Eficacia anticonceptiva
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Estudio randomizado comparando el efecto sobre
la actividad ovarica de una pildora solo-progestina
(POP) conteniendo desogestrel y una nueva POP
conteniendo drospirenona en un esquema 24/4
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RESULTADOS

Sesenta y cuatro mujeres con ciclos probadamente
ovulatorios fueron aleatorizadas y tratadas con la
pildora solo-drospirenona o la pildora solo-desogestrel
durante dos ciclos de 28 dias.

Se midié el didmetro folicular, el grosor endometrial, y
el estradiol sérico (E2) y se midié6 ademas, las
concentraciones de progesterona y se determinaron
las puntuaciones de Hoogland. Adicionalmente, fueron
valoradas las puntuaciones del moco cervical, el
sangradoy retorno de la ovulacion.

Ambos tratamientos inhibieron efectivamente la
ovulacion. El diametro folicular, los niveles de E2 y las
puntuaciones de Hoogland fueron iguales, demostrando
supresion ovarica eficiente.

En ambos grupos, la ovulacién no ocurrié antes del dia
9 del ciclo postratamiento.

La permeabilidad del moco cervical fue suprimida en
ambos grupos. El nimero medio de dias de sangrado y
spoting fue mas bajo en el grupo drospirenona.
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Eficacia anticonceptiva - Mujeres obesas

CREININ MD, ANGULO A, COLLI E, ARCHER DF

La eficacia, seguridad y tolerabilidad de un
anticonceptivo oral libre de estrogenos de 4
mg de drospirenona (régimen 24/4) en

usuarias obesas

Acta Obstet Gynecol Scand. 2019 Dec; 98 (12): 1549 - 1557. doi: 10.1111/a09s.13688

RESULTADOS
Tres estudios combinados comprendieron:

2.152 participantes no-obesas y 425 obesas,
incluyendo 590 participantes obesas y 325 no-obesas
en el estudio norteamericano.

Ocho participantes no-obesas y 4 obesas tuvieron
embarazos confirmados en el estudio norteamerican
o, resultando en un indice de Pearl de 3.0 (95% Cl: 0.8 -
7.3), respectivamente.

Doscientos cuarenta y cuatro (11,3 %) participantes
obesasy 39 (9,2%) no-obesas discontinuaron debido a
un evento adverso surgido del tratamiento.

La drospirenona de 4 mg demostré eficacia
anticonceptiva similar tanto para las usuarias no
obesas como para las obesas, pese a la diferencia en la
exposicion basada en el peso corporal.

Embarazos resultantes por grupo de IMC en participantes no en lactancia de edad =< 35 afos en un estudio
norteamericano de 4 mg de drospirenona en un régimen 24/4
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