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RESUMEN

Introduccién: La anticoncepcion ha incrementado, los métodos mas utilizados son los de tipo hormonal, entre
los que podemos encontrar los combinados o solo de progestina, sin embargo su recomendacion debe ser
individualizada. Objetivo: Identificar criterios de elegibilidad de los anticonceptivos orales de progestinas en
mujeres con enfermedad tiroidea que eviten complicaciones en su patologia de base Métodos: Esta investi-
gacidén es una revision de tipo no sistematica, se analizaron las siguientes bases de datos: Elsevier, Medi-
graphic, Scielo y Pubmed en bibliotecas virtuales como Springer y e-Libro. Resultados: Se analizaron 50
bibliografias, de las cuales 35 fuentes confiables fueron seleccionadas entre las que constan guias clinicas in-
ternacionales, revisiones bibliograficas y articulos cientificos. Discusion: No existen contraindicaciones para el
uso de anticonceptivos orales solo de progestina en mujeres con tiroideopatias. Conclusiones: Las patologias
tiroideas son la segunda causa mas comun de infertilidad en mujeres en edad fértil, cada método anticoncep-
tivo hormonal debe ser individualizado, se recomiendan ampliamente los anticonceptivos solo de progestina
por su baja interaccidn tiroidea.

Palabras clave:Anticonceptivos hormonales orales, tiroideopatias, progestinas, contracepcion.

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Contraception has increased, the most used methods are hormonal, among which
we can find combined or progestin-only, however their recommendation must be individualized. Objective:
Identify eligibility criteria for progestin oral contraceptives in women with thyroid disease that avoid
complications in their underlying pathology. Methods: This research is a non-systematic review, the following
databases were analyzed: Elsevier, Medigraphic, Scielo and Pubmed in virtual libraries such as Springer and e-
Book. Results: 50 bibliographies were analyzed, of which 35 reliable sources were selected among those that
include international clinical guidelines, bibliographic reviews, and scientific articles. Discussion: There are no
contraindications for the use of progestin-only oral contraceptives in women with thyroid disease. Conclusions:
Thyroid pathologies are the second most common cause of infertility in women of childbearing age, each
hormonal contraceptive method must be individualized, progestin-only contraceptives are widely
recommended due to their low thyroid interaction.

Keywords: Oral hormonal contraceptives, thyroid disorders, progestins, contraception.
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1. Introduccion

La glandula tiroides se encuentra ubicada en la
regién anterior del cuello entre las vértebras C5
y T1, estd conformada por dos I6bulos simétri-
cos implantados a ambos lados de la traquea y
de la laringe, estos, estan unidos entre si por el
istmo, en el adulto sano pesa aproximadamen-
te 20 gramos (1).

La funcidon de la glandula tiroides es producir y
secretar hormonas tiroideas suficientes para
satisfacerlas necesidad de metabolismo de las
células de todos los tejidos periféricos a nivel.
(1,2)

Las hormonas tiroideas intervienen tanto en el
desarrollo como en el crecimiento humano;
existen dos tipos de hormonas tiroideas biolé-
gicamente activas: la primera es la tiroxina (T4)
misma que corresponde al 93% de secrecién
hormonal tiroidea, y la triyodotironina (T3) co-
rrespondiente al porcentaje restante. “Ambas
hormonas estan compuestas quimicamente por
dos anillos bencénicos unidos por un puente de
oxigeno, uno de los cuales tiene una cadena de
alanina y otro un grupo fenilo”(1) asi pues, la
diferencia radica en que T4 tiene 2 atomos de
yodo en el anillo del grupo fenilo y la T3 tiene
sélo uno (2).

La evidencia indica que las enfermedades tiroi-
deas tienen un efecto directo sobre la fertili-
dad, probablemente esto se presente debido a
la semejanza de las hormonas tiroideas con la
hormona gonadotropina coriénica humana, si
la glandula tiroides se ve afectada se produce
disfuncién ovdrica y alteracién en el eje hipota-
lamo-hipd&fisis- tiroides. (2,3)

Entre las patologias tiroideas mas comunes se
encuentran el hipertiroidismo, el hipotiroidis-
mo, el cdncer de tiroides y algunas enfermeda-
des autoinmunes en donde es evidente la
disfuncidon hormonal tiroidea.(3)

La prevalencia de las patologias tiroideas se ob-
serva en una relacion de 8 mujeres por cada

hombre en 3 millones de ciudadanos a nivel de
la poblacidon general, ademas de esto, se obser-
va que al menos el 10% de la poblacién femeni-
na en edad fértil presenta alguna anomalia
tiroidea en donde se incluyen las mujeres ges-

tantes correspondientes al 4% de las mismas,
esta disfuncion estd asociada a un porcentaje
mayor de infertilidad o dificultad para concebir
y a experimentar complicaciones obstétricas
como abortos y prematuridad, por tal, es im-
portante conocer que la Sociedad Espafiola de
Fertilidad en conjunto con la Sociedad Europea
de Reproduccion Humana concluyeron que la
infertilidad es el estado de la no concepcidn
después de 12 meses consecutivos de relacio-
nes sexuales en las que la pareja no ha utilizado
algun tipo de método anticonceptivo. (3)

El hipotiroidismo por su parte presenta una
prevalencia segun su clasificacién, el clinico es
de aproximadamente 0.4 - 0.5% mientras que
el subclinico es de entre 2-4% de la poblacién

(4).

Estudios revelan que un control adecuado de
las patologias tiroideas influye en el retorno de
la fertilidad en la mujer, por lo que el consejo
anticonceptivo debe realizarse de manera indi-
vidual basandose en las necesidades de la pa-
ciente y del momento cronoldgico en el que se
solicita el procedimiento. Los métodos mayor-
mente utilizados son los anticonceptivos hor-
monales, sin embargo, en aquellas mujeres que
presentan algun tipo de endocrinopatia la elec-
cion del método hormonal se debe adaptar a
dichas patologias, en el caso de las patologias
tiroideas se estudia la determinacion de la frac-
cion hormonal libre de la hormona tiroidea y de
la TSH ya que permiten evaluar la funcién tiroi-
dea inclusive aunque la mujer se administre an-
ticonceptivos hormonales; En la actualidad la
evidencia sefiala que los progestagenos y las
progestinas no presentan restricciones para su
uso en este tipo de patologias ya que las pro-
gestinas son una version sintética de la proges-
terona y trabaja de manera semejante, ademas
gue no tienen influencia clinica sobre pato-
logias como el bocio, hipertiroidismo e hipoti-
roidismo (4).

Por tal se desea buscar el mejor método anti-
conceptivo en la mujer con patologia tiroidea
para evitar una interaccion anormal que pudie-
ra acrecentar o producir su enfermedad de ba-
se. Por lo tanto el objetivo central es recolectar
y validar informacién sobre el uso de diversos
anticonceptivos en la mujer tiroidea donde se
verifique su seguridad.
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2.Metodologia

La presente revision bibliografica es de tipo
descriptiva narrativa, se la realizd6 mediante una
minuciosa busqueda cientifica donde se inclu-
yen articulos enfocados en enfermedades tiroi-
deas, infertilidad y métodos anticonceptivos asi
como, sus criterios de elegibilidad , recomenda-
ciones, usos y beneficios de los anticonceptivos
orales centrados en las progestinas en tiroideo-
patias, dichos articulos se encuentran en idio-
ma espafiol e inglés, fueron publicados en
revistas indexadas en bases de datos como: El-
sevier, Scielo, Pubmed, medigraphic y bibliote-
cas virtuales como: Springer y e-Libro, de las
cudles se consideraron preferentemente revis-
tas como: Revista Internacional de Ginecologia
y Obstetricia y Revista Espafiola de Salud Publi-
ca sin discriminacion de Guias de Practica Clini-
cas actualizadas. Los criterios de seleccion
incluyeron los tipos de estudio, articulos origi-
nales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas
con informacién de interés sobre consejeria
contraceptiva y articulos publicados en un pe-
riodo que incluye desde el 2017 al 2022 tenien-
do en cuenta la validez de la informacion. Se
excluyeron articulos breves de opinidn, cartas
al editor, revisiones subjetivas y articulos que
no cumplieron con el periodo de publicacién
establecido.

3.Resultados

Tras una amplia busqueda se encontraron 50
bibliografias relacionadas con enfermedades
tiroideas, infertilidad, consejeria contraceptiva,
criterios de elegibilidad, usos y beneficios de
los anticonceptivos orales de solo progestinas
en tiroideopatias, de las cuales 35 cumplieron
los criterios previamente mencionados, para lo
cual se analizaron los resimenes e introduccion
de cada uno de los articulos y en caso de ser
necesario aportando informacidn valiosa se
analizaron los articulos completos de estas, se
eligieron articulos cientificos y revisiones bi-
bliograficas relevantes y guias internacionales
de uso clinico procedentes de fuentes confia-
bles y reconocidas siendo escritos originales y
con resultados concretos. Se excluyeron 15 bi-
bliografias entre articulos de fuentes ambiguas
o con resultados poco claros y meta-analisis
gue fueron publicados en un periodo de tiempo
mayor al establecido.

4.Discusion

4.1 Enfermedades tiroideas, infertilidad y
fertilidad

Las enfermedades de la gldndula tiroides repre-
sentan la segunda causa mas comun de inferti-
lidad de origen endocrino después del
sindrome de ovario poliquistico. (5).

Se asocia intimamente con irregularidades
menstruales principalmente la aparicion de
amenorrea asociada a elevadas concentracio-
nes séricas de la hormona estimulante de la
tiroides siendo un 23 % de las mujeres con pa-
tologia tiroidea las que presentaran esta altera-
cién. En casos severos se asocia ademds con
disfunciones del ciclo ovulatorio en consecuen-
cia de las numerosas interacciones que tienen
las hormonas tiroideas con el sistema repro-
ductor femenino (6).

El problema de las enfermedades tiroideas es
que las mismas pueden pasar subclinicas du-
rante largos periodos de tiempo en sus formas
mds leves por lo que se detectan incidental-
mente asociados a otras alteraciones de la sa-
lud cuando vya existe alguna alteracion
subyacente(7).

Aunque la infertilidad esta asociada a enferme-
dades tiroideas, se sabe que una vez estableci-
do el tratamiento para su control se dard el
regreso de la fertilidad, por tanto, en aquellas
usuarias que deseen realizar planificacion fami-
liar con anticonceptivos hormonales orales se
debe tener en cuenta que aquellos que son a
base de progesterona y estrégenos no son los
mds recomendados para este tipo de pacientes
ya que pueden afectar directamente la produc-
cion y efecto de las hormonas tiroideas (8).

4.2. Anticonceptivos y tiroideopatias

Las hormonas tiroideas y las hormonas sexuales
trabajan en conjunto, siendo el efecto de la ad-
ministracién de anticonceptivos hormonales
orales la produccidon de cambios a nivel de la
hormona tiroidea siendo mucho mdas prevalen-
te con el uso de los anticonceptivos orales com-
binados que contienen tanto estrégeno como
progesterona (9).
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Debido a la interferencia hormonal de los anti-
conceptivos con la funciéon endocrina, es nece-
sario realizar de manera periddica mucho mas
frecuentemente controles para evaluar la fun-
cion tiroidea. La evidencia indica que los anti-
conceptivos a base de progestinas pueden
reducir la T3 al inicio del tratamiento y en el ca-
so de anticonceptivos que Unicamente contie-
nen estrégeno van a producir un aumento de
T4 por lo cual se deben emplear dosis ajustadas
en el caso de patologias tiroideas ya que puede
interferir con el efecto anticonceptivo del medi-
camento (10).

4.3. Criterios de elegibilidad de anticonceptivos
en enfermedades tiroideas

Segun el manual mundial para proveedores de
planificacién familiar del afio 2019 no hay con-
traindicaciones ni restricciones para recomen-
dar el uso de anticonceptivos orales solo de
progestina (AOP) se indica que estos anticon-
ceptivos estan clasificados dentro de la cate-
goria 1, es decir, se pueden usar en cualquier
circunstancia incluidas las patologias tiroideas,
a diferencia de aquellos que contienen estroge-
nos ya que estos generan alteraciones en los ni-
veles hormonales y elevan la concentracién de
globulina fijadora de tiroxina (TBG) y de las pro-
teinas transportadoras de yodo, estos aumen-
tos alteran las pruebas de funcién tiroidea,
mientras que la progesterona no ha demostra-
do producir cambios a este nivel (11,12)

Los criterios generales de elegibilidad de anti-
conceptivos orales de solo progestageno se en-
focan en el no uso del mismo si cumple con
cualquiera de las siguientes condiciones deta-
lladas a continuacién:

e Trombosis venosa profunda con o sin embolia
pulmonar.

e Cancer de la glandula mamaria diagndsticada
hace mas de 5 afios atras, sin recidiva.

e Cirrosis hepatica grave o tumor hepatico gra-
ve.

e Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos
antifosfolipidicos.

e Tratamiento actual con barbituricos, carba-

mazepina, fenitoina, primidona, rifampicina ox-
carbazepina, topiramato. (13).

En la actualidad el aumento del uso de anticon-
ceptivos hormonales es cada vez mas habitual,
sin embargo, ninguna sustancia quimica pres-
crita como medicamento es inocua por lo que
se debe considerar siempre los efectos secun-
darios de cualquier fdrmaco. Los estudios reali-
zados relacionados con los efectos adversos de
los anticonceptivos hormonales son escasos y la
informacion relacionada con su interaccién en
la funcidén tiroidea es realmente limitada (14).

4.4. Recomendaciones, usos y beneficios de los
anticonceptivos orales de progestinas en tiroi-
deopatias

Historicamente los primeros anticonceptivos
hormonales utilizados fueron los combinados
de progesterona y estrégenos los que demos-
traron no solo funcionar como método anticon-
ceptivo sino también como forma de controlar
el ciclo ovulatorio, sin embargo también, se de-
mostraron muchas reacciones adversas entre
las que destacan el aumento de peso corporal,
la disminucién de la libido, cambios drasticos en
el estado animico y el hecho de ocasionar un
aumento de accidentes tromboembdlicos, con
el pasar del tiempo en la posologia de los anti-
conceptivos combinados se diminuyeron los
estrégeno y concatenante a esto se redujo el
riesgo cardiovascular (15).

Los anticonceptivos de solos progestinas mantie-
nen la funcién anticonceptiva y lo interesante es,
gue repercute menos en diferentes ambitos co-
mo son: el metabdlico, cardiovascular y trom-
boembdlico de la paciente, ya que son una
version sintética de la progesterona que asemeja
su funcionamiento, al contar con una menor
concentracidn de progesterona se denominan
minipildoras (16).

Una de sus recomendaciones principales para
Su uso es que estdn orientadas a personas que
tienen factores de riesgo tromboembodlicos,
cardiovasculares, obesidad, tabaquismo, hiper-
tensién arterial o que sean mayores de 35 ainos
(factor de riesgo ante patologias que desenca-
denen trombos). (17)
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También existe beneficio en el uso de progesti-
nas en la etapa de lactancia debido a que se eli-
minan en cantidades minimas por la leche
materna y no parecen tener ningin efecto ne-
gativo sobre el lactante (18).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda iniciar la proteccién hormonal con
progestinas luego de 6 semanas después del
parto, esto debido a que se puede aprovechar
en conjunto la proteccidn temporal fisioldgica
de la lactancia en la puérpera durante los pri-
meros 6 meses (19).

La Federacion Argentina de Sociedades de Gi-
necologia y Obstetricia (FAGSO) menciona las
acciones, beneficios, efectos colaterales, indica-
ciones y contraindicaciones, se menciona que
las primeras pildoras orales de solo progestina
en el mercado fueron etinodiol, linestrenol y
noretisterona, posteriormente se anexaron nor-
gestrel, levonorgestrel y desogestrel, al mo-
mento se evalia a la drospirenona. El
mecanismo de accion en general de todos los
AOP radica en fomentar el aumento del espe-
sor del moco cervical lo cual impide o retrasa el
ascenso del espermatozoide hacia el Utero (20).

Si los AOP son administrados de manera ade-
cuada tienen un alto nivel de eficacia, en el ca-
so del desogestrel gracias a su efecto de
anovulacion y su margen de seguridad de 12
horas presenta una alta efectividad en la lac-
tancia y fuera de ella mientras que la minipildo-
ra presenta una alta efectividad y esta puede
elevarse al combinarlo con la lactancia materna
(21).

Para poder recomendar el uso de los AOP es
ideal realizar una minuciosa historia clinica con
la finalidad de identificar pacientes que no
cumplan con los criterios de elegibilidad, no es
necesaria la realizacién de examenes ginecol6-
gicos ya que estos se pueden realizar luego de
iniciado el uso del método anticonceptivo (22).

Basado en recomendaciones de guias interna-
cionales, la toma del método anticonceptivo se
debe realizar todos los dias a la misma hora sin
dependencia de la cantidad de comprimidos en
la que el método anticonceptivo se base, al
momento de terminar el paquete hormonal lo
ideal es empezar inmediatamente al dia si-

guiente con un nuevo paquete de comprimidos.
Es recomendable que el inicio de la toma de los
comprimidos hormonales sea en el primer dia
del ciclo menstrual con el objetivo de no nece-
sitar un método de respaldo, en caso de iniciar
en otro momento del ciclo es necesario que ha-
ya la certeza de que no existe embarazo,
ademads es necesario el uso de un método anti-
conceptivo de respaldo por al menos 7 dias
desde el inicio de la toma hormonal (23)

En el caso de olvido de la ingesta del comprimi-
do hormonal por parte de la paciente hay que
considerar el tiempo de seguridad brindado por
cada uno de los métodos, sin embargo, la in-
gesta hormonal debe continuarse al momento
de notar el fallo teniendo en cuenta las horas
ya que si han transcurrido mas de 24 horas de
la toma olvidada se deberdn ingerir dos compri-
midos (la olvidada y la del dia actual), y adicio-
nal a esto es necesario el uso de un método de
barrera por al menos 48 horas para disminuir el
riesgo de embarazo (24).

En el caso de presencia sintomatologia adversa
se deben tomar ciertas medidas: si la paciente
presenta nauseas acompafiadas o no de vomito
durante las 4 primeras horas después de la pri-
mera ingesta se deberd volver a ingerir otra
pastilla lo antes posible, y en el caso de la pre-
sencia de diarrea se recomiendo el uso de pre-
servativos durante el tiempo que duren los
sintomas teniendo consideraciones especiales
con el Desogestrel donde se deberd usar los 7
dias siguientes y 2 dias después en el caso de la
minipildora (25).

Cabe destacar que un progestageno de tercera
generacidn como es la drospirenona con su for-
mulacion de 4 mg es capaz de suprimir la ovulacién
con un efecto extra como antimineralocorticoides,
similar a 25 mg de espironolactona, lo cual lo con-
vierte en un candidato ideal para aquellas pa-
cientes que requieran la anticoncepcion y que
ademas tengan patologias como insuficiencia
cardiaca, hiperaldosteronismo, hipertensién, pa-
tologias que afecten al higado o al rifién y bajos
niveles de potasio por lo que es un ahorrador de
este ion (26).

Por su parte el desogestrel en su presentacién
de 75 mcg es muy utilizado debido a sus bajas
dosis de progesteronas son la opcién especifica
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para aquellas pacientes que tienen contraindi-
caciones de estrogenos como en mujeres con
cardiopatias, algunos tipos de neoplasias, hi-
pertension, enfermedades metabdlicas como la
diabetes, fumadoras o mujeres en etapa de lac-
tancia (27).

Segln estudios tanto el levonogestrel como el
desogestrel han reportado ser beneficiosos en
enfermedades trombdticas y venosas debido a
gue no alteran los niveles de fibrindgeno en
conjunto con el complejo trombina-antitrombi-
na lll lo que a su vez provoca una menor coagu-
lacién ademas una reduccion del factor VIl
(factor de riesgo para enfermedad de tipo arte-
rial) (28).

Otro efecto beneficioso es que no retrasan ni
disminuyen el retorno de la fertilidad por lo
cual, mujeres que emplearon las minipildoras
tienen igual probabilidad de embarazo que
aquellas mujeres fértiles que no han empleado
ningun tipo de contracepcién hormonal en su
vida, los dos grupos femeninos presentan un
éxito gestacional cercano al 95% en el primer
afno de intento de embarazo (29).

Al momento de realizar la investigacién no se
evidenciaron contraindicaciones para el uso de
anticoncepcién oral basado solo en progestinas
en pacientes con patologias tiroideas, la infor-
macion disponible es poca respecto a este te-
ma en particular,sin embargo, si se ha
demostrado que en mujeres que consumen es-
te tipo de comprimidos hormonales sus niveles
de hormonas tiroideas se mantienen estables
por tal es necesario mencionar que aparente-
mente estos anticonceptivos no interfieren en
patologias de esta glandula, lo que resulta be-
neficioso para la salud de la paciente con tiroi-
deopatias debido a que tienen opciones para su
planificacién familiar (30).

5. Conclusiones

Las patologias tiroideas son la segunda causa
mas comun de infertilidad en mujeres en edad
fértil y sino se proporciona un tratamiento pue-
den acarrear consecuencias negativas en la fer-
tilidad y durante el embarazo, motivo por el
cual se debe plantear un correcto esquema far-
macoldgico tomando en consideracién varios
factores, entre estos el método anticonceptivo

gue la paciente utiliza, en especial anticoncep-
tivos orales combinados, de solo progesterona
o de solo estrégeno, esto debido a la interac-
cion que se da entre las hormonas tiroideas y
los anticonceptivos que contienen estrégeno,
ya que este componente produce elevacién de
la concentracion de TGB y elevacién de las hor-
monas tiroideas pudiendo causar incluso un
diagndstico erréneo de hiperfuncidn tiroidea.

Se plantea el uso de anticonceptivos orales de
solo progestina en mujeres con patologias tiroi-
deas, ya que mantienen la anticoncepcién con
menores efectos sobre las hormonas tiroideas e
interfieren menos en los sistemas cardio-
vascular y tromboembdlico de la paciente.
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