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Resumen Entre las complicaciones de la anticoncepción hormonal destacan las cardiovascu-

lares (doble riesgo de accidente cerebrovascular e infarto isquémico, y riesgo cuatro veces mayor

de presentar complicaciones tromboembólicas). A pesar de que la aparición de hipertensión

arterial (HTA) es poco frecuente, se han descrito casos de HTA acelerada acompañada de daño

renal. Este efecto adverso se ha documentado en relación con los anticonceptivos orales y no se

han encontrado en la literatura cientı́fica referencias al uso de anticonceptivos transdérmicos

pese a la diferencia en su farmacodinamia. Presentamos el caso clı́nico de una paciente de 22

años que desarrolló HTA maligna con fallo renal tras sustituir anticonceptivos orales por vı́a

transdérmica y que cedió al detener el tratamiento. Son necesarios más estudios para aclarar

esta posible relación, pero este hecho aislado remarca la importancia de la recomendación sobre

la toma de presión arterial como parámetro de control clı́nico de las usuarias de anticoncepción

hormonal.

� 2009 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS
Malignant hypertension;
Cutaneous
contraceptive patch;
Kidney failure

Hypertension and the transdermal contraceptive patch

Abstract Cardiovascular complications are one of the risks of hormonal contraception use (a

two-fold risk of stroke and ischemic infarct and a four-fold risk of thromboembolic complica-

tions). Although the development of hypertension is infrequent, cases of accelerated hyper-

tension accompanied by renal failure have been described. This adverse effect has been reported

in relation to oral contraceptives but there are no references in the literature to the use of

transdermal contraceptives, despite differences in the pharmacodynamics between the two

routes of administration.

We report the case of a 22-year-old woman who developed malignant hypertension with renal

failure after replacing oral contraceptives for the transdermal patch. The hypertension resolved

after discontinuing transdermal contraceptive use. Further studies are required to clarify this
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possible association but this isolated case highlights the importance of blood pressure measu-

rement in the monitoring of hormonal contraception users.

� 2009 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Entre las complicaciones de la anticoncepción hormonal
destacan, en primer lugar, las complicaciones cardiovascu-
lares. Las usuarias de este tipo de fármacos tienen el doble de
riesgo de presentar accidente cerebrovascular e infarto
isquémico que la población general, ası́ como un riesgo 4
veces mayor de presentar complicaciones tromboembólicas.

A pesar de que la aparición de hipertensión arterial (HTA)
es poco frecuente y de carácter leve en la mayorı́a de las
ocasiones. Se han descrito casos de HTA acelerada acompa-
ñada de daño renal.

Este efecto adverso se ha documentado en relación con
los anticonceptivos orales y no se han encontrado en la
literatura cientı́fica referencias al uso de anticonceptivos
transdérmicos, aunque puede estar en relación con su far-
macodinamia.

Presentamos aquı́ un caso acorde a lo referido con ante-
rioridad.

Caso clı́nico

Paciente de 22 años, que acudió a urgencias presentando
dolor epigástrico y vómitos de horas de evolución, y presión
arterial (PA) al ingreso de 200/123. Desde hacı́a 4 años
utilizaba anticonceptivos orales, que ha sustituido en el
último mes por anticonceptivos transdérmicos.

En la exploración fı́sica presentó: PA al ingreso 210/123 y
220/140 que, tras la retirada de parche contraceptivos (en el
glúteo izquierdo) y la administración de 25 mg de captopril,
descendió a 170/102; frecuencia cardı́aca 113; ı́ndice de
masa corporal 29. En la exploración cardiopulmonar no pre-
sentó hallazgos de significación patológica, ni soplos vascu-
lares en los troncos supraaórticos ni en abdomen; los pulsos
periféricos eran simétricos y no presentaba edemas.

En la exploración ginecológica no se encontraron hallazgos
de significación patológica.

En las exploraciones complementarias se informó: analı́-
tica al ingreso: creatinina 2,06 mg/dl, urea 66, albúmina 3,6
con una hemoglobina de 10,8, normocrómica con leucocitos y
fórmula normal; plaquetas 115.000; ı́ndice de protrombina
de 86%. Una muestra de orina elemental presentaba protei-
nuria superior a 400 mg/dl y ligera microhematuria. La
prueba de embarazo negativo. El electrocardiograma mostró
ritmo sinusal y bloqueo incompleto de la rama derecha-haz
de His (BIRDHH). La radiografı́a de tórax y la ecografı́a
abdominal fueron normales. No se apreciaron hallazgos de
significación en la ecografı́a ginecológica. En el fondo de ojo
se observaron signos de cruce AV, ası́ como hemorragia en
astilla en polo posterior del ojo derecho, sin edema macular
ni exudados. Las hormonas tiroideas, el metabolismo férrico,
el proteinograma, las inmunoglobulinas y el sistema del
complemento fueron normales. Los ANA y ANCA, ası́ como
las serologı́as virales para hepatitis B y C, fueron negativos.
La orina de 24 h mostraba una proteinuria de 820 mg/dı́a con

una CCr de 26 ml/min y una eliminación de Na de 56mEq/dı́a.
Se remitió el caso a Servicio de Nefrologı́a.

Evolución

La PA se controló rápidamente tras la administración de
100 mg/dı́a de losartán y 10 mg/dı́a de amlodipino. Pese al
control tensional, la función renal continuó deteriorándose
(Cr 3,0 y CCr 18 ml/min), por lo que se indicó una biopsia
renal. En ella se observó una hiperplasia renal y del aparato
yuxtaglomerular, sin necrosis fibrinoide, con signos incipien-
tes de afectación glomerular focal de tipo exudativo.

Se realizó una inmunofluorescencia que fue positiva para
inmunoglobulina M, C3 y C1q, con patrón capilar grueso y
arteriolar, pero sin depósitos mesangiales.

Tras el alta, la PA se controló sin problemas y fue preciso
reducir la medicación debido a hipotensión sintomática de la
paciente, manteniendo el antagonista de los receptores de la
angiotensina II (ARA-II) (losartán) como nefroprotector (a
pesar de que tenı́a una PA 109/66).

A los 7 meses, la Cr era 1,2, con CCr de 60 ml/min. La
paciente presentaba una proteinuria de 200 mg/dı́a.

Discusión

La PA elevada es uno de los factores capitales para pre-
sentar accidentes vasculares arteriales en usuarias de
anticonceptivos.

Aunque en usuarias de anticonceptivos orales (ACO) a
dosis altas (más de 50 mg de etinil estradiol), un 5% de ellas
desarrollan HTA, actualmente con los anticonceptivos de
dosis baja amplios estudios demuestran que, una vez ajus-
tados los riesgos, sólo 41,5 casos por 10.000 personas/año de
HTA son atribuibles a dichos fármacos1,2; el efecto desapa-
rece con el cese del tratamiento en la mayorı́a de las
ocasiones. Un pequeño número de casos pueden desarrollar
HTA mantenida e incluso se citan casos de HTA maligna
acompañada de fracaso renal agudo3,4.

Aunque desconocido, se cree que el mecanismo del efecto
sobre la PA implica al sistema renina-angiotensina. El
hallazgo más constante es un notable aumento del angio-
tensinógeno plasmático, evitándose la vasoconstricción
excesiva con una disminución compensadora de la concen-
tración plasmática de renina. Si aparece la hipertensión, los
cambios del angiotensinógeno y la renina tardan entre 3 y 6
meses en desaparecer después de haber interrumpido la
anticoncepción por vı́a oral combinada5.

La mayor parte de la investigación clı́nica se sustenta en
datos que conciernen a usuarias de terapia oral; la vı́a trans-
dérmica está menos estudiada hasta el momento. El parche
comercializadoennuestroentornoaporta 20 mgdeEEy150 mg
de norgestimato diariamente5,6. Estas dosis son difı́ciles de
comparar con las dosis estándar de AO. La concentración
media plasmática de EE en las usuarias de parches es un
60% mayor que en las usuarias de un AO de 35 mg de EE;
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sin embargo, el pico de EE es un 25% menor que en las
usuarias de tratamiento por vı́a oral7,8. El incremento de
concentración de EE puede ser comparable a una pı́ldora de
50 mg de EE9.

No está claro si las diferencias en la farmacodinamia entre
las diferentes vı́as de administración de contraceptivos pue-
den asociarse a una mayor frecuencia de efectos adversos.
Algunos autores remarcan el hecho de que se debe advertir a
las mujeres de la posibilidad de más efectos adversos, prin-
cipalmente los dependientes de los estrógenos9.

En nuestro caso, en el primer mes de uso de terapia
transdérmica se desarrolló una hipertensión con daño renal
que cedió al detener el tratamiento. La bibliografı́a con
respecto a la aparición de hipertensión en usuarias de anti-
conceptivos orales de baja dosis es escasa, pero no hemos
encontradoningún caso relacionadocon terapia transdérmica.
Tampoco podemos asegurar que la causa definitiva sea el
cambio de la vı́a de administración del tratamiento anticon-
ceptivo, aunque la edad joven (22 años), la ausencia de otros
factores de riesgo y la desaparición de la hipertensión al
cesar el tratamiento nos hacen pensar en un papel al menos
desencadenante.

Son necesarios más estudios para aclarar esta posible rela-
ción, ası́ como la existente entre la diferente farmacodinamia
del producto y la aparición de efectos adversos dependientes
de estrógenos. De todas formas, este hecho aislado no hace
sino remarcar la importancia de la recomendación de la
mayorı́a de las guı́as de práctica clı́nica sobre la toma de PA
como parámetro de control clı́nico de las usuarias de anti-
concepción hormonal10. A su vez, creemos conveniente apro-
vechar este caso para iniciar una reflexión, ya que nos
movemos en un ámbito social e incluso cientı́fico en el
que la vı́a oral está estigmatizada y, por el contrario, los
efectos adversos de la anticoncepción hormonal están mini-
mizados por ausencia de evidencia para las vı́as no orales de
administración.
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