin1eros progcstágenos utilizados contenían escasa cantidad de estrógeno 

corno subproducto de la síntesis y eran altamente efectivos para producir amenorrea y 

prevenir el cmbarazo<~ 1 • A través de los años. los anticonceptivos orales han evolucionado 

y actualmente contarnos con tannacos para prevenir el embarazo con pequeñas dosis de 

hon11onus scxu<:ilcs y con una posibilidad muy alta de prevenir el embarazo. tal vez una 

can1paña de cducnción la respecto y dirigida a la población abierta seria de mucha ayuda. 

El apoyo del rnédico es importante. y es el único personal capacitado para prescribir este 



tipo de medicamentos~ basado en los estudios y reportes relacionados~ debemos recordar 

que se han atribuido a los anticonceptivos hormonales orales efectos secundarios graves~ 

recorden1os que pueden causar cambios en numerosas proteínas que sintetiza la glándula 

hepática.. el estrógeno puede aumentar los niveles circulantes de globulina fijadora de 

honnonas tiroideas. los andrógenos y progestágt:nos androgénicos pueden aumentar los 

niveles séricos de LDL y disminuir Jos de HDL. además del conocido efCcto antagónico de 

Jos progcstágcnos sobre.: la insulina. Por lo tanto la selección del método anticonceptivo 

debe ser individual para cada paciente. La planificación familiar. como cualquier otro 

aspecto de la atención de Ja salud. depende de un equipo de personas donde cada una 

reali7..a un trabajo diferente. Los mCdicos reconocen que el traer una criatura al mundo es 

una de las tareas mils importantes y de n1ayor responsabilidad en el cuidado de la salud. En 

comparación con la responsabilidad de atender un pano~ la mayoría de los métodos que 

intll.!rvienen en la anticoncepción son relativamente simples en su manejo. Casi todas las 

personas en algún momcnlo de sus vidas necesitarán consejo sobre planificación familiar .. 

por ello la enseñanza cuidadosa de Jos métodos anticonceptivos tiene un papel muy 

importante en proporcionar tal consejo< 1 
'. En nuestro país se respeta la liben.ad de decisión 

acerca de cuantos hijos se desea tener: en la atención médica institucional o privad&:i nos 

corresponde mostrar respeto a la pareja sobre su dignidad y sexualidad. no se debe incidir 

sobre sus decisiones lJ>_ La ilusión natural de casi todo el mundo es tener hijos. ¿cuántos? .. 

es una pregunta que se verá influida por múltiples factores como educación~ cultu~ 

rll.!ligión. estilo de vida. aspir&:iciones vitales y las oponunidades Ol . Aún hoy en día en 

nuestro país se calculan cifras alam1antes de abortos provocados en forma clandestina. 

cuya práctica se remota a hace mas de 5000 años. pero que continua .. a pesar del paso del 

till.!rnpo. practicándose con técnicas invasivas. Es bien conocido además. que el abono 
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provocado es una práctica ilícita en nuestro país., sin embargo se realiza con una frecuencia 

mayor a la reportada. ya que no se conocen datos estadísticos precisos al respecto., sabemos 

que se Jleva a cabo principalmente en mujeres jóvenes y adolescentes <.5 > • Los 

conocimientos insuficientes., erróneos y la f'alta de orientación sexual conducen a muchas 

jóvenes a situaciones difici1es de gran tensión y frustración que ocasionan un número 

considerable de madres jóvenes., matrimonios adolescentes. embarazos precoces .. abonos, 

trastornos anatomicos y fisiológicos además de alteraciones síquicas que indirectamente 

interfieren en el adecuado ajuste y desarrollo de la mujer en la socicdadlt»_ Uno de los 

objetivos fundamentales de la medicina es la prevención. Se hace necesario brindar a la 

población en edad fértil_ el modo de controlar la fecundidad pues muchos no tienen la 

motivación suficiente para llevar adelante este control o no conocen como llevarlo a cabo. 

De esta forma la planificación familiar con métodos anticonceptivos elCctivos., que 

ocasionen un riesgo mínimo. proporcionados por personal capacitado y entusiasta., se 

convierte en una estrategia de salud171
• El uso de anticonceptivos orales tiene importantes 

beneficios para la salud<s'. La eficacia de los anticonceptivos se mide en la actualidad por 

el índice de Peor/, que refleja el porcentaje de embarazos habidos en un año en 100 

mujeres que utilizan un determinado método anticonceptivo .. en ensayos clínicos y 

población seleccionada. El indice de Pcarl para los anticonceptivos orales es muy bajo, 

entre O. 12 y 0.34<1 1
_ Es in1portantc conocer que el índice real de efectividad (o eficacia de 

uso) es bastante menor_ considerándose .. que;: en la población general. el indice de fallos es 

del 3 al 8o/o reportado para México, llegando a ser de hasta un 20% en adolescentes o 

pacientes de bajo nivel sociocultural. Las causas más frecuentes de disminución de la 

eficacia anticonceptiva son las alteraciones en la toma de los comprimidos (olvido de 

alguna píldora_ aumento en el intervalo de los días de descanso) .. las alteraciones digestivas 

r---~T.10·;,-.. r·,,-.,.-.;T 
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y las interacciones con otros fármacos<=?). En Estados Unidos de América se han reportado 

mas de 21 millones de usuarias cada año y solo se han documentado 500000 embarazos 

por falla de método anticonceptivo hormonal oral00>. Desde 1921,. con el descubrimiento 

de la estructura molecular de las hormonas sexuales inician los estudios sobre sus efectos 

en humanos. se identifican posteriormente los estrógenos ( 1929) y la progcsterona ( 1934)~ 

para 1952 se sinteti7..an los primeros compuestos con actividad parecida a la 

progcsteron3< 1
l. Se realizan las primeras pruebas clínicas con noretinodrel y mestranol 

(primeros anovulatorios sintéticos) en Puerto Rico utilizándolos como método 

anticonceptivo. el cual sale al mercado en 1959. y se calcula que desde esa fecha. 80 

millones de mujeres han usado éste método anticonceptivo< 1
'. Se demuestra que pequeñas 

dosis orales de progestágenos tienen efecto anticonceptivo<.:!>. y un año después se lanza al 

n1crcado la hpildora de la 1nañana siguiente·· con mucha controversia por Ja asociación a 

tron1bocn1bolia rel;.icionada con la dosis de estrógenos. En 1970. se evidencian los cambios 

que provocan los anticonceptivos orales. combinados y secuenciales en la lecha materna 

debido a su contenido de estrógcnos: sin embargo en 1974. se demuestran los efectos 

benéficos sobre patología benigna de mama. prevención de quistes ováricos .. prevención de 

anen1ia por déficit de hierro y disn1inución de la sintomatologia prcmenstrual. Para 1978 se 

comprueba la interacción de medicamentos con los anticonceptivos orales . los cuales 

disrninuycn o anulan su eficacia. antibióticos como tetraciclina. ampicilina y rifampicina.. e 

hipnóticos como hidrato de clornl. clorodiazcpóxido y mcprobamato. asi como los 

antidepresivos triciclicos. algunos hipotensorcs. medican1cntos para controlar Ja diabetes y 

In. cn.rbamazcpina. En 1990 se comprueban los efectos benéficos sobre cáncer de ovario y 

cndomctrio sin amnento en el riesgo de cáncer de 1nama.. pero no se puede excluir la 

posibilidad de que algunos grupos de mujeres ticn~cic..~os.rnas.-altos.-~r-lo-q-ue-sc decide 
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eliminar la edad máxima en mujeres sanas y no fumadoras principalmente con 

anticonceptivos de progestágenos solos <1>. Se ha utilizado 3-metilestcr-17-etinilestradiot 

(mestranol) y sobre todo el etinilestradiol. A lo largo de estos años se ha ido reduciendo Ja 

dosis utilizada.. desde preparJdos con 150 µg/día hasta preparados de 30 y 20 µg/dia. Esta 

disminución en Ja dosis de estrógeno, manteniendo Ja misma eficacia anticonceptivo, ha 

permitido mejorar Ja tolerancia y disminuir los efectos secundarios., sobre todo las 

repcrcusiones a nivel cardiovascular. Además se han utilizado 2 tipos de gestágcnos 

sintéticos., los derivados de 17-hidroxiprogcstcrona (mcdroxiprogestcrona., clormadinona., 

megestrol y acetato de ciproterona) y los derivados de la 19-nor-testosterona. De los 

primeros sólo se utiliza en la actualidad el acetato de ciproterona.. para casos de hirsutismo 

y virilización. ya que es un potente antiandrógeno. Los segundos son Jos más utilizados y 

de los que van apareciendo nuevos con1pucstos con menor dosis y con menos efecto 

androgénico y por tanto., con menos repercusiones metabólicas. En una primera generación 

se incluye el lincstrcnol y J¡i norctistcrona. posteriormente apareció norgestrel. y sobre todo 

levonorgcstrcl.. y últimamente norgestimato. desogestrel y gestodeno. Tanto los estrógcnos 

como los g.cstágenos se pueden utilizar a dosis constantes en los preparados monofásicos o 

ir variando en los trifásicos<::i_ La anticonccpción oral consta de varios Jugares y 

mecanismos de acción. En hipófisis e hipotálamo provoca inhibición de la secreción de 

gonadotrofinas. en el ovario Ja disrninución de secreción de hormonas ováricas (no 

ovulación)., en los conductos tuboováricos sc provoca una disminución en la n1otilidad y 

sccn.:ción. en el endomctrio se disminuye la cantidad de glucógeno. y el moco cervical se 

hace n1as denso., nu:nos pcnncable y en vagina se produce una disminución en Ja cantidad 

de secreción y un aumento en la cantidad de leucocitos(ll . Las contraindicaciones se 

dividen en absolutas corno en los casos de hipertensión arterial maligna. antecedente de 
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evento vascular cerebral de cualquier origen, cardiopatía,. presencia de trayectos varicosos, 

antecedente de hepatopatias .. cáncer ginecológico .. diabetes mellitus,. e insuficiencia renal 

crónica; y relativas como el antecedente de migraña. epilepsia.. miomatosis uterina,. 

síndrome depresivo. hipertensión arterial leve y antecedente de tabaquismoll>_ Los efectos 

adversos que se han reportado con el uso de estos métodos de anticoncepción, como 

náusea. vómito ocasional. sangrado intcnncnstruaL discreto aumento del gasto cardiaco y 

con ello de la tensión artcriaL la tron1bocmbolia.. el efecto diabetógeno y en casos muy 

aislados dcpresión< 1 
). Se ha reportado que el acetato de medroxiprogestarona utilizado 

como anticonceptivo se encuentra relacionado con pérdida de masa ósea. pero no existen 

estudios prospectivos al rcspcctol 1 ~i. El sangrado uterino disfuncional es común pero no 

pone en peligro a la pacicntc(I:!}~ se presenta con mayor frecuencia cuando se utiliza un 

método anticonceptivo hormonal de cmcrgencia< 13 >_ No existe diferencia significativa en 

las pacientes que usan anticonceptivos orales y las que no los usan respecto al cáncer de 

Métodos. 
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Se incluyó en un estudio descriptivo .. longitudinal y prospectivo a 32 pacientes para 

ad111inistrar un anticonceptivo honnonal oral combinado de etinilestradiol 0.030 mg y 

clormadinona 2 mg .. durante los primeros 21 días de cada ciclo menstrual por un periodo de 

seis meses .. todas tenían actividad sexual regular y no utilizaban ningún otro método 

anticonceptivo. se excluyeron a dos pacientes .. una por presentar sangrado uterino anonnal 

secundario a miomatosis uterina y la segunda por no tomar el medicamento en la fonna 

indicada en dos ciclos consecutivos de tratamiento .. en total se realizó el estudio en 30 
,, 



pacientes~ se informó detalladamente el objetivo del estudio. los beneficios del 

anticonceptivo. posibles efectos secundarios y se solicitó la finna en un consentimiento 

informado. Se reclutó a las pacientes que reunieron los criterios de inclusión. se realizó una 

historia clínica básica a cada una de ellas y se citaron cada dos meses para revisión médica 

y proporcionarles el medicamento. Una vez cumplido el periodo de estudio. la información 

se capturó en una computadora en los programas de \Vindov..·s. Word y Excel y se 

describieron los datos con medidas de tendencia central y porcentajes. El análisis 

estadístico no puede llevarse a cabo por ser un estudio descriptivo. 

Resultados. 

Se estudiaron 30 pacientes con una de edad promedio de 28 años y un rango comprendido 

entre 23 y 35 años. el grupo de los 26-30 anos fue el que mejor acepto el tratamiento 

hormonal mixto. el grupo de los 21-25 anos fué el mas renuente a la utilización de terapia 

-farmacológica hormonal para Ja prevención del embarazo (Fig. 1 ). El tratamiento 

combinado de Etinilcstradiol y clormadinona fue capaz de disminuir de fonna considerable 

las alteraciones en los ciclos menstruales en el 100 o/o de las pacientes que al iniciar el 

tratarniento presentaban ciclos rnenstrualcs irregulares. en el mismo sentido se observo una 

disminución del 66 % de los casos de dismenorrea presentes al inicio del estudio~ en lo que 

se refiere a Jos síntomas de tensión mamaria el tratamiento hormonal combinado no ejerció 

t:fccto benéfico para las pacientes que iniciaron el estudio con esta sintomatología. El 20 o/o 

de las pacientes que participaron en el estudio refirió haber cursado con náuseas siendo 

estas consideradas como un efecto adverso del tratamicnto.(Fig. 2) 
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El tratamiento hormonal combinado no modificó de_ fonna considerable el peso corporal de 

las pacientes. reportándose un delta de (2) con respecto al peso iniciaL La administración 

de etinilestradiol en combinación con clonnadinona no modifico la tensión arterial 

sistémica manteniéndose esta en rangos fisiológicos durante el tiempo en que las pacientes 

estuvieron en observación. (Tabla 1) La terapia combinada de etinilestradiol con 

clonnadinona presento una alta eíectividad contraceptiva debido a que en el 100 % de las 

pacientes que participaron en el estudio pennanecieron con prueba negativa de embarazo. 
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FiJ!_. 2 Efectos tcrnpéuticos y ndvenoos del uso de etinilcstr-..1diol en con1binación con clormadinona pura 
la prevención del embarazo. C: Ca.sos controlc...-s antes del tratamiento. Tx: Efecto dc1 tratamiento con 
ctinilcstrJdiol 0.030 mg combinado con ::? mg de clormadinon~ Cl'-'11: Ciclos Mcnstruak~ lrrcgulan .. as y TM: 
Tensión f\.1amaria. 

T~1bla J. \'11riahll.--s que 1)crrnanccicron sin c~1n1hios !'>ignificativus durante el tien1po de tratamiento. 

Variable 

T.A. 

Peso. 

Control. 
Ranco. Media. 

1 16/60 - 1 07-66 tnm Hg 
96/56mtnH1! 
53.7-74.2 k~ 62.3 kg 

Control: Condicibn al inicia el estudio. 

Trntam icnto. 
Rango. Media. 

120170 - 1 1 0/63 mm Hg. 
94/56mml"lg 
53.5-74.3 kc 62.2 kg 

Tratamiento: Cnndici("1n al final .Jcl trat.amicnlo con ctinilcstradiol ~ clnrmadinuna administrado ciclos cx-irtos 
T.A: Tensión Arterial Sistémica. 

Discusi6n. 

Los anticonceptivos hormonales combinado s~n en la actualidad uno de Jos métodos mas 

utilizados para la prevención del embaraza.. Jos nlétodos anticonceptivos orales 

rnonofásicos se reservan a pacientes con alguna enfermedad que contraindique la 

utili7..ación de Jos combinados o presenten intolerancia a algún compuesto. El índice de 
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Pcarl que valora la eficiencia de los métodos anticonceptivos~ es bajo (O. J 2-0.34) para los 

anticonceptivos orales c:n_ En este estudio la efectividad anticonceptiva de la combinación 

(etinilestradiol-clonnadinona) fue de 100% .. es decir que no se presentaron casos de 

embarazo durante el tiempo que duró el estudio .. es un resultado por encima de lo reportado 

en otros estudios siendo este de 1 embarazo por cada 1 O 000 usuarias<n .. confirmando que 

la utilización de anticonceptivos orales como prevención del embarazo tiene importantes 

repercusiones para la salud reproductiva y cumple el objetivo primordial de su uso <Sl La 

causa más frecuente de disminución de la eficacia anticonceptiva hormonal oral es la 

alteración en la toma de los comprimidos <21
• en este estudio solo tuvimos una paciente que 

no tornó su anticonceptivo en fOnna adecuada siendo excluida del estudio y se le orientó 

paru que llevara a cabo otro método anticonceptivo. Desde 1978 se ha co1nprobado que 

algunos rncdicarnentos interfieren con la acción de los anticonceptivos orales 

disniinuyendo su efectividad (l.:!. 11
l. en este estudio no se incluyeron pacientes que tuviera 

Ja necesidad de ingerir algún otro medicamento. Los efectos adversos reportados con el 

uso de estos rnétodos honnonales de anticonccpción son: náuseas. vómito ocasionaL 

sangrado intcnncnstruaL gasto cardiaco aumento y con ello de la tensión arteriat 

trombocmbolia. el efecto diabctogénico y en algunos casos depresión <l. 2
•. en comparación 

este estudio rcpona corno principal efecto adverso a las náuseas teniendo una frecuencia 

del 20o/o en las pacientes que participaron en el estudio. La. tensión arterial sistémica no 

tuvo canibios importantes. la cifra de tensión arterial sistólica aunientó 3 mmHg al final del 

estudio y la cifra de tensión arterial diastólica disminuyó 3 mmHg al final del estudio lo 

cual sugiere que el gasto cardiaco se mantiene en rangos fisiológicos( 1>. no se reportó 

ningún caso de efecto adverso grave secundario a la ingesta del medicamento debido 

probable111entc al periodo de administración qu~ ~o -~-~~itió v_:i_Jorar ~~~-~~~tos a largo 

r:-p :._1-~ ;-: - · ,-.. '?\.: 



plazo. La cefalea no apareció en ninguna de nuestras pacientes en comparación con otros 

estudios reportados que han encontrado éste síntoma hasta en un -So/o de sus pacientes<::?:. 10
• 

13>. El 73o/o de las paciente refirieron que el cabello tenia una textura mas suave al concluir 

el estudio siendo esto similar a lo reportado por el laboratorio labricante 

Con el usiones. 

J. La opción farmacológica de etinilcstradiol 0.030 mg con clormadinona 2 mg es 

adecuada para la prevención del embarazo cuando se utiliza en ciclos cortos 

durante Jos primeros 21 días del ciclo menstrual. 

2. La combinación de etinilestradiol con clormadinona administrada para fines 

anticonceptivos produce efectos secundarios mínimos. 

3. El fármaco fue bien tolerado por las pacientes. 

4. Cuando se explica adecuadamente la función y efecto de un medicamento 

anticonceptivo a las usuarias se obtienen buenos resultados para efecto de 

prevención del embarazo,. ya que las motiva a continuar con su uso. 

Perspectiva 

Hace taita reaJizar un estudio prospectivo que valore a largo plazo los efectos . 
anticonceptivos y adversos de la combinación de etinilestradiol y clonnadinona en 

pacientes Mexicanas. 

-·,.-• ·-- ·-·-----------·- _._ .• "."\ \ 1·rc1~ re/"''\;,_¡ \ 
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