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Resumen
Objetivo

Evaluar la asociacién entre el uso de anticonceptivos hormonales contemporaneos y el riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico e infarto agudo de miocardio (IAM).

Diseino y lugar

Estudio de cohorte prospectiva en toda Dinamarca, basado en registros nacionales.

Poblaciéon

Todas las mujeres de 15 a 49 anos residentes en Dinamarca entre 1996 y 2021, sin antecedentes de
trombosis arterial o venosa, uso de antipsicoéticos, cancer, trombofilia, enfermedad hepatica,
enfermedad renal, sindrome de ovario poliquistico, endometriosis, tratamiento por infertilidad, uso
de terapia hormonal, ooforectomia ni histerectomia. Las participantes fueron clasificadas segun el
uso actual de anticonceptivos hormonales contemporaneos, incluyendo anticonceptivos orales
combinados, anillo vaginal, parche transdérmico, anticonceptivos s6lo con progestageno (orales,

implante subdérmico, inyectables e intrauterinos liberadores de levonorgestrel), en comparacion
con mujeres no usuarias de anticoncepcion hormonal.

Medicion de resultados principales

Los resultados principales fueron el primer diagnéstico de ACV isquémico o de IAM incidente.

Resultados principales

Entre 2.025.691 mujeres (22.209.697 personas-afio de seguimiento), ocurrieron 4.730 ACV
isquémicos y 2.072 TAM.

La tasa estandarizada por 100.000 personas-ano de ACV isquémico fue de 18 (intervalo de
confianza [IC] del 95% 18 a 19) y la de IAM, de 8 (IC 95% 8 a 9) en no usuarias.
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En comparacién con la no utilizacién, el uso actual de anticoncepcién oral combinada se asocié con
una razén de tasas ajustada de 2,0 (IC 95% 1,9 a 2,2) para ACV isquémico y 2,0 (IC 95% 1,7 a 2,2)
para IAM, lo que corresponde a 21 (IC 95% 18 a 24) ACV isquémicos adicionales ya 10 (IC 95% 7 a

12) IAM adicionales cada 100.000 personas-afio. También se observé un aumento del riesgo
trombético arterial con el uso de anticonceptivos hormonales combinados en anillo vaginal y
parche, y de anticonceptivos hormonales sélo de progestdgeno en pildoras e implante, mientras que
no se observd aumento del riesgo con el sistema intrauterino de progestageno (ver Tabla 1).

Tipo de Exposicion

Desenlace

Cardiovascular

Tasa de Incidencia
Estandarizada* (IC
95%)

Razon de Tasas de
Incidencia vs. Sin AH
(IC 95%)

Diferencia de Tasas
vs. Sin AH (IC 95%)

Sin AH (Grupo de ACV Isquémico 18 (18 a 19) Referencia Referencia
Referencia)
IAM 8(8a9) Referencia Referencia
AH Combinada: Oral |ACV Isquémico 39 (36 a 42) 2,0(1,9a2,2) 21 (18 a 24)
IAM 18 (16 a 20) 2,0(1,7a2,2) 10 (7a12)
AH Combinada: ACV Isquémico 46 (25 a 78) 2,4 (1,5a3,7) 28 (4 a 52)
Anillo
IAM 49 (11 a 141) 3,8(2,0a7,3) 41 (—14 a 96)
AH Combinada: ACV Isquémico 17 (5 a 45) 3,4(1,3a9,1) -1(-19a16)
Parche
IAM — (0 eventos) — (0 eventos) — (0 eventos)
AH Sdélo ACV Isquémico 33 (25 a44) 1,6 (1,3 a2,0) 15 (6 a 24)
Progestagenos: Oral
IAM 13(8a19) 1,5(1,1a2,1) 4(-1a9)
AH Solo ACV Isquémico 23 (17 a 29) 1,1(1,0a1,3) 4(-2alo
Progestagenos: DIU
IAM 11 (7a 16) 1,1(0,9a1,3) 2(—2a6)
AH Solo ACV Isquémico 28 (11 a 57) 2,1(1,2a3,8) 4(-2alo
Progestagenos:
Implante
IAM — (=3 eventos) — (<3 eventos) — (=3 eventos)
Table 1. Riesgo cardiovascular de accidente cerbrovascular isquémico e infarto agudo de miocardio segtn el

tipo de anticoncepcion hormonal Abreviaturas: ACV: Accidente cerebrovascular; AH: anticoncepcion hormonal; IAM:
Infarto agudo de miocardio; IC: Intervalo de confianza. Nota: *Tasa de incidencia estandarizada expresada en numero de

eventos por cada 100.000 personas-afio. Los guiones (—) indican categorias con eventos insuficientes (0 o =3) para calcular
estimaciones precisas.

Conclusiones de los autores

El uso de anticonceptivos contemporaneos con estrégeno-progestageno y solo con progestadgeno se
asocié con un aumento del riesgo de ACV isquémico y, en algunos casos, de IAM, excepto el DIU
liberador de levonorgestrel, que no se asocié con ninguno de los dos. Aunque los riesgos absolutos
fueron bajos, los clinicos deberian incluir el riesgo potencial de trombosis arterial en la evaluacion
de beneficios y riesgos al prescribirlos.

Fuentes de financiamiento/Conflicto de interés de los autores

El estudio fue financiado por Sygeforsikringen Danmark, asociacion danesa de seguros de salud sin
fines de lucro (subsidio 2021-0128). No fueron declarados conflictos de interés.

Comentario

Los anticonceptivos hormonales constituyen uno de los métodos reversibles mas utilizados a nivel
mundial y forman parte de las politicas publicas de salud sexual en Argentina®. Segtn la Encuesta
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Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva (ENSSyR) de 2013, el 81,2% de las mujeres argentinas
utilizaba algin método anticonceptivo y, entre ellas, aproximadamente la mitad empleaba métodos
hormonales®. Si bien estos datos constituyen la informacién poblacional mas reciente disponible a
nivel nacional, probablemente no reflejen plenamente la realidad actual, marcada por el uso
creciente de métodos reversibles de larga duracion. En este sentido, el Estudio Lucia mostré que el
54% de las usuarias de anticoncepcién utilizaban métodos hormonales y que el implante
subdérmico se posicioné como el segundo método hormonal mas elegido luego de los
anticonceptivos orales®.

La evidencia previa sobre el riesgo de eventos cardiovasculares arteriales asociado al uso de
anticonceptivos hormonales ha mostrado resultados heterogéneos. Estudios anteriores habian
sugerido una posible asociacion entre anticoncepciéon hormonal y un aumento del riesgo de ACV
isquémico e IAM, aunque con bajo riesgo absoluto y resultados inconsistentes, que incluyeron
principalmente anticonceptivos orales combinados y no evaluaron en profundidad formulaciones
contemporaneas ni otros sistemas de administracion.

En este estudio de cohorte prospectiva de base poblacional, los autores observaron una asociacion
entre el uso de anticonceptivos hormonales contemporaneos y un aumento del riesgo de ACV
isquémico e IAM, aunque también con bajo riesgo absoluto'. Entre las fortalezas del trabajo se
destacan el gran tamafo muestral, el seguimiento prolongado y el uso de registros nacionales de
reconocida calidad, lo que permitié evaluar distintos tipos de anticonceptivos hormonales en
condiciones habituales de la practica clinica.

Sin embargo, por su disefio observacional, los resultados deben interpretarse con cautela al
establecer relaciones de causalidad. A pesar de los extensos ajustes estadisticos realizados (por
edad, tiempo calendario, nivel educativo, hipertensién, diabetes, fibrilacién auricular, entre otros)?,
no puede descartarse por completo la presencia de confusion residual ni de sesgo de indicacién.
Variables relevantes, como el tabaquismo y el indice de masa corporal, no estuvieron disponibles
para toda la cohorte, lo que podria haber influido en las asociaciones observadas.

Resulta llamativo que algunos métodos que contienen soélo progestadgeno también se hayan asociado
con un aumento del riesgo de eventos arteriales. Sin embargo, dada la frecuente indicacion de
estos métodos en mujeres con mayor riesgo cardiovascular basal, no puede descartarse que parte
de esta asociacion se deba a confusion residual. En contraste, el sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel mostré un perfil de seguridad particularmente favorable. Cabe destacar que los
criterios de elegibilidad médica de la Organizaciéon Mundial de la Salud contintian considerando a
la mayoria de los métodos sélo con progestageno como opciones generalmente seguras en mujeres
con factores de riesgo cardiovascular o contraindicaciones para el uso de estrégenos®.

Conclusion de la comentadora

Este estudio aporta evidencia relevante para la practica clinica en atencion primaria, donde la
anticoncepcion constituye un motivo de consulta frecuente. Si bien los anticonceptivos hormonales
se asociaron con un aumento relativo del riesgo de ACV isquémico e IAM, el riesgo absoluto
observado en las usuarias fue bajo, de alrededor de 10 a 20 eventos tromboéticos adicionales con
respecto a las no usuarias por cada 100.000 personas-afno. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de la forma en que comunicamos el riesgo, propiciando una toma de decisiones compartida e
individualizada segun el perfil cardiovascular, las preferencias y el contexto de cada persona.

Declaracion de uso de inteligencia artificial

Fue utilizada inteligencia artificial generativa (Gemini, Google 2026) como asistencia para la
redaccién y edicién del texto. La autora es plenamente responsable de la revision, interpretacion de
la evidencia y contenido final del manuscrito.
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