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RESUMEN

El presente estudio analizd la relacion del uso de anticonceptivos hormonales (AH) combinados y la migrana,
enfatizando la amenaza de sufrir un accidente cerebrovascular en pacientes con esta patologia preexistente.
Los resultados sugieren que el empleo de anticonceptivos hormonales combinados aumenta la amenaza de
accidentes cerebro vasculares en mujeres con migrana, especialmente en aquellas con migrana con aura
(MA). Aunque algunos estudios indican que ciertos anticonceptivos pueden aliviar los sintomas de la migrafa,
la evidencia es limitada y se necesita nuevos estudios para confirmar estos hallazgos. Se realizd una
busqueda retrospectiva de articulos cientificos entre febrero y marzo de 2024, utilizando DeCS y motores
de busqueda académicos. Se escogieron 12 articulos, las cuales cumplian con criterios de inclusion
especificos, tras un proceso de seleccion independiente por parte de los coautores y consenso final.
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ABSTRACT

The present study analyzed the relationship of combined hormonal contraceptive (HA) use and migraine,
emphasizing the threat of stroke in patients with this preexisting pathology. The results suggest that the
use of combined hormonal contraceptives increases the threat of stroke in women with migraine, especially
in those with migraine with aura (MA). Although some studies suggest that certain contraceptives may
alleviate migraine symptoms, the evidence is limited and new studies are needed to confirm these findings.
A retrospective search of scientific articles was conducted between February and March 2024, using DeCS
and academic search engines. Twelve articles, which met specific inclusion criteria, were chosen after an
independent selection process by the coauthors and final consensus.

Keywords: Cerebrum; Contraceptive Agents; Hazards Pathology; Signs And Symptoms.

INTRODUCCION

La migrana se define como una cefalea que se puede acompafar o no de trastornos sensitivos neurologicos
transitorios. Entre las personas con migrana, aproximadamente un tercio experimenta migrana con aura
(MA), representando alrededor del 10-20 % de los casos totales.™ Su causa principal es un cambio en la
actividad del cerebro debido a factores como el estrés, el insomnio o la falta de alimento o la ingesta de
alimentos, bebidas o medicamentos, ruidos fuertes, cambios hormonales, entre otros factores ain no
determinados.®

La prevalencia de la migrana se desconoce o no esta bien definida. En América Latina las tasas son de entre
12 a 17 %.® La MA fue descrita en 1961 y se denominaba migrafna de la arteria basilar, migrafia de Bickerstaff
y migrafa de tipo basilar.®

La Sociedad Internacional de Cefalea (IHS); organizacion dedicada al estudio y tratamiento de cefaleas como
migranas, cefaleas tensionales y cefaleas en racimos, define la MA como crisis recurrentes duras y causan
sintomas visuales como ver destellos, vision borrosa, dolor ocular, a nivel sensitivo o estar relacionados con
el sistema nervioso central, que se localizan unilateralmente y son reversibles. Suelen empezar lentamente
y anticipar a una cefalea y sintomas relacionados con la migrana en los cuales se encuentran nauseas,
vomito, vértigo, afasia, temblores, parestesia, fotofobia, fatiga, insomnio. ®

La IHS establece criterios diagnosticos para la MA que son fundamentales para su identificacion clinica.
Dichos criterios incluyen la necesidad de al menos cinco episodios que deban satisfacer los criterios de aura
especificados anteriormente. Estos sintomas de aura pueden manifestarse de diversas maneras, como
alteraciones visuales, sensitivas, del habla o lenguaje, motores, tronco encefalicos o retinianos, y deben ser
completamente reversibles. En los episodios de aura se requieren al menos tres de seis caracteristicas
adicionales, como la propagacion gradual de los sintomas en un periodo superior a 5 minutos, aparecen dos
0 mas sintomas de aura, y una duracion de cada sintoma entre 5 y 60 minutos. ©®
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Es importante que al menos uno de los sintomas de aura sea unilateral y positivo, ya que el episodio de aura
esté acompanado de una cefalea u ocurra dentro de los siguientes 60 minutos. Ademas, se especifica que
los sintomas de la MA no deben atribuirse a otro diagnostico segun la Clasificacion Internacional de Cefaleas,
tercera edicion. ©

Un mayor riesgo de accidente cerebrovascular, trastornos emocionales, problemas cognitivos y alteraciones
en la calidad del suefo son algunas de las complicaciones que pueden estar relacionadas con la MA. Ademas,
puede tener un impacto significativo en otros problemas de salud. Se ha observado que ciertos
medicamentos utilizados para tratar otras condiciones pueden desencadenar o empeorar los sintomas este
tipo de migrana, mientras que algunos factores como el estrés, los cambios hormonales y los patrones
dietéticos pueden afectar la frecuencia e intensidad de los ataques de migraia. Se ha observado que ciertos
medicamentos utilizados para tratar otras condiciones pueden desencadenar o empeorar los sintomas este
tipo de migrafa, mientras que algunos factores como el estrés, los cambios hormonales y los patrones
alimentarios pueden afectar la intensidad y frecuencia de los episodios de migrafia.

Por otra parte, los anticonceptivos orales desempeiian un papel crucial en la planificacion familiar, ya que
brindan una alta efectividad en la prevencion del embarazo. Gran parte de las pastillas anticonceptivas
orales estan compuestas de dos hormonas, estrogeno y progestina, que se encuentran en el cuerpo de las
mujeres en edad fértil. El uso de pildoras anticonceptivas orales que contienen exclusivamente progestina
esta dirigido a mujeres que necesitan evitar el estrdgeno adicional, como aquellas que fuman, estan
amamantando o tienen enfermedades cardiacas o diabetes.”)

El uso de anticonceptivos orales (AO) se ha vuelto comln entre las mujeres desde la década de 1960,
inicialmente con el objetivo de controlar los sintomas menstruales y como método anticonceptivo. También
en la década de 1960, la terapia de reemplazo hormonal (TRH) empez6 a emplearse para manejar los
sintomas climatéricos y menopausicos. ®

Los anticonceptivos orales se fundamentan en combinaciones sintéticas de estrogenos y progesterona, o en
progesterona sola, disefadas para imitar un estado de embarazo y asi evitar la ovulacion. Ademas, sus
mecanismos para prevenir la implantacion se basan en la inhibicion de la ovulacion, alteraciones del moco
cervical y modificaciones.® 1%

El presente estudio brinda la oportunidad de conocer los efectos de los anticonceptivos en la migrana y sus
posibles complicaciones. Este tema es crucial ya que los anticonceptivos orales hormonales se utilizan
ampliamente en la actualidad para la planificacion familiar. Aunque son comunes, ain no se ha entendido
el todo como afecta a quienes los consumen, lo que constituye un asunto de mucha importancia y
trascendencia para la salud publica.

La falta de informacion acerca de las complicaciones asociadas con el uso de anticonceptivos hormonales
ha creado una brecha significativa en el conocimiento pUblico. Estos métodos contraceptivos pueden
conllevar riesgos y efectos secundarios que merecen mayor atencion, pese a su eficacia en la prevencion
del embarazo.
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Esta revision bibliografica examina especificamente como los anticonceptivos orales a base de estrdgenos
afectan la salud de las mujeres que los utilizan para la planificacion familiar, especialmente su relacién con
la migrana. El objetivo del estudio sera revisar y analizar la evidencia disponible sobre el impacto de los
anticonceptivos hormonales combinados en mujeres que sufren de migraia, asi como evaluar los riesgos
asociados, especialmente en relacion con la frecuencia e intensidad de las migraias y el riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico.

METODOS

Se realizd una recopilacion retrospectiva de datos entre el 09 de febrero y el 03 de marzo de 2024,
empleando una estrategia de busqueda que utilizoé Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), un conjunto
de términos instaurados por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud
para clasificar articulos cientificos. La estrategia de busqueda utilizé como palabras clave "anticonceptivos
orales", " trastornos migranosos " y “estrogeno”, seleccionadas previamente debido a su alta relevancia para
el tema de interés y por estar incluidas en los DeCS. Los términos se combinados entre si utilizando
operadores booleanos "OR" y "AND". Inicialmente, se aplicé un filtro que restringia la blUsqueda a
publicaciones comprendidas entre 2019 y 2024. No obstante, debido a la escasez de informacion encontrada,
este filtro se amplié para incluir publicaciones desde 2016 hasta 2024.

Posteriormente, se analizaron los articulos cientificos relacionados con el tema en los motores de blsqueda
académicos, incluyendo la Biblioteca Virtual de la Salud, PubMed y Cochrane. La estrategia arrojo 23
resultados, de los que se seleccionaron 12.

El proceso de inclusion se centro en los estudios que cumplian con los criterios establecidos para este
estudio, los cuales exigian articulos originales, publicados entre 2016 y 2024, redactados en inglés o espaiiol
y con una metodologia sélida y completa. Solo se consideraron estudios directamente relevantes para el
tema de interés y articulos revisados por pares. Los coautores realizaron la seleccion de articulos de forma
independiente y la eleccion final se alcanzd por consenso unanime y colaborativo.
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Fig. 1 Diagrama de flujo sobre la eleccion de fuente.
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RESULTADOS

Se analizaron y compararon diferentes articulos cientificos con el objetivo de recopilar datos verificados
sobre el impacto de los anticonceptivos hormonales combinados en mujeres que padecen de migraia, asi
como en evaluar los riesgos asociados.

Segun los hallazgos del estudio del ano 2019, que involucré a mujeres en edad fértil diagnosticadas con
lupus eritematoso sistémico (LES) aproximadamente 15 meses antes y que estaban utilizando
anticonceptivos hormonales combinados, se observo que la migrafia con aura (MA) representa una
contraindicacion frecuente en este tipo de pacientes. Se encontré que el 22 % de los casos presentaban esta
condicion, ubicandose como la tercera contraindicacion mas comdn, solo después de la presencia de
anticuerpos antifosfolipidos (aPL) y la hipertension arterial (HA).""

Estos hallazgos estan respaldados por el estudio realizado por Champaloux et al., donde se examinaron 203
853 usuarios de anticonceptivos hormonales combinados. En este estudio, se realizé un analisis sin ajustar,
revelando que una proporcion significativa de pacientes en el grupo de casos se diagnosticé con migrana,
alcanzando un porcentaje del 26,8 % (aOR, 2,9; IC 95 %, 2,2-3,9). Este dato se asemeja notablemente al
porcentaje mencionado en el articulo previo. (12

Por otro lado, en el articulo del afo 2020 que examind a 150 mujeres con migrafa preexistente que iniciaron
el uso de anticonceptivos hormonales, se observaron mejoras significativas en la frecuencia (p <0,001),
intensidad (p < 0,001) y el uso de triptanos para el tratamiento (p < 0,001) de las migranas. Estos resultados
sugieren un efecto positivo del uso de contraceptivos hormonales en el manejo de migrafa en esta
poblacion. (13

Asimismo, el estudio realizado en el afo 2023, que examind 486 mujeres que utilizaron una variedad de
métodos anticonceptivos, incluyendo anticonceptivos hormonales combinados, progestina sola y la ausencia
de cualquier método hormonal, concluyd que la mayoria de las participantes reportaron experimentar
alodinia (condicion médica en la que un estimulo que normalmente no es doloroso causa dolor). Se encontro
una relacion entre la alodinia y la presencia de aura, migrafa durante la menstruacion, mayor grado de
discapacidad, asi como con niveles elevados de depresion y ansiedad. (4

Este resultado es consistente con las conclusiones de Batur et al., "™ que, tras un analisis ajustado, descubrio
que los anticonceptivos hormonales combinados, tanto orales como en general, estaban asociados con una
disminucion en la frecuencia de la alodinia.

El articulo publicado en el ano 2019 informd observaciones similares en sus investigaciones, donde se
examinaron los registros médicos de mujeres con migrafa que utilizaron desogestrel como anticonceptivo.
Este estudio concluyé que, durante un periodo de observacion de 180 dias, el uso de desogestrel a una dosis
de 75 g resultd en una mejora notable en la calidad de vida y una reduccion significativa en la frecuencia
de los dias con migraina. En 25 de 42 participantes, se observé una disminucion clinicamente relevante del
dolor del 30 %. Es importante destacar que la mayor disminucion en la frecuencia de las migrafias ocurrié
durante los primeros 90 dias, aunque se observo una mejora adicional con una mayor duracion de uso. (1)
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El estudio sistematico publicado en el 2024 reafirma los resultados de las investigaciones anteriores al
mencionar que un régimen prolongado de anticonceptivos hormonales combinados podria ser una estrategia
para aliviar la migraia, aunque con evidencia limitada y sin recomendacion para ciertos grupos. Ademas,
indica que la pastilla de desogestrel a una dosis de 75 g/dia puede ayudar significativamente en el manejo
de la migrana. Los resultados de este estudio se presentaron en forma de tasas de riesgo (HR), junto con
sus intervalos de confianza al 95 % (IC), utilizados como indicadores de asociacion. ('”

Estos hallazgos contrastan con los datos reportados por Voedisch et al.,("™® que menciona la existencia de
una limitada informacion sobre las formulaciones actuales de anticonceptivos hormonales combinados y los
resultados en pacientes con migrana. El estudio resalta que el uso de estos farmacos puede exacerbar la
patologia base, pero el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico es bajo.

Tabla 1. Resultados de Estudios sobre Migrana y Anticonceptivos Hormonales

(12) La MA se present6 en el 22 % de las mujeres que recibian anticonceptivos hormonales combinados
y tenian lupus eritematoso sistémico. Esta es la tercera contraindicacion mas comun.

(13) Del grupo de casos de 203 853 mujeres que usaban anticonceptivos hormonales combinados, 26.8
% habia sido diagnosticado con migrana.

(14) Se realizaron observaciones en un grupo de 150 mujeres que comenzaron a usar anticonceptivos

hormonales, y se encontraron mejoras en la frecuencia, intensidad y tratamiento de las migranas
con triptanos (p <0,001).

(15) Independientemente del método anticonceptivo utilizado, se descubrié que la mayoria de las 486
mujeres estudiadas padecian alodinia, con correlaciones significativas con la presencia de aura,
migrafa durante la menstruaciéon, mayor discapacidad, depresion y ansiedad.

(16) Después de un analisis ajustado, se encontro que los anticonceptivos hormonales combinados,
tanto orales como en general, estaban relacionados con una disminucion en la frecuencia de la
alodinia.

(17) En el uso de desogestrel como anticonceptivo a una dosis de 75 g durante un lapso de 180 dias,

se observd una mejora significativa en el bienestar general y reduccion en la frecuencia de los
episodios de migrafia. Ademas, la disminucion clinicamente relevante del dolor se observo en 30
% de los pacientes. En los primeros 90 dias, la tasa de aparicion de migrafias se redujo mas.

(18) Un régimen prolongado de anticonceptivos hormonales combinados podria ser una estrategia para
aliviar la migrafa, aunque con evidencia limitada y sin recomendacioén para ciertos grupos.
(19) Menciona la existencia de una limitada informacion sobre las formulaciones actuales de

anticonceptivos hormonales combinados y los resultados en pacientes con migrafa.
Fuente: Mendel A, et al., 2019; Champaloux SW, et al., 2027; Ornello R, et al., 2020; Vitali-Silva A et al., 2023, Batur P, 2023;
Merki-Feld GS, et al., 2023; Bugge N, et al., 2024; Voedisch A, et al., 2019.

El estudio tipo revision bibliografica realizado en el ano 2018 sugiere que la presencia de migraia con aura
influye en la relacion entre el consumo de anticonceptivos y el ACV isquémico. Sin embargo, enfatiza la
importancia de obtener datos mas confiables para determinar si los anticonceptivos hormonales combinados
son siendo una alternativa viable para las mujeres con migrafa sin aura. ("

El estudio realizado por Champaloux et al.,'? tuvo resultados similares comparados con la anterior. De los
203 853 pacientes examinados, 127 tuvieron un accidente cerebrovascular, lo que representé un 0,6 %.
Ademas, se encontrd que los pacientes con dosis de etinilestradiol superiores a 30g tenian un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular que aquellos con dosis de menos. Tener antecedentes personales de migrana
también aumenta las probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular en comparacion con aquellos
sin historial de migraia. La MA aumenté el riesgo de ACV, pero la migraia sin aura no.
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Como se evidencia en la Tabla 2 de los resultados del estudio del ano 2017, de tipo casos y controles, donde
se explora la relacion entre la presencia de migrana y el uso de anticonceptivos hormonales combinados y
la incidencia de un accidente cerebrovascular isquémico. Los datos muestran que las personas que presentan
migrafa con aura y utilizan anticonceptivos hormonales combinados tienen un riesgo significativamente
mayor, con un pronostico de 6,1 (intervalo de confianza del 95 %: 3,1-12,1). También se ha evidenciado un
aumento del riesgo en otros grupos, como aquellos que padecen migraia sin aura, tanto con como sin el uso
de anticonceptivos hormonales combinados, aunque en menor medida. %

Tabla 2. Comparacion del Riesgo de Accidente Cerebrovascular Isquémico, Migrana y Uso de
Anticonceptivos Hormonales Combinado.

Condicion Uso de anticonceptivos 0dds Ratio Intervalo de Confianza (95%)
hormonales combinados
Migrana con aura Si 6,1 (3,1-12,1)
Migraha con aura No 2,7 (1,9-3,7)
Migrana sin aura Si 1,8 (1,1-2,9)
Migrafa sin aura No 2,2 (1,9-2,7)

Adaptado de: Sacco S, et al., 2017 @9

Los hallazgos coinciden con los de un estudio de revision bibliografica, el cual indica un riesgo de accidente
cerebrovascular entre dos y cuatro veces mayor en las mujeres con migraha que usan anticonceptivos orales
combinados en comparacion con las que no los usan. "

El estudio realizado por Lima et al.,?? respalda estos resultados, pues determiné que el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular aumenta en las pacientes que utilizan anticonceptivos orales. Este riesgo persiste
incluso con dosis hormonales mas bajas y diferentes tipos de progestagenos, independientemente de la
duracion del uso. Ademas, el estudio senala que factores como el tabaquismo, la hipertension, la migrafa,
el hipercolesterolemia, la obesidad y el sedentarismo, tienden a incrementar el riesgo. Asimismo, se destaca
que el parche anticonceptivo y el anillo vaginal se asocian con una incidencia mayor de accidente
cerebrovascular.

DISCUSION

Los resultados de los estudios revisados presentan una serie de contradicciones respecto al impacto de los
anticonceptivos hormonales combinados en mujeres con migrafna. Por un lado, se observa que la MA es una
contraindicacion frecuente en pacientes que utilizan anticonceptivos hormonales combinados, como lo
demuestran los hallazgos del estudio,!""'? donde se encontré una gran relacion entre la alodinia y la
presencia de aura, migraina durante la menstruacion, mayor grado de discapacidad, depresion y ansiedad.

Por otro lado, Ornello R,("3 obtuvo mejoras significativas en la frecuencia, intensidad y tratamiento de las
migrafas en mujeres con migrafa preexistente que iniciaron el uso de anticonceptivos hormonales. El
estudio de Batur P, apoya este argumento, pues postula que el consumo de anticonceptivos hormonales
combinados en forma oral o de otro tipo, se asociaba con una reduccion en la frecuencia de la alodinia.
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Debido a la falta de datos disponibles sobre el tema, no se puede establecer una relacion sélida entre el uso
de anticonceptivos y la exacerbacion o alivio de la migraia en mujeres en edad fértil. Esto se muestra en
la Tabla 1, donde se detallan los hallazgos expuestos sobre la relacion entre estos dos aspectos. Para
examinar con mas detalle esta asociacion, se recomienda la realizacion de estudios longitudinales
prospectivos de mayor envergadura y adecuadamente controlados.

Existe menos discrepancias en la interaccion entre el uso de anticonceptivos hormonales combinados y la
incidencia de accidente cerebrovascular isquémico en mujeres que padecen de migrafa. Algunos
estudios, ?%:2-22) indican un riesgo significativamente mayor. Es importante recalcar que existe otros factores
de riesgo que pueden aumentar este riesgo, como el tabaquismo, la hipertension, el hipercolesterolemia,
la obesidad y el sedentarismo.

Los estudios revisados proporcionan evidencia mixta sobre la asociacion entre el uso de anticonceptivos
hormonales combinados y la amenaza de accidente cerebrovascular isquémico en mujeres con migrafa.
Algunos estudios sugieren un riesgo elevado, otros encuentran resultados contradictorios. Ademas, es
importante reconocer las limitaciones de los estudios abordados en este analisis. Entre ellas se destacan la
variabilidad entre los criterios de inclusion de los participantes, la falta de ajuste por potenciales factores
de confusion y la heterogeneidad en los métodos utilizados para medir tanto la migrafia como el riesgo de
ACV.

Asimismo, se observa una brecha significativa en la informacion disponible sobre las complicaciones del uso
de anticonceptivos hormonales combinados en pacientes que padecen de migrafa, se requieren mas
investigaciones para aclarar esta relacion.

CONCLUSIONES

Los estudios revisados indican una relacion variable entre el uso de anticonceptivos hormonales combinados
y el riesgo de accidentes cerebrovasculares isquémicos en mujeres con migrafa. Aunque se sugiere un
incremento del riesgo en aquellas con migrafa con aura, la evidencia sobre el alivio de los sintomas es
limitada. Se identifica que estos anticonceptivos pueden intensificar las migrafas, pero no causan migranas
en mujeres sin historial previo. Ademas, se establece una fuerte conexion entre el uso de anticonceptivos
orales y un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares, lo que implica una reconsideracion cuidadosa
antes de su prescripcion. Es crucial realizar investigaciones mas amplias para evaluar las complicaciones y
mejorar la atencion médica para estas mujeres.
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