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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19 es responsable de diversas alteraciones en la coagulacién que pueden empeorar
con el uso de anticonceptivos. Asimismo, su empleo presenta relaciéon con el mayor riesgo oncoldgico para al-
gunos tipos de canceres, pero con cierta proteccion frente a otros. El padecer cancer representa un mayor
riesgo de enfermar por COVID-19; pero no se ha sefialado la presencia de una asociacién entre el uso de anti-
conceptivos hormonales, la COVID-19 y el riesgo oncoldgico. Objetivo: Identificar caracteristicas fundamen-
tales de riesgo oncoldgico e infeccién de COVID-19 entre usuarias de anticonceptivos hormonales. Métodos:
Estudio correlacional, descriptivo y sistematico, basado en una revisién de 42 documentos entre los afios 2020-
2022, que contienen informacién clara y concreta respecto al tema, en inglés y espafiol. Resultados: De un to-
tal de 50 articulos hallados, fueron seleccionados 42 documentos, en los idiomas de inglés y espafiol, que
cumplen apropiadamente con los criterios de exclusion e inclusidn. Discusion: El suministro de anticonceptivos
debe realizarse previa evaluacidn de riesgos tromboembdlicos y oncoldgicos. Los pacientes con cancer presen-
tan mayor predisposicion a contraer COVID-19 y presentar sintomatologia grave, pero no existe evidencia de si
el uso de anticonceptivos, inciden en la presentacion o prondstico del cancer en las pacientes infectadas con
este virus. Conclusiones: No existe evidencia que determine una correlacién de aumento de riesgo oncolégico
en pacientes usuarias de anticonceptivos con infeccién por COVID-19.

Palabras clave: anticonceptivos (D27.505.696.875.360, D27.505.954.705.360), anticonceptivos hormonales
orales (D27.505.696.875.360.276.210.277, D27.505.696.875.360.360.500, D27.505.954.705.360.276.210.277,
D27.505.954.705.360.360.500), infecciones por coronavirus (C01.925.782.600.550.200), neoplasias
(SP4.046.452.698.879.165).

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is the cause of several alterations in coagulation which can be increased by the use of
contraceptives. Likewise, its administration is associated with an increased oncological risk for some cancers,
but it has a certain level of protection against others. Oncology patients are at increased risk of COVID-19
infection, but no association between hormonal contraceptive use, COVID-19 and oncologic risk has been
reported. Objective: To identify key characteristics of oncologic risk and COVID-19 infection among hormonal
contraceptive users. Methods: A correlational, descriptive and systematic study, based on a review of 42
documents between the years 2020-2022, containing clear and concrete information on the subject, in English
and Spanish. Results: Out of a total of 50 articles found, 42 documents were selected, in English and Spanish,
that appropriately met the exclusion and inclusion criteria. Discussion: The provision of contraceptives should
be done after evaluation of thromboembolic and oncologic risks. Patients with cancer have a greater
predisposition to contract COVID-19 and present severe symptoms, but there is no evidence as to whether the
use of contraceptives affects the presentation or prognosis of cancer in patients infected with this virus.
Conclusions: There is no evidence to determine a correlation of increased cancer risk in patients using
contraceptives with COVID-19 infection.

Keywords: contraceptive agents, contraceptives oral hormonal, coronavirus infections, neoplasms.
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1. Introduccion

El uso de métodos anticonceptivos se registra
desde la antigliedad, a nivel global aproximada-
mente el 89% de mujeres son usuarias, siendo
predominantes los de componente hormonal
con un porcentaje del 58%. A causa del COVID-
19 el uso de anticonceptivos ha disminuido, se
estima que en Ecuador 85 779 mujeres presen-
tan interrupcidn severa de estos tratamientos a
causa de la pandemia (1).

Actualmente la COVID-19 causada por el virus
SARS-CoV-2 ha afectado al mundo entero y a
pesar de que este virus tiene mayor prevalencia
en hombres, aproximadamente el 45 % de las
mujeres a nivel mundial se han visto perjudica-
das por este virus. Este nuevo coronavirus ha
sido el causante de varios problemas de salud
como neumonia, sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda, disfuncién miocdrdica, lesién re-
nal, enfermedades  gastrointestinales vy
sintomas oculares (2). Asimismo, causa una res-
puesta inflamatoria sistémica; activando asi la
cascada de coagulacién en los pacientes afecta-
dos, todo esto luego de acoplarse a los recepto-
res de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE-2) (3). Estas alteraciones en la coagulacion
pueden incrementarse con la utilizacion de
estrogenos y progestinas. Los anticonceptivos
hormonales combinados (AHC) que contienen
dosis variables de estrégenos y progesterona
tienen un riesgo potencial de incrementar la
trombosis (4). El peligro de tromboembolismo
venoso (TEV) en usuarias de anticonceptivos
orales combinados (AOC) con COVID-19 es de 8
a 10 veces por cada 10 000 mujeres anualmen-
te.

Por otro lado, los AOC elevan el riesgo de enfer-
medades oncoldgicas, pero no se ha demostra-
do evidencia suficiente que sean causantes de
cancer; en las mujeres que han

2.Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, correlacional y no sistemati-
co, apoyado en una revision bibliogréfica de 42
documentos con caracter cientifico obtenidos
previamente en sitios de divulgacién comproba-
das como ScienceDirect, SciELO, ClinicalKey vy
PubMed/Medline. Se encontraron 18 revisiones
bibliograficas, 6 tesis, 1 informe técnico, 1

articulo original, 1 meta-andlisis, 1 estudio de
casos y controles, 1 estudio comparativo, 2 es-
tudio de cohorte, 2 estudios observacionales y
9 revisiones sistematicas, de los cuales 19 son
en inglésy 23 en espafiol

2.1. Estrategia de busqueda

La recopilacion de informacion se realizé con el
uso de diferentes bases de datos como Hinari,
Medline, Ebsco, Medscape, PubMed/Medline,
Cochrane, Google Académico y de revistas
cientificas como New England Journal of Medi-
cine.

Se establecieron criterios de biusqueda sobre |a
base de descriptores DeCS, localizados en
https://decs.bvsalud.org, y sus equivalentes en
inglés (MeSH) de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh. A partir de los resultados anteriores se
establecieron las combinaciones pertinentes vy
los criterios de busqueda en cada base de datos
empleada.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidos articulos originales, publicados
o en etapa de pre-publicacion, en los idiomas
espafiol e inglés, en fecha hasta el 28 de febre-
ro del 2022. Los articulos incluidos respondian a
disefios observacionales o experimentales, don-
de se reflejaran datos que respondieran a los in-
tereses de la investigacion. De todos los articulos
incluidos e extrajo informacién relevante como
pais de realizacidon, objetivos, pacientes estudia-
dos, intervenciones (si se realizaron) y resultados
obtenidos.

Se excluyeron los estudios de caso (reporte o
serie), las cartas al editor, ademas de los
articulos con informacién duplicada, incomple-
ta, imprecisa o muestras poco representativas
incluidas en otros resultados. Todos los autores
estuvieron involucrados, de manera indepen-
diente, en el proceso de revisién, identificacion
e inclusion de los articulos. Cuando existieron
inconsistencias se consultd a un experto en la
tematica.

3.Resultados
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Al consultar anticonceptivos hormonales y CO-
VID-19, anticonceptivos hormonales y cancer se

dedujo un total de 3000 resultados, de los cuales
fueron seleccionados ocho articulos, que
cumplian con los criterios de inclusién y exclu-
sion, publicados en SCIELO, uno en HINARI, quin-
ce en LATINDEX, cuatro en CLINICAL KEY, cuatro
en MEDLINE, tres en ELSEVIER, uno en REDALYC,
trece en PUBMED, dos en LA REVISTA DE MEDI-
CINA DE NUEVA INGLATERRA Y LILACS, dos de la
REVISTA CIENTIFICA DE INVESTIGACION DEL
MUNDO DE LAS CIENCIAS Y ACTUALIZACION,
uno en el sitio CHAK-INAN, finalmente se obtu-
vieron de 42 publicaciones. Se utilizd también bi-
bliografia  relacionada a  conceptos vy
manifestaciones de COVID-19 y trombosis, to-
mando en consideracién los articulos con mayor
relevancia.

4.Discusion

4.1. Anticonceptivos hormonales, COVID 19
y riesgo oncoldgico

Se denominan anticonceptivos hormonales al
grupo de farmacos que se basan en el uso de
hormonas sexuales femeninas, incluidas la pro-
gesterona y los estrégenos, para controlar el ci-
clo menstrual. A pesar de ser muy efectivos en
la prevencion del embarazo, no brindan una
adecuada proteccidon contra las enfermedades
de transmisidn sexual (ETS) (6).

Entre los principales anticonceptivos hormona-
les destacan: Las tabletas hormonales o anti-
conceptivos orales entre los cuales se
encuentran; la pildora combinada y de pro-
gestageno. Otra opcién de anticoncepcion hor-
monal son los parches adhesivos hormonales,
ademis el anillo anticonceptivo; las inyecciones
de hormonas que proporcionan una accién
prolongada; el implante, método anticoncepti-
vo hormonal el cual se inserta bajo la piel que
generalmente tiene un efecto protector de 3
anos. Por otro lado, el dispositivo intrauterino
en forma de T, tiene una funcionalidad de 5
anos que libera progesterona.

Ademads, para uso exclusivo de emergencia se
recomienda anticonceptivos hormonales en
forma de pastilla siendo el mas utilizado la pil-
dora de levonorgestrel (progestageno), tiene
funcionalidad maxima dentro de las primeras
72 h después de la relaciéon sexual (6).

Actualmente se ha demostrado que los AHC,
los anticonceptivos hormonales de depdsito, el
anillo vaginal combinado y los parches combi-
nados tienen contraindicacién para mujeres en
estado de gestacion, con sangrados genitales
inexplicables, estado lactante de 6 meses, en
las 3 primeras semanas post parto, personas
con hepatitis viral aguda, lupus sistémico, tu-
mores hepdticos, hipertensién, cancer de ma-
ma, migrafias, barbituricos y consumidoras de
tabaco.

Los efectos secundarios son ausencias de perio-
dos menstruales, mareos, emesis, subida de
peso corporal, dolores de cabeza, irritaciones
vaginales, sangrados irregulares, dolores de se-
nos. Por otra parte, los anticonceptivos hormo-
nales de progestina tienen ademas de los
efectos secundarios detallados anteriormente
la proliferacién de acné y tension de mamas (7)

El suministro de AHC tiene que realizarse en ba-
se a anamnesis incorporando antecedentes cli-
nicos de la persona y de su familia, mismos que
se consideran para sus contraindicaciones, prin-
cipalmente en enfermedades tromboembdli-
cas, infecciones sexuales, migrafas e
hipertension (8).

Varias sociedades cientificas ginecoldgicas eva-
luaron este tema para orientar a las féminas
con COVID-19 en el uso de Anticonceptivos
Hormonales. De acuerdo con sus recomenda-
ciones, en los pacientes sin COVID-19 las pres-
cripciones de anticonceptivos en forma de
gestageno oral, anillo vaginal o parche deben
continuarse utilizando, pero en el tema de Anti-
conceptivos Inyectables Combinados (AIC) se
debe tratar de sugerir el cambio a métodos
donde se limiten el contacto fisico y la aplica-
cion de sustancias. Para personas con COVID-19
ingresados en el hospital, se debe suspender la
AHC (9,10).

Si la condicion de la paciente no es grave vy el
AHC se usa por razones distintas a la anticon-
cepciodn, es valido cambiar a anticonceptivos de
progestageno solo (AOP) y agregar una Hepari-
na profilactica. En pacientes con mayor riesgo
de complicacion o que estén en unidades de
cuidados especiales, se debe aumentar la dosis
de Heparina de acuerdo a las normas institucio-
nales puesto que existe un 69% de riesgo rela-
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cionado a trombosis venenosa. En las damas
con sintomas leves de COVID-19 y tratadas en
el hogar, el AHC puede continuarse o cambiarse
a un método anticonceptivo no hormonal. De-
be retirarse el AHC y afiadirse una

Heparina profilactica en los pacientes con neu-
monia o sintomas respiratorios persistentes y
tratarse en el domicilio (10).

Los pacientes con COVID asintomaticos, aisla-
dos en el hogar o levemente sintomaticos pue-
den continuar con el uso de pildoras
anticonceptivas hormonales. Sin embargo, no
es recomendable para personas hospitalizadas
con enfermedad de moderada a grave y con
movilidad restringida debido al aumento del
riesgo de eventos tromboembdlicos (11).

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
se caracteriza por la formacion de coagulos
sanguineos en la luz de las venas obstruyendo
la circulaciéon de la sangre, su presencia es poco
habitual en adolescentes de género femenino,
pero se relaciona con el empleo de AHC (12).
Considerando que la COVID-19 influye en la for-
macion de trombosis arterial y venosa, se ha
evidenciado inflamaciones endoteliales en la
arteriola pulmonar en victimas mortales de CO-
VID-19 esta condicion se da a raiz de inflama-
ciones desproporcionadas COVID-19 (13).

El aumento descontrolado de citocinas es pre-
ciso para la consecuciéon de tromboembolia
pulmonar incrementando de esta manera la
muerte de personas con COVID -19 (14). Puesto
que estos individuos no fallecen a efecto del
coronavirus sino por las citoquinas (15), quie-
nes son las responsables de las reacciones in-
munitarias para asegurar el organismo del
paciente, pero al introducirse en el pulmén pro-
voca la activacién excedida de monocitos vy
macréfagos con formacion de citocinas infla-
matorias subsiguiente a necrosis tumoral alfa
(16).

En una investigacién realizada hacia 552 perso-
nas que presentaron COVID -19 se demostrd
que el mayor riesgo tromboembdlico ocurre en
las fases agudas de la enfermedad (17). Para lo
cual el estrogeno es considerado inmunomodu-
lador capaz de influenciar los resultados inmu-
nitarios e inflamatorios producidos por

COVID-19, como es el caso del estradiol que
actla para impedir la multiplicaciéon de citoci-
nas inflamatorias, estimulando la formacion de
citocinas antiinflamatorias y el anticuerpo de
linfocito de tipo B (18).

En concordancia, varios autores han recomen-
dado la utilizacién de estrégenos para comple-
mentar los procedimientos de COVID-19,
pudiendo usarse en equino conjugado (19), en
17Bestradiol, o como receptores de estrogenos
(20).

Luego para poder realizar prescripciones de
AHC se debe tomar en cuenta los tres aspectos
de acuerdo al estado del paciente, los cuales
son: personas con sintomas complejos hospita-
lizados, personas sin sintomas, pero con COVID-
19 no hospitalizados, personas sin coronavirus
(17).

Gran parte de los estudios en los que se asocia
al riesgo tromboembdlico con el uso de AOC en
pacientes con COVID -19, proponen la modifi-
cacién por tratamientos Unicamente compues-
tos de progestina, ya que los estrégenos
acrecientan la incidencia de TEV e indican que
es posible su administracion de manera per-
cutdneos en mujeres con periodo posme-
nopausico (21). Por otro lado, la Sociedad
Italiana de Anticoncepcién manifiesta que el
uso de anticonceptivos con estrégenos dismi-
nuye el progreso COVID-19, en tanto no reco-
mienda la suspension. (22, 23).

Asi mismo, investigadores respaldan que el uso
de AHC disminuye el riesgo de padecer la infec-
cion por COVID-19. Sin embargo, debido al re-
porte de casos de COVID-19 y TEV es preferible
usar anticonceptivos no hormonales y la admi-
nistracién de anticoagulantes. (24).

En Boston se llevé a cabo una investigacion en
la que se encontré que el uso de estrogenos
tiene efectos beneficiosos en el sexo femenino
mientras que en el sexo masculino no se pudo
determinar estas ventajas dado a una menor
respuesta inmunitaria y regulaciones de citoci-
na (25).
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Las adultas mayores en las que los nivel de
estrégenos son bajos tienen mayor predisposi-
cién a contagiarse, empeorando asi su estado
de salud a diferencia de mujeres jévenes en las
que los estrogenos se encuentran en niveles
mas altos. (26).

Es importante que los organismos guberna-
mentales garanticen el acceso a tratamientos
anticonceptivos que estén encaminados a dis-
minuir las complicaciones y que no afecten la
salud integral de la persona en periodos epidé-
micos (27).

Por otro lado, las vacunas del COVID-19 no han
demostrado efectos adversos en las mujeres
usuarias de anticonceptivos hormonales, por
ello es recomendable su administracién.
Ademads, no hay evidencia de que el tratamien-
to de la infeccion tenga interaccién con los anti-
conceptivos hormonales, aunque en el
COVID-19 el uso de esteroides que son inducto-
res enzimaticos débiles podria reducir la efecti-
vidad de los tratamientos hormonales, pero
este efecto no sucede debido a que los esteroi-
des son usados por periodos cotos. De igual
forma los resultados de la prueba COVID-19 no
se ven afectados por el uso de métodos hormo-
nales (28).

Los AOC aumentan el riesgo de enfermedades
oncoldgicas, sin embargo, no se han encontra-
do evidencias suficientes para demostrar que
estos causen cancer, en estudios realizados a
mujeres, del 20-24% de usuarias de AOC pre-
sentaban mayor peligro de cancer de mamas vy
cuello uterino; por el contrario en el cdncer de
ovario existio reduccion del mismo de acuerdo
a la constancia de AOC (7).

Por cada 100000 usuarias de anticonceptivos
hormonales, 10 a 16 mujeres presentan riesgo
de sufrir cdncer de mama al afio (29). Esto co-
mo causa de la interaccidon de los estrogenos
con la insulina, prolactina, hidrocortisona vy al-
dosterona conjuntamente con el factor de de-
sarrollo, estimulan la propagacién en el epitelio
mamario, lo que puede causar un cambio en la
célula normal y volverla atipica (30).

Cuando existen mutaciones de los genes princi-
palmente BRCA1 y BRCA2, hay mayor probabili-
dad de realizar un diagndstico de cancer de

mama en pacientes con antecedentes familia-
res y con tratamiento anticonceptivo iniciado
antes de los 25 afios (31). Al ser un riesgo de
menor magnitud no se ha contraindicado este
tratamiento, sin embargo, deberia excluirse por
completo por el riesgo de cancer de mama in-
cluso 10 afios después de haber suspendido la
terapia anticonceptiva (32).

Segun diversos reportes, en especial de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, la administracién
de anticonceptivos hormonales durante un pe-
riodo de tiempo mayor a 5 afios, contribuye en
la evolucion de infecciones causadas principal-
mente por el Papilomavirus Humano; esto se-
guido de lesiones precancerosas que
posteriormente derivan a cdncer de cuello ute-
rino; En un estudio con 16573 mujeres se ob-
servo que de 7 a 8 por cada 1000, tendrian esta
incidencia si utilizan por mas de 10 afios los an-
ticonceptivos en paises subdesarrollados, y pa-
ra los paises desarrollados de 3 a 4 mujeres
(33).

Otros estudios demostraron que existen riesgos
de cdncer de cérvix invasivo de 3,89 por cada
100000 mujeres anualmente (33). Es posible
gue los AOC incrementen el riesgo de cancer de
cuello uterino cuando son utilizados por largos
periodos de tiempo a causa de su compuesto
hormonal influyente en procesos carcinogéni-
cos (34).

Este problema debe ser considerado importan-
te para estudios de cribado, tomando en cuen-
ta el riesgo de manera individual, seglin los
tipos de lesiones, sintomas, estado demografico
y demas caracteristicas de la persona (35).

Por otra parte, con respecto al dispositivo in-
trauterino (DIU) se plantea como método de
proteccién contra el Cancer de Cuello Uterino
(36)

Los AOC disminuyen los riesgos existentes de
sufrir cdncer de endometrio alcanzando hasta
el 30% de mujeres beneficiadas, cabe mencio-
nar que mientras mas tiempo se utilicen estos
métodos se reducen mas los riesgos en este
tipo de cancer (37). De igual manera la tasa de
sobrevivencia se amplia a 5 afos en aquellas
usuarias de AOC diagnosticadas con cancer ini-
cial de endometrio (38). Otro estudio expone a
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su vez la ventaja del uso de AOC sobre el cancer
de endometrio reduciendo su riesgo en un 50%
en combinaciones de estrogenos y progestinas
suministradas continuamente (39).

Aguellas personas que utilizaron AOC poseen
reduccién en el riesgo de sufrir cancer de ova-
rio hasta en un 50%, incluso después de tres
décadas de haber suspendido la administracion
de la terapia anticonceptiva (37). Luego de ela-
borarse estudios obstétricos y ginecoldgicos se
ha verificado que la preeminencia de utilizar
anticonceptivos hormonales es que minimiza el
riesgo de sufrir cdncer de ovario en 50 % de los
casos (5).

Con respecto al cdncer colorrectal existe una
reduccién de esta incidencia en mujeres que
utilizan AOC, concerniente al 20% (37).

4.2. COVID-19 y cdncer

Los pacientes con cancer son un grupo de ries-
go en la pandemia por COVID-19, debido a que
el cancer y los tratamientos asociados frecuen-
temente ocasionan inmunosupresién, dejando
a las personas dispuestas a la infeccidn. La ma-
yoria de las personas patologias oncoldgicas
presentan edades avanzadas y enfermedades
crénicas asociadas, y ambos factores elevan el
riesgo para sufrir complicaciones debido a la in-
feccion por COVID-19. Es por ello que se men-
ciona que los pacientes con cancer muestran
un alto riesgo y un peor prondstico al contraer
el virus, la sospecha de que pacientes con can-
cer podrian presentar un mayor riesgo de infec-
cion por el virus SARS-CoV-2 se ratifica en
estudios de China (40).

Se considera que los pacientes que presentan
algun tipo de céncer y ademas la infeccidon de
COVID-19 son una poblacién vulnerable, pues
en comparacion con la poblaciéon general po-
seen una alta tasa de mortalidad por lo que se
les debe brindar una atencién urgente y espe-
cial, la cual debe ser individualizada, evaluando
su situacion y el riesgo-beneficio que impliquen
las medidas que se vayan aplicar, como en sus
tratamientos ya sea para reducir las dosis o re-
trasar dichos procedimientos con la finalidad de
disminuir la posibilidad de adquirir la infeccidn
por COVID-19. Se ha observado que los pacien-
tes con cancer tienen mayor riesgo de presen-

tar eventos graves como ventilacién mecanica,
ingreso a UCI, fallecimiento y una progresion
mas acelerada de la enfermedad. El riesgo de
estas complicaciones incrementa si el paciente
se ha realizado cirugia o quimioterapia en los
ultimos dias (41).

La informacién disponible sobre la influencia
mutua de la COVID-19 y el cédncer es escasa, a
medida que transcurra el tiempo se obtendra
mds evidencia y datos que indicaran el impacto
que tuvo la pandemia en lo que se refiere al
cancer.

Dada la reciente crisis sanitaria mundial por
SARS CoV-2 no existen estudios suficientes que
permitan esclarecer la correlacidn directa entre
el uso de anticonceptivos hormonales, el riesgo
oncolégico y la Covid-19. Sin embargo, ciertos
ensayos apoyan la tesis de que los estrégenos y
la progesterona ejercen un efecto protector en
mujeres tratadas con los mismos, por medio de
su actividad antiviral, que favorece a la regula-
cién del ARNm de la enzima convertidora de
angiotensina 2, la misma que esta implicada en
el ingreso del SARS-CoV-2 en la célula huésped
y por otro lado a través de mecanismos inmu-
nomediados. Esta seria la razéon por la cual la
estancia hospitalaria por la evolucién hacia la
gravedad de la COVID-19 en mujeres posme-
nopausicas se ve aumentada.

Asi mismo se plantea que la progesterona pro-
tege contra la infeccién grave de COVID-19 al
generar respuestas antiinflamatorias y mediante
la modulacién del receptor que participa en en-
fermedades como el cancer (Sigma) inhibiendo
de manera directa la actividad del SARS-CoV- 2,
esta hormona posee actividad corticoide parcial
(glucocorticoide y mineralocorticoide) y ademas
promueve la activacion de receptores de esteroi-
des , lo cual reduce aquellas respuestas inmuni-
tarias exageradas, tomando en cuenta que los
corticoides se usan en el tratamiento de ciertos
casos de infeccion por COVID-19 grave.

En la actualidad hay escasa informacién de pa-
cientes afectados por COVID-19 que estén reci-
biendo tratamiento hormonal para el cancer. En
New York un estudio realizado en una muestra
de 218 pacientes con enfermedad oncoldgica
asociada con la afeccién de COVID-19 demostrd
gue hay menor mortalidad en pacientes con tu-
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mores a nivel mamario y genitourinario en
comparacién con otras neoplasias, pero no se
ha obtenido informacién acerca del papel de
los anticonceptivos hormonales y su uso en es-
ta terapia.

Finalmente, se ha propuesto que el papel de los
antagonistas de los estrogenos es desfavorable
durante la infeccién por SARS-CoV-2; mientras
gue los moduladores de receptores estrogéni-
cos exhiben un papel beneficioso. De acuerdo
con el cuadro clinico de COVID-19, las mujeres
posmenopdusicas presentaban una tasa mas
elevada de COVID-19, y dicha premisa se baso
especificamente en los sintomas, en compara-
cién con las mujeres que se encuentran en la
premenopausia, ademas, el uso adecuado de
AQC parecia brindar proteccion efectiva contra
la infeccién producida por el virus SARS-CoV-2.
Cabe destacar que esta correlacion positiva no
se evidencié en aquellas pacientes posme-
nopdusicas que estaban tomando terapia de
reemplazo hormonal. A pesar de la falta datos
estadisticos, los estudios clinicos que se han
realizado hasta el momento no han reconocido
que la terapia de tipo endocrina pueda empeo-
rar el prondstico y evolucién de los pacientes
oncolégicos que presentan infeccion por CO-
VID-19. No obstante, no hay evidencia sobre si
la privacion o utilizacion de hormonas femeni-
nas y agentes hormonales especificos como tal,
puedan tener un efecto favorable o no en el
prondstico de las pacientes con cdncer infecta-
das con SARS- CoV-2 y viceversa (42).

5. Conclusiones

No existe evidencia concluyente sobre el uso de
anticonceptivos hormonales, COVID-19 y riesgo
oncoldgico, por lo que, hasta el momento no se
puede establecer una relacion entre estas va-
riables y tampoco es claro de qué manera este
virus podria afectar al desenlace clinico futuro
de los pacientes oncoldgicos. Sin embargo, la
presente investigacion si permitié describir las
caracteristicas principales del riesgo oncolégico
en las pacientes con anticonceptivos hormona-
les, en medio de la pandemia de COVID-19.

La principal limitacidn de la presente investiga-
cion es la poca disponibilidad de investigacio-
nes clinicas, sobre todo ensayos clinicos
aleatorizados para resumir la informacion rele-

vante respecto al uso de anticonceptivos hor-
monales y riesgo oncoldgico en pacientes con
COVID-109.

Por lo que se recomienda realizar investigacio-
nes analiticas de cohorte prospectivo, asi como
ensayos clinicos controlados y aleatorizados pa-
ra identificar el impacto del consumo de anti-
conceptivos hormonales en el riesgo oncolégico
e infeccién por COVID-19.
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