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     La infección por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), es en el momento actual una 

emergencia de salud pública y ha sido declarada pandemia por la OMS, como todos estamos ya 

enterados. 

    Desde el primer caso de neumonía por COVID-19 en Wuhan, provincia de Hubei, China, en 

diciembre 2019, con un alarmante número de casos, la infección se ha extendido al resto de los 

países del mundo donde actualmente están generando infección y muerte.                                                                       

Las causas que ocasionan la mortalidad por éste Coronavirus, empezó siendo la complicación por 

Neumonías graves, sin embargo, con el correr de los días, las cosas se han ido complicando, y 

las causas de la mortalidad han ido complejizándose, al extremo que se postulan desde 

alteraciones en la cascada de la coagulación, tormenta de citoquinas, componente genético (hay 

muchos genes de la inmunidad que están en el cromosoma X, si hay muchos polimorfismos o una 

mutación rara en los genes del cromosoma X, como los hombres tienen uno, mientras que las 

mujeres dos, eso los haría más vulnerables), componente nervioso, entre muchos otros que todos 

los días van apareciendo. 

 

     Como ginecólogos, nos ocupa el riesgo que tiene la mujer consumidora de Anticonceptivos 

orales combinados, cuando se contagia con COVID-19. 

Uno de los derechos de la mujer en Salud Reproductiva, es el derecho a la información, de tal 

manera de tomar decisiones basadas en la evidencia científica, dentro de las alternativas actuales 

y eficaces que su proveedor de salud le ofrezca. Los anticonceptivos hormonales fueron 

diseñados para administrarse a mujeres sanas. Por lo tanto, los beneficios, en ésta población, 

superan los riesgos. 

Todos los anticonceptivos orales combinados investigados se asociaron con un mayor riesgo de 

trombosis venosa. El tamaño del efecto dependió del progestágeno utilizado y de la dosis de 

etinilestradiol. El riesgo de trombosis venosa de los anticonceptivos orales combinados con 30 a 

35 μg de etinilestradiol y gestodeno, desogestrel, acetato de ciproterona y drospirenona fueron 

similares y cerca del 50% al 80% mayores que con levonorgestrel. 

 

Entonces, analicemos algunos puntos claves: 

 

• La probabilidad de trombosis en las mujeres en edad fértil es baja siendo de 5-10 eventos por 

cada 10mil mujeres / año. Entre las usuarias de anticonceptivos orales combinados hay un ligero 

aumento de riesgo que aunque se consideran eventos raros pasa a 8-10 casos por cada 10mil 

usuarias / año, cabe recalcar basado en un importante meta análisis FIGO/OMS que este riesgo 

es mayor de acuerdo al tipo de progestina en una base de 30mcg de etinilestradiol y comparadas 

contra levonorgestrel siendo la más trombogénica la ciproterona ( 2.04 (1.55–2.49), seguida de 

desogestrel (RR 1.83 (1.55–2.13), gestodeno (RR 1.67 (1.32–2.10), drospirenona (RR 1.58 (1.12–



2.14); los que no tuvieron un incremento de riesgo fueron norgestimato ( RR 1.14 (0.94–1.32 *NS) 

y dienogest (RR 1.46 (0.57–5.41 *NS). 

 

• Los preparados con valerato de estradiol secuenciales con dienogest no muestran un 

incremento en el riesgo dada su potencia trombogénica menor vs etinilestradiol /LNG u otras 

progestinas en un estudio prospectivo mostrando HR 0.4 y 0.5 aunque en este último 

sobrepasando la unidad en el intervalo de confianza pudieran ser 60 a 50% más seguros en 

eventos trombóticos o eventos cardivasculares severos. 

 

• Los efectos procoagulantes de los anticonceptivos se reducen significativamente de 4 a 6 

semanas de haberlos suspendido, esto demostrado por los estudios que dan seguimiento a 

factores de coagulación, con esto se debe considerar de alto riesgo trombótico a mujeres que 

hayan suspendido los anticonceptivos en las 6 semanas previas. 

 

• La probabilidad de un evento de trombosis es mayor en el parto y puerperio que entre las 

usuarias de anticonceptivos orales combinados y combinados de depósito por lo que el embarazo 

representa mayor riesgo por sí mismo. 

 

• El cuadro clínico de gravedad por COVID-19 incluye un incrementado riesgo de trombosis, esto 

se ve de manifiesto en elastografías y cuantificación de dímeros D significativamente elevados en 

estos pacientes, también se observa trombocitopenia y coagulación intravascular diseminada 

(CID), los reportes indican peor pronóstico en los pacientes que presentan este fenómeno, la 

probabilidad de padecer trombosis venosa en cuadro clínico grave en unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) por COVID 19 es de hasta 69% de los pacientes en reportes de series cortas, 

otras guías comentan que hasta 20% de los enfermos de COVID 19 presentan anormalidades en 

la coagulación, esto se ve exacerbado por la inmovilidad en pacientes intubados. 

 

• En el caso de la pandemia la mayoría de los países han optado por confinamiento en sus 

domicilios, conlleva a que las parejas pasen más tiempo juntas con la probabilidad de mayor 

actividad sexual y mayor probabilidad de embarazos no planeados. Por lo anterior no es 

recomendable suspender el método anticonceptivo. 

 

Teniendo en cuenta lo dicho, hemos considerado manifestar la posición de nuestra Asociación 

con respecto al tema: 

 

1. Suspender ACOs inmediatamente a pacientes COVID-19 confirmado o con alto grado de 

sospecha e iniciar manejo acorde a las guías de tratamiento vigentes. 

 

2. Informar a los médicos tratantes el uso de anticonceptivos en las 4 a 6 o más semanas previas 

para anticoagulación recomendada de acuerdo a las ultimas guías de manejo de COVID-19. 

 

3. Recomendar una anticoagulación más agresiva en mujeres COVID-19 severo para las 

pacientes que utilizaron ACOs con progestinas de alto riesgo tromboembólico y/o tienen factores 

clínicos de alto riesgo para trombosis. 

 

4. En pacientes de alto riesgo por factores (Obesidad, Tabaquismo, DM2, dislipidemias, 

hipertensión) de acuerdo a la guía criterios de elegibilidad de la OMS (Recopmendación tipo 3) 



suspender anticonceptivos combinados a la brevedad y cambiar a opciones anticonceptivas más 

seguras. 

 

5. En pacientes de bajo riesgo tromboembólico continuar ACOs con progestina de bajo riesgo 

LNG, Dienogest, Norgestimato con <=30mcg de etinilestradiol o tabletas secuenciales estradiol / 

dienogest. (Lo anterior debido a que se consideran los eventos trombóticos raros en estas 

pacientes y su manejo no sería diferente de las no usuarias en caso de contraer COVID 19, No se 

opta por la suspensión dado que un embarazo no planeado por sí mismo tiene mayor riesgo 

trombótico que el de los ACOs). 

 

    Estas recomendaciones son basadas en el conocimiento de los diversos anticonceptivos 

orales, la fisiopatología y a la poca evidencia del tratamiento del nuevo COVID-19. 
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