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pero su actividad antiandrogénica es menor. En estos 
casos es conveniente utilizar una dosis de etinilestradiol 
de 30 mcg y no de 20 para incrementar la concentración 
de hormona femenina.

Los próximos anticonceptivos
La sustitución del etinilestradiol por un estrógeno 
natural, el estradiol, da por resultado menores efectos 
estrogénicos. Esto se correlacionaría con menores 
efectos adversos trombogénicos y metabólicos.(25)

Se han introducido recientemente nuevos productos que 
tienen un progestínico diferente:

17 beta estradiol•  asociado con acetato de nomeges-

trol: es monofásico, con 24 comprimidos de activo 
y 4 de placebo. Este anticonceptivo fue aprobado en 
Europa en marzo de 2011.(26)

estradiol valerato asociado con dienogest• : es cua-
trifásico, con dosis de estradiol que va reduciéndose 
y de dienogest que va incrementándose, con 26 
comprimidos de activo y 2 de placebo. Este anticon-
ceptivo fue aprobado por la FDA y está actualmente 

comercializándose en varios países, incluso en Amé-

rica Latina. Se espera en los próximos años que los 

estudios post-aprobación clarifiquen la expectativa de 

una reducción en los efectos adversos.(27)

Conclusiones
La gama de recursos farmacológicos activos por vía oral 

para la anticoncepción ha venido expandiéndose pro-

gresivamente. En la actualidad, la medicina cuenta con 

una amplia variedad de opciones para ajustar mejor los 

aspectos individuales de cada paciente y brindar opciones 

de anticoncepción hormonal efectivas, bien toleradas y 

con adecuada comodidad posológica. El conocimiento 

detallado de los diversos productos disponibles se hace 

necesario para poder aconsejar adecuadamente a las 

pacientes.
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Los trabajos deberán ser entregados en soporte mag-
nético o por correo electrónico, en procesador de texto 
Microsoft Word.

Los artículos deben tener no más de 15 páginas de texto 
en hojas formato A4 o carta a doble espacio, no más 
de 10 tablas, no más de 6 fi guras, y no más de 50 citas 
bibliográfi cas. Las fotografías deberán ser escaneadas 
de libros, revistas u originales a una resolución de 300 
x 300 dpi. En caso de no tener posibilidad de escanear a 
esta resolución, se enviarán los materiales a la editorial 
para su procesamiento.

Las imágenes, deberán venir por separado en su formato 
original (jpg, gif, tif, bmp, etc.) para su mejor procesa-
miento por el Departamento de Diseño. Los cuadros y 
fotos pegadas en el archivo de Word no se pueden utilizar. 
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 IV. Estructura de los artículos
Título principal. El título debe ser lo sufi cientemente 
informativo sobre el contenido del mismo. Se prefi ere 
un título breve y conciso acompañado de un subtítulo 
aclaratorio.
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foto de los autores. Se podrá incluir además dirección y 
correo electrónico del autor responsable de la correspon-
dencia, los que serán de publicación opcional. 

Resumen: Incluir un resumen con los conceptos básicos 
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