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Introducción 

La administración continua de com­
puestos progestacionales en microdo­
sis ha sido estudiada por varios au­
tores ( 1, 2) con res u I tados en gene­
ral satisfactorios. Los escasos efectos 
colaterales, la poca variabilidad en 
los ciclos menstruales y la eficacia an­
ticonceptiva, han hecho de esta mo­
dalidad de anticoncepción oral, una 
de las más promisorias (2, 3). 

El linestrenol es una sustancia pro­
gestacional desarrollada por los Labo­
ratorios Organón de Holanda y es 17 
alfa etinil 4 estreno 17 01. Por más 
de 8 años se ha usado a la dosis de 
2.5 mg . en combinación con 75 ga­
mas de mestranol en tabletas para 
administrar durante 22 días de cada 
ciclo***, sin que haya mostrado nin­
gún efecto tóxico. 

Algunos estudios preliminares con 
linestrenol a la dosis de 0 .5 mg.**** 
han mostrado su utilidad como anti ­
conceptivo. Sal azar ( 4) administró el 
compuesto a 135 mujeres, por un to­
tal de 386 ciclos. En 43 de ellas, que 
tomaron la droga en forma ininte­
rrumpida durante 6 ciclos o más, no 
ocurrieron embarazos. En 44 que las 

ing1r1eron entre y 5 ciclos, ocu­
rrieron dos embarazos . Se presenta­
ron polimenorreas en un 30.83 % de 
los casos e hipermenorreas en un 
19.4%. En un 5% la menstruación se 
acompañó de coágulos, en 1 .8 % ocu­
rrió hipermenorrea; cólicos menstrua­
les ocurrieron en un 15 % y cefálea 
premenstrual en un 11 .8%. 

Ravn ( 5) en un total de 3.553 ci­
clos estudiados en 361 mujeres, no 
tuvo ninguna falla atribuíble a la 
misma droga administrada en igua­
les dosis . De los efectos colaterales 
hemorragia por rompimiento o pin­
tas fueron los más comunes, y se re­
dujeron a un 2.6% entre los ciclos 
4 y 12 . 

El mecanismo de acción de esta 
forma de administración del linesfre­
nol parece estar muy íntimamente :re­
lacionada con cambios en el moco 
cervical que lo hacen hostil al paso 

* Investigación patrocinada por la casa Orga­
nón de Oss, Hola nda. 

** Del Depa rtamento de Obstetricia y Gine­
cología, Facultad de Medicina , Unive rsidad de 
An tioquia . 

*** Lindiol, m arca reg istrada. 
**''* Exlutón . 
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de los espermatozoides ( 6); también 
se ha encontrado que produce altera­
ciones en el estroma endometria 1 ( 7) 
y que inhibe, aunque en forma incon­
sis tente, la ovulación (8) . 

Material y Métodos 

El trabajo se realizó mediante e l in­
greso en forma consec utiva de 308 
mujeres que llenaron la s siguientes 
condiciones: 

a) Ed ad fértil y fertilidad demos­
trada. 

b) Posibilidad de quedar embara­
zada. 

c) Posibi lidad de ser controlada 
con intervalos de un mes. 

Se hizo una encuesta inicial a to­
das las mujeres que fue ran candida­
tas potenciales a la investigación, en 
la cual se precisó bien la dirección 
de s u domicilio y las posibilidades 
que tenían de que les hicieran un se-

. guimiento adecuado. 

A las mujeres que fueron elegidas 
para la invest igación se les hizo una 
historia clínica completa y un exa­
men ginecológico y los hallazgos se 
consignaron en un formulario espe­
cial. A continuación se suministró a 
cada una un paquete de linestrenol , 
0.5 mg. por tableta, suficiente para 2 
meses, con la instrucción de tomar 
una tableta diaria , y una tarjeta pa­
ra anotar los días en que omitía la 
droga y aquellos eh que se produje­
ra sangrado menstr:ual. Las mujeres 
fueron controladas cada mes, hasta 
completar un año de tratamiento. 

Se investigaron los s iguientes he­
chos: 

a) Cambios en el ciclo menstrual. 

b) Ocurrencia de los siguientes 
efectos colaterales: náuseas, cefálea, 
aumento o pérdida de peso, nerviosi-
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· dad, sens ibilidad mamaria, aborto, en­
fermedad t romboem ból ica, aumento o 
disminución de la líbido y o tros efec­
tos que ocurrieran con una frecuen­
cia significativa como para merecer 
anotación. 

c) La ocurrencia de retiros y sus 
causas. 

d) Tasa de embarazos. 

Resultados 

308 mujeres ingirieron la droga 
por un total de 2.243 ciclos, discri­
minados en la forma que muestra el 
cuadro 1. 

CUADRO 1 

INGESTION CONTINUA DE 0 .5 MG. DIARIOS DE 
LINESTRENOL, POR GRUPOS DE CICLOS COM­

PLETOS Y TOTAL DE CICLOS 

Grupos de ciclos 
completos 

5 o menos 
Entre 6 y 1 O 
De 11 a 15 
Del6al9 

Total de ciclos 
por grupo 

1.091 
732 
369 

51 

2.243 

No ocurrió un solo embarazo debi­
do a falla del método y sólo se pre­
sen tó uno debido a falla de la mujer. 

Como se aprecia en el cuadro ante­
rior, casi la tercera parte de los ci­
clos ocurrió en el grupo de mujeres 
que usaron la droga por un total de 
6 a 10, lo cual puede considerarse un 
tiempo relativametne corto para que 
se estabilice la respuesta del tracto 
genital. Con 5 ciclos o menos hay ca­
si la mitad del total de ciclos estu­
diados, lo cual puede tener influen­
cia en los tipos de respuesta obser­
vados. 
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El cu ad ro 2 m uestra có mo las 2 /3 
pa rtes de las mujeres era n me nores 
de 30 años: 2 17 de 308, es dec ir, se 
t rataba de un grupo de m uje res de 
fert ili dad al ta. 

CUADRO 2 
DI STRIBUCION POR EDADES DE 308 MUJERES 
QUE TOMARON LI NESTRENOL EN FORMA CON­

TINUA POR UN TOTAL DE 2 .243 CICLOS 

Grupos de edades Número % 

Menos de 19 34 11 .03 
De 20 a 24 107 34.74 
De 25 a 29 76 24.67 
De 30 a 34 56 18 .1 8 
De 35 a 39 28 9.09 
De 40 y más 7 2.27 

308 100 .00 

El siguiente c uad ro m ues tra q ue 
254 de 308 mujeres, un 82 .46% te­
n ía n c ic los en tre 28 y 3 1 días de d u­
raci ón ( Cuadro 3 ). 

CUADRO 4 

CAMBIOS EN LA CANTIDAD DEL FLUJO MENS­
TRUAL EN 308 PACIENTES QUE TOMARON LI­
NESTRENOL EN FORMA CONTINUA POR UN TO-

TAL DE 2 .243 CICLOS 

Tipo de ca mbio Número % 

Dism inución 423 18.85 
Aumento 453 20 .19 
No ca mbió 1.367 60.94 

2 .243 100 .00 

CUADRO 3 
DISTRI BUCION DE LA DllRACION DE LOS CI­
CLOS MENSTRUALES EN 308 MUJERES, PRE­
VI AN',ENTE A LA INICIACION DE LA INGES­
TION DE LINESTRENOL EN FORM A CONT INUA 

Duración Número % 

Menos de 20 días 2 0.64 
20- 2 1 4 1.29 
22- 23 1 0.32 
24-25 9 2 .92 
26-27 14 4.54 
28-29 82 26.62 
30- 31 172 55.84 
32- 33 4 1.29 
34-35 8 2.59 
Más de 35 12 3 .89 

308 100.00 

Con la ingest ión de la droga, hubo 
una tende nc ia lige ra a un aumen to 
en la duración de la canti d ad de l fl u­
jo me nst rua l como lo dem ues tra e l 
cuadro 4. 

En 11 % de los casos los c ic los no 
expe r imen taron va r iac iones e n la d u­
rac ión y en 25% ta l va ri ación fu e de 
2 días más o menos, lo cua l en rea­
lidad se considera un a flu ctu ac ión 
dent ro de los límites norma l. La ocu­
rrenc ia de hemorrag ia irregu lar o 
sangrado anorma l fu e desce ndie ndo 
desde los p r imeros 3 c icl os, e n q ue 
ocu rr ió en t re un 40 y un 26.6 % para 
ser de un 17.6% en e l ci clo 6°, u n 
5 % en el 15? y aú n desapa rece r e n e l 
úl ti mo. Cuadro 5 . 

CUADRO 5 
OCU RRENCIA DE HEMORRAGIA IRREGULAR DE ACUERDO AL ORDEN DE LOS CIC LOS EN 308 

PACIENTES QUE TOMARON LINESTRENOL EN FORMA CONTINUA POR UN TOTAL DE 2.24 3 CICLOS 

Ausencia de hemorragia irregular Hemorragia irregular 
Ciclo Número % Número % 

1 162 60.0 108 40.0 
2 152 64. 1 85 35.9 
3 157 73 .4 57 26.6 
6 140 82.4 30 17.6 
9 125 92 .6 10 7.4 

12 83 88.3 11 11.7 
15 32 94. 1 2 5.9 
18 8 100 .0 o o 
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Los efectos colaterales fueron mo­
derados y muchos de el los de un ca­
rácter subjetivo, como por ejemplo la 
nerviosidad, y es difícil responsabili-
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zar a la droga directamente por su 
ocurrencia; son también síntomas di­
fíciles de puntualizar en una pacien­
te dada. Cuadro 6. 

CUADRO 6 

EFECTOS COLATERALES DE LA INGESTION DE 0.5 MG. DE LINESTRENOL EN FORMA CONTINUA 
POR UN TOTAL DE 2.243 CICLOS, EN 308 MUJERES 

Tipo de efecto 

N9 de mujeres que 
se quejaron al menos 

una vez 

Ná usea 
Cefálea 
Aumento de peso de 1 kil o 
Disminución de peso: 1 kilo 
Nerviosidad 
Sensibilidad mamaria 
Aborto 
Enfermedad trombo embólica 
Aumento de la líbido 
Dism inución de la líbido 

34 
119 

88 
105 
129 
27 
o 
o 
3 

14 

En 38 casos hubo abandono del 
método debido a que los efectos co-
1 atera les fueron considerados excesi ­
vos por la usuaria. 

Las causas de retiro se discrimina­
rán en el Cuadro 7. 

Conclusiones 

l. La administración del linestre­
nol en forma continua a la dosis de 
0 .5 mg . tiene tendencia a producir 
pocos cambios en los ciclos mens­
truales; los más salientes son una 
tendencia a aumentar en días el flu­
jo menstrual y algunas irregularida­
des en los ciclos. Estas últimas dis­
minuyen gradualme~te a medida que 
aumenta el número de ciclos adminis­
trados. 

2. No ocurrieron efectos colatera­
les graves y los que ocurrieron sólo 
obligaron a 12.3 % de las mu je res a 
abandonar el método. 

3 . No ocurrieron embarazos en es­
te grupo de mujeres . 

N9 de ciclos 
con una queja 

Resumen 

50 
257 
155 
225 
305 

33 
o 
o 
3 

17 

% del número 
total de ciclos 

2.2 
11.5 

6 .9 
10 .0 
13.6 

1.5 
o 
o 
0.1 
0 .8 

Se presentan los resultados de la 
administración de linestrenol 0.5 mg. 
en forma continua a 308 mujeres, 
hasta completar un total de 2.243 ci­
clos y se analizan sus efectos sobre 
la menstruación, la ocurrencia de 
efectos colaterales y su eficacia anti­
conceptiva . 

Summary 

Lynestrenol 0.5 mg . administered 
in a continuous form determines few 
changes in the menstrual cycles of 
the women who take it. The most im­
portant are a tendency to increase 
the days of menstrual flow and sorne 
cycles irregularities. 

The last one decrease gradually as 
the number of cycles increase. 

No serious side affects were obser­
ved and those that ocurred influen­
ced only 38 women to change the me­
thod. 

No pregnancies ocurred 
group of women. 

in thi s 
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