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RESUMEN  

 

Introducción: Las tasas de lesiones en mujeres deportistas han supuesto un aumento en 

las ultimas décadas. El tejido musculoesquelético es sensible a las hormonas femeninas, 

sobretodo estrógenos, progesterona y relaxina, lo que ha provocado un interés por conocer 

la relación entre las fluctuaciones hormonales y el uso de anticonceptivos con el riesgo 

de sufrir lesiones de tejido blando. 

 

Objetivo: El objetivo de esta revisión fue establecer una relación entre el uso de 

anticonceptivos orales y las lesiones ligamentosas en mujeres deportistas, especialmente 

en la laxitud de la rodilla y el ligamento cruzado anterior. 

 

Material y métodos: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos: 

Medline (Pubmed), Cochrane Library, ScienceDirect (ESBCO) y LILACS (BVS). Esta 

búsqueda se realizó hasta mayo de 2022 incluyendo los artículos que analizaron la 

relación entre los anticonceptivos orales y las lesiones ligamentosas en mujeres 

deportistas.  

 

Resultados: Para esta revisión se consultaron 29 artículos. Un total de 10 artículos fueron 

analizados para la obtención de resultados, de los cuales 7 mostraron efectos beneficiosos 

y significativos en la disminución del riesgo de lesiones de tejido ligamentoso y un efecto 

protector sobre el LCA mediante el estudio y evaluación de la laxitud ligamentosa en 

asociación con los cambios hormonales.  

 

Conclusión: El uso de anticonceptivos orales en mujeres deportistas presenta efectos 

beneficiosos y una disminución de riesgo de lesiones ligamentosas. Sin embargo, la baja 

calidad metodológica de los estudios y la limitación de la literatura sugieren la realización 

de más ensayos clínicos para futuras revisiones. 

 

Palabras clave: Anticonceptivos, lesiones deportivas, laxitud.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Injury rates in female athletes have increased in recent decades. 

Musculoskeletal tissue is sensitive to female hormones, especially estrogen, progesterone 

and relaxin, which has led to an interest in the relationship between hormonal fluctuations 

and contraceptive use and the risk of soft tissue injury. 

 

Objective: The purpose of this review was to establish a relationship between the use of 

oral contraceptives and ligament injuries in sportswomen, especially in knee laxity and 

anterior cruciate ligament.  

 

Material and methods: A bibliographic search were carried out in the following 

databases: Medline (Pubmed), Cochrane Library, ScienceDirect (ESBCO) and LILACS 

(BVS). This search was performed until May 2022 including articles that analyzed the 

relationship between oral contraceptives and ligament injuries in female athletes. 

 

Results: For this review, 29 articles were reviewed. A total of 10 articles were analyzed 

for results, of which 7 showed beneficial and significant effects in decreasing the risk of 

ligamentous tissue injury and a protective effect on the ACL by studying and evaluating 

ligamentous laxity in association with hormonal changes. 

 

Conclusion: The use of oral contraceptives in female athletes has beneficial effects and 

a decreased risk of ligament injuries. However, the low methodological quality of the 

studies and the limitation of the literature suggest more clinical trials for future reviews. 

 

Key words: Contraceptives, sports injuries, laxity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Después de las lesiones de tobillo, la rodilla es la segunda articulación que sufre más 

lesiones a nivel deportivo y suponen un 60% de las cirugías en atletas (1).  

Entre las lesiones de rodilla más comunes encontramos la rotura de menisco, que suponen 

entre 60-70 casos cada 100.000 lesiones de rodilla al año (2); la lesión del ligamento 

cruzado anterior, con más de 120.000 casos al año en deportistas en Estados Unidos (1) 

y la artrosis de rodilla, la afectación más común en personas mayores de 60 años con una 

prevalencia del 33,6% (12,4 millones) en Estados Unidos (3).  

 

La lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es de las más prevalentes (4), 

representando un 50% de todas las lesiones de rodilla (1,5). La incidencia de lesiones del 

LCA ha aumentado en los últimos años, sobretodo en atletas femeninas, que tienen entre 

2 y 9 veces más riesgo de sufrir una lesión de LCA que los hombres en los mismos 

deportes (5–15). Esta diferencia significativa en el riesgo de lesión entre ambos sexos se 

atribuye a diferencias anatómicas y estructurales, a factores biomecánicos (como la 

laxitud y la fuerza en miembros inferiores) (10), factores neuromusculares y factores 

hormonales (9,10,16).  

 

Entre las diferencias hormonales entre ambos sexos, destaca el ciclo menstrual en 

mujeres, que es controlado por el eje hipofisiario-hipotalámico-ovárico, dando lugar a 

una fluctuación hormonal, en las que destacan los estrógenos, la hormona luteneizante 

(LH), la hormona estimulante del folículo (FSH) y la progesterona (6,11,16).  

 

El ciclo menstrual regular de una mujer dura 28 días, empezando con la fase folicular (de 

los días 1 al 9) en la que los niveles de progesterona son bajos y predominan los 

estrógenos, seguida de la fase de ovulación (de los días 10 al 14) en la que los estrógenos 

alcanzan su punto máximo y por último, la fase lútea (desde el día 15 al 28) en la que los 

niveles de progesterona superan a los de estrógenos (15–19).  
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Figura 1. Fluctuaciones de los niveles de estradiol y progesterona durante el ciclo 

menstrual (17) 

 

Las hormonas sexuales femeninas pueden tener efecto directo sobre el crecimiento y el 

desarrollo de las estructuras de los tejidos blandos, ya que se han encontrado receptores 

de estrógenos en los fibroblastos del ligamento cruzado anterior (LCA) (4,6,10,11,19–

22), células que contribuyen a la creación de tejido conectivo, por lo que son 

fundamentales para mantener la integridad de los ligamentos (10). Las fluctuaciones de 

los niveles de estrógenos durante el ciclo menstrual provocan alteraciones en el 

metabolismo de los fibroblastos (16,20,21,23), provocando una disminución de la 

producción de colágeno (16). Estas alteraciones pueden afectar a la estructura, 

composición e integridad mecánica del LCA (10), ya que el colágeno es el principal 

componente del ligamento.  

 

Las fluctuaciones hormonales que sufren las mujeres a lo largo del ciclo menstrual pueden 

regularse mediante el uso de anticonceptivos orales (AO), que son comúnmente utilizados 

por las mujeres en edad reproductiva (entre un 45-89%) (6,11). Las mujeres utilizan los 

AO en sus años reproductivos por sus efectos anticonceptivos, así como para controlar la 

dismenorrea, los síntomas premenstruales, el sangrado uterino disfuncional, la duración 

y regulación del ciclo y la menorragia. 

 

Los AO son un aporte de hormonas sexuales de forma exógena, las cuales inhiben el eje 

hipotálamo-hipofisario-gonadal, haciendo que disminuya la producción endógena de 

estrógenos y progesterona y limitando así las fluctuaciones hormonales fisiológicas 

(11,18). Actualmente, existen dos tipos de anticonceptivos, los anticonceptivos 

hormonales combinados de estrógenos y progesterona, o solo los de progesterona. Estas 

diferencias determinan efectos farmacodinámicos y farmacocinéticos que contribuyen a 

la tolerabilidad y a los efectos beneficiosos o terapéuticos adicionales (24).  
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El mecanismo de los anticonceptivos es multimodal, en los que podemos distinguir tres 

modos de acción: una fuerte acción antigonadotrófica que conduce a la inhibición de la 

ovulación, espesamiento del moco cervical para inhibir la penetración de los 

espermatozoides y la desincronización de los cambios endometriales necesarios para la 

implantación (24).  

 

Por ello, es de gran interés conocer la relación entre las fluctuaciones hormonales y el uso 

de anticonceptivos con el riesgo de sufrir lesiones de tejido blando. 

2. OBJETIVOS 

El objetivo general es: 

 Determinar la relación entre los anticonceptivos orales y las lesiones ligamentosas 

en mujeres deportistas. 

Los objetivos específicos son: 

 Determinar si los anticonceptivos orales tienen efectos en la laxitud de rodilla.  

 Determinar los efectos y la relación de las hormonas y los anticonceptivos en el 

ligamento cruzado anterior. 

3. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

3.1. Fuentes de información. 

 

La búsqueda bibliográfica para está revisión sobre los efectos de los anticonceptivos 

orales en las lesiones en mujeres deportistas, ha sido mediante las siguientes bases de 

datos: Medline (Pubmed), Cochrane Library, ScienceDirect (ESBCO) y LILACS (BVS). 

Esta búsqueda se realizó hasta mayo de 2022 y las palabras claves utilizadas fueron 

“lesiones deportivas” y “laxitud”, los descriptores “anticonceptivos”, “ligamento cruzado 

anterior” y “ciclo menstrual” y el operador boleano “AND” y “OR”. (Tablas 1 y 2). 
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Tabla 2. Estrategia de Búsqueda Bibliográfica. 

 

 

Descriptores 

DECS MESH 

Anticonceptivos 

Ligamento cruzado anterior 

Ciclo menstrual 

Contraceptives 

Anterior cruciate ligament 

Menstrual cycle 

Palabras clave (leguaje natural) 

Español Inglés 

Lesiones deportivas 

Laxitud 

Sport injuries 

Laxity 

Base de datos Medline  A través de la plataforma PUDMED  

Estrategia de búsqueda   

#1:  "contraceptives" AND “sport injuries” 

#2:  (“contraceptives”OR “menstrual cycle”) AND (sport 

injuries OR laxity) 

Base de Datos IBECS y LILACS A través de la plataforma Biblioteca virtual en Salud 

Estrategia de búsqueda   

#1:  (contraceptives OR menstrual cycle) AND (sport 

injuries) 

Base de Datos Science direct A través de la plataforma ELSEVIER 

Estrategia de búsqueda  

#1:  "contraceptives" AND “sport injuries” 

Base de datos SportDiscus, 

Academic search y Cinahl  

A través de la plataforma EBSCO Cinahl 

Estrategia de búsqueda  

#1:  "contraceptives" AND “sport injuries” 

Base de datos Cochrane Library A través de la base de datos  Cochrane 

Estrategia de búsqueda  

#1:  

 

#2: 

 

"contraceptives" AND “sport injuries” 

 

(“contraceptives”OR “menstrual cycle”) AND (sport 

injuries OR laxity) 

Tabla 1. Palabras clave y descriptores. 
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En este punto podremos ver reflejados el número de artículos obtenidos al inicio de la 

búsqueda, los que se escogieron y analizaron y los que finalmente se utilizaron para el 

trabajo, y cómo se llegó a ellos. 

La estrategia de búsqueda mostró inicialmente 118 artículos, y no se escogieron artículos 

identificados de otras fuentes.  

Después de revisar los títulos y resúmenes en la primera lectura, de todos los resultados, 

se eligieron y se analizaron 19 artículos. De estos 19 artículos analizados, se excluyeron 

9 por diferentes razones: las variables estudiadas eran el rendimiento deportivo y/o 

factores psicológicos, el tipo de lesión no era explícitamente de tejido ligamentoso y uno 

que estudiaba la triada femenina. Por lo tanto, finalmente se 10 artículos fueron incluidos 

en la revisión. 

En el diagrama de flujo se expresa lo explicado de forma esquemática (Figura 1).  

 

Figura 1. Flujograma 

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

 
Para más información, visite: www.prisma-statement.org. 

 

PRISM A 2009 Diagrama de Flujo (Spanish version - 
versión española)  
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Número de registros adicionales 
identificados mediante otras fuentes  

(n = 0) 

Número de registros tras eliminar citas duplicadas 
(n = 76) 

Número de registros cribados 
(n = 26) 

Número de registros excluidos 
(n = 7) 

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad 

(n = 19) 

Número de artículos de texto 
completo excluidos, con sus razones 

(n =9) 
 

Razones: 
 

2 Rendimiento deportivo 
2 Factores psicológicos 

1 Triada Femenina 
4 Otras lesiones 

 Número de estudios incluidos en 
la síntesis cualitativa 

(n = 10) 
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3.1.Límites 

Los límites que se fijaron al realizar las búsquedas fueron: 

 Idioma: español o inglés. 

 Fecha de publicación: dado que la cantidad de resultados obtenidos acotando la 

fecha de publicación fue muy escaso, decidimos no aplicar ningún filtro en cuanto 

a la antigüedad de los artículos.  

3.1.Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión:  

- Tipo de población: mujeres en edad reproductiva con edad de tomar 

anticonceptivos orales, que practiquen deporte. 

- Tipos de estudios: aquellos que analicen si existe asociación entre el uso de 

anticonceptivos orales y las lesiones de rodilla. 

 

Criterios de exclusión:  

- Mujeres con irregularidades en el ciclo menstrual y/o embarazos. 

- Mujeres con lesiones previas de rodilla que afecten a las diferentes estructuras y 

tejidos.  

- Estudios que analicen otros aspectos deportivos (como el rendimiento) u otros 

factores intrínsecos (factores psicológicos) 

3.2.Calidad metodológica 

Tras seleccionar los diferentes estudios que cumplían los criterios de inclusión y 

exclusión, se evaluó su nivel de evidencia mediante la evaluación de CASPe (Programa 

de Habilidades en Lectura Crítica) para saber el nivel de evidencia, tanto de las revisiones, 

como de los ensayos clínicos. 

 

Este sistema de evaluación consta de 10 preguntas para las revisiones sistemáticas y 11 

preguntas para los ensayos clínicos, donde la mayoría deben ser contestadas con “si”, 

“no” o “no sé” para obtener la puntuación final. Las preguntas contestadas con un “no sé” 

se contabilizaron de forma negativa. 

Según el tipo de artículo, se utilizó una plantilla de preguntas diferente, dependiendo de 

si se trata de una revisión sistemática o de un ensayo clínico. 
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La calidad metodológica de los artículos revisados mediante el sistema de evaluación 

CASPe se muestran en la Tabla 3 y Tabla 4.  

 

Tabla 3. Evaluación de CASPe Revisión Sistemática 

 

Tabla 4. Evaluación de CASPe Ensayo Clínico 

 

 

Revisiones sistemáticas 

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

Herzberg 

et al, 2017 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 10 

Konopka 

et al, 2019  
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

No 

sé 
Sí Si 9 

Samuelson 

et al, 2017 
Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Si 9 

Kim 

Benell et 

al, 1999 

Sí 
No 

sé 
No Sí 

No 

sé 
Sí No Si Si 

No 

se 
5 

Ensayos clínicos 

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

Martineau, 

2004 
Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí 

No 

sé 
Sí 8 

Herzog, 

2020 
Sí Sí Sí Sí 

No 

sé 
No No Sí 

No 

sé 

No 

sé 
Sí 6 

DeFroda, 

2019 
Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 9 

Agel, 

2006 
Sí Sí 

No 

sé 
Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8 

Rahr-

Wagner, 

2014 

Sí Sí Sí Sí No Sí Sí 
No 

sé 
Sí Sí Sí 9 

Ruedl, 

2009 
Sí Sí Sí Sí 

No 

se 
No Sí No 

No 

sé 
Sí Sí 7 
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Según los criterios especificados anteriormente, obtenemos las revisiones sistemáticas de 

Herzberg et al. (17), Konopka et al. (7), Samuelson et al. (25) y Benell et al. (21), siendo 

la puntuación más baja 5/10, mientras que la revisión de mayor calidad metodológica 

seria la de Herzberg et al. (17) con una puntuación 10/10. Los otros dos artículos tienen 

una puntuación de 9/10, por lo que se consideran también de alta calidad. 

En cuanto a los ensayos clínicos, tendríamos el estudio de Herzog et al. (4) con una 

puntuación de 6/11, siendo la más baja y los estudios de DeFroda et al. (11) y Rahr-

Wagner et al. (6) serían los de mayor calidad metodológica con una puntuación de 9/11.  

 

A pesar de que una de las revisiones sistemáticas obtuviera un 5 de puntuación, se incluyó 

en el trabajo ya que se medían variables de interés y los resultados eran relativamente 

claros.  

3.3.Características generales de la muestra 

Dado que en el presente trabajo revisamos los efectos de los anticonceptivos orales en las 

lesiones ligamentosas en mujeres deportistas, se presentan 12 artículos, en los que los 

sujetos eran íntegramente mujeres.  

En cuanto a la edad, Gray et al (26) y Gerhard Ruedl et al (27) analizan mujeres en edad 

reproductiva de entre 15 y 39 años y los 15 y 53 respectivamente, Maruyama S. et al (28) 

analiza mujeres de más de 20 años y Samuelson et al (25) incluye en su estudio a mujeres 

de cualquier edad. En el resto de los artículos no se especifica la edad de los participantes. 

En las características de la muestra en cuanto a deporte nos muestran que un estudio son 

esquiadoras a nivel profesional (27), otro estudio analiza jugadoras de futbol y baloncesto 

a nivel recreativo (29). El resto de los artículos no especifican el deporte o el nivel de las 

aletas (7,11,20,21,25,28). 

Por otro lado, los criterios de inclusión de la mayoría de los estudios requerían que las 

participantes hicieran uso de anticonceptivos hormonales, ya fueran anticonceptivos 

orales o introducción de un dispositivo intrauterino (DIU) (4,11,25,29). En otros de los 

artículos, como el de Rahr-Wagner et al. (6) o Rueld et al. (27) incluían tanto mujeres que 

usaban AO (casos) como mujeres que no tomaban (controles). Cabe destacar que en el 

estudio de Konopka et al. (7) se requería que el uso de AO fuera menor de tres meses o 

entre 1 y 5 años.  
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Por último, hubo diferencias en la muestra en cuanto a las lesiones. En los estudios de 

casos y controles, se incluyeron mujeres que registraron alguna lesión del ligamento 

cruzado anterior (LCA) después del uso de anticonceptivos (casos) y mujeres sin lesión 

(controles), como en el estudio de Ruedl et al. (27) en el que los casos fueron esquiadoras 

profesionales que sufrieron lesión del LCA y los controles eran esquiadoras de la misma 

estación, pero sin lesión; y ambos grupos con y sin uso de AO.  

3.4.Intervención 

En esta revisión no se ha encontrado ninguna intervención, puesto que los ensayos 

clínicos incluidos tratan de estudios observacionales, en los que los participantes son 

incluidos en base a unos criterios que ya cumplían, como es el caso del uso de 

anticonceptivos; puesto que lo que se midió fueron las lesiones del LCA a posteriori. 

 

3.5.Variables del estudio 

En los diferentes estudios y artículos analizados en esta revisión se estudian y miden 

diferentes variables, en las que destacan la laxitud y la traslación anterior de la tibia.  

 

Laxitud ligamentosa 

Esta variable es estudiada prácticamente en todos los artículos. Existen diferentes formas 

de medirla, aunque no en todos los artículos utilizan métodos físicos para ello.  

Los artículos que estudian la relación entre la laxitud ligamentosa y el riesgo de sufrir 

lesiones (7,17,20) asocian el mecanismo de lesión de los ligamentos a un exceso de 

laxitud provocado por las fluctuaciones hormonales que sufren las mujeres durante el 

ciclo menstrual, por lo que estudian si los anticonceptivos pueden actuar sobre estas 

fluctuaciones. 

 

Traslación anterior de la tibia 

Esta variable es estudiada por Herzberg et al. (17), Konopka et al. (7) y Martineau et al. 

(20) para determinar la laxitud del ligamento cruzado anterior, ya que la traslación de la 

tibia pone en tensión este ligamento y aumenta el riesgo de lesión. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente revisión bibliográfica pretende determinar la relación que existe entre el 

uso de anticonceptivos orales y el riesgo de sufrir lesiones en el tejido ligamentoso en 

mujeres deportistas, principalmente en el ligamento cruzado anterior.  

A continuación, podemos ver reflejados los resultados de la búsqueda bibliográfica y 

los artículos que finalmente se analizaron para obtener las conclusiones de la revisión 

(Tabla 5). En esta tabla se indica el tipo de estudio (revisiones sistemáticas y/o 

ensayos clínicos), los objetivos e hipótesis propuestos, los sujetos que participaron y 

los resultados de cada uno de los artículos.  

 

Tabla 5. Análisis y Resultados   

Artículo Autor y año 
Tipo de estudio y 

nivel de evidencia 
Objetivos 

The Effect of Menstrual 

Cycle and Contraceptives on 

ACL Injuries and Laxity 

Herzberg et al, 

2017 

Revisión sistemática 

y metanálisis 

 

NE: 4 

Aclarar el efecto del ciclo 

menstrual y los anticonceptivos 

en la laxitud y las lesiones sin 

contacto del LCA 

Effect of Oral Contraceptives 

on Soft Tissue Injury Risk, 

Soft Tissue Laxity, and 

Muscle Strength: A 

Systematic Review of the 

Literature 

Konopka et al, 

2019 

Revisión sistemática 

 

NE: 3 

Determinar si los 

anticonceptivos hormonales 

actúan para disminuir el riesgo 

de lesiones en los tejidos blandos 

de la mujer y la laxitud de los 

tejidos blandos 

Limited Evidence Suggests a 

Protective Association 

Between Oral Contraceptive 

Pill Use and Anterior 

Cruciate Ligament Injuries 

in Females: A Systematic 

Review 

Samuelson K 

et al, 2017 

Revisión sistemática 

 

NE: 3 

Evaluar la asociación entre el 

uso de ACO y las lesiones del 

LCA en las mujeres. El objetivo 

secundario era determinar las 

tasas de lesiones del LCA en las 

fases pre y postovulatoria del 

ciclo menstrual en las usuarias 

de ACO y las no usuarias de 

ACO. 

Effect of the Oral 

Contraceptive Pill on 

Ligamentous Laxity 

Martineau PA 

et al, 2004 

Estudio de grupo 

control ciego 

Determinar si existe una 

diferencia en la laxitud 

ligamentosa entre las usuarias de 

la píldora anticonceptiva oral 

(PAO) y las no usuarias. 

Oral contraceptive use and 

anterior cruciate ligament 

injury: comparison of active 

comparator new user cohort 

and case-control study 

designs 

Herzog MM et 

al, 2020 

Estudio de cohorte y 

de casos y controles. 

Evaluar la asociación protectora 

entre el uso de anticonceptivos 

orales (ACO) y la lesión del 

ligamento cruzado anterior 

(LCA) observada en estudios 

previos de casos y controles. 
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Oral contraceptives provide 

protection against anterior 

cruciate ligament tears: a 

national database study of 

165,748 female patients 

 

DeFroda SF et 

al, 2019 
Estudio de casos y 

controles 

Determinar los efectos 

potencialmente protectores de 

las píldoras anticonceptivas 

orales (PAO) en los desgarros 

del LCA. 

The oral contraceptive pill: a 

revolution for sportswomen? 

 Bennell, 1999 

 

Revisión sistemática 

Determinar los efectos de la 

píldora anticonceptiva oral 

(ACO) en la salud del esqueleto, 

las lesiones de los tejidos 

blandos y el rendimiento de las 

atletas. 

Hormonal Therapy: ACL 

and Ankle Injury 

Agel J et al, 

2006 

Retrospectivo; 

comparativo 

longitudinal 

Determinar la tasa de lesiones 

del LCA sin contacto y los 

esguinces de tobillo en el 

baloncesto y el fútbol 

universitarios. Determinar si el 

(7,11,17,20)uso de 

anticonceptivos orales afecta a la 

tasa de lesiones del LCA sin 

contacto y esguinces de tobillo 

Is the Use of Oral 

Contraceptives Associated 

With Operatively Treated 

Anterior Cruciate Ligament 

Injury? 

Rahr-Wagner 

L et al, 2014 

Estudio casos-

controles 

Determinar si existe una 

asociación protectora entre el 

uso de AO y la probabilidad de 

lesiones del LCA tratadas 

quirúrgicamente. 

Are oral contraceptive use 

and menstrual cycle phase 

related to anterior cruciate 

ligament injury risk in 

female recreational skiers? 

Ruedl G et al, 

2009 

Estudio casos-

controles 

Evaluar la relación entre el uso 

de anticonceptivos orales y la 

fase del ciclo menstrual con el 

riesgo de lesión del ligamento 

cruzado anterior en las 

esquiadoras de recreo 

 

Artículo Autor y año Participantes Resultados 

The Effect of Menstrual 

Cycle and Contraceptives on 

ACL Injuries and Laxity 

Herzberg et al, 

2017 

Veintiún estudios 

con un total de 

68.758 participantes 

Se mostró que los AO pueden ser 

protectores contra las lesiones de 

LCA. 

Se encontró una mayor laxitud 

durante la fase ovulatoria del 

CM. 

Effect of Oral Contraceptives 

on Soft Tissue Injury Risk, 

Soft Tissue Laxity, and 

Muscle Strength: A 

Systematic Review of the 

Literature 

Konopka et al, 

2019 
29 estudios  

Se observó que el uso de AO 

disminuye el riesgo de lesiones 

de LCA y que disminuye su 

laxitud 
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Limited Evidence Suggests a 

Protective Association 

Between Oral Contraceptive 

Pill Use and Anterior 

Cruciate Ligament Injuries 

in Females: A Systematic 

Review 

Samuelson K et al, 

2017 

7 estudios 

observacionales 

Se mostró que el uso de AO 

puede reducir el riesgo de sufrir 

lesiones de LCA. 

En cuanto a la distribución de 

lesiones a lo largo del CM, no 

resultados concluyentes. 

Effect of the Oral 

Contraceptive Pill on 

Ligamentous Laxity 

Martineau PA et 

al, 2004 

Ciento veintisiete 

atletas femeninas 

El uso de la píldora 

anticonceptiva oral produjo 

disminuciones estadísticamente 

significativas en la laxitud de la 

rodilla. 

Oral contraceptive use and 

anterior cruciate ligament 

injury: comparison of active 

comparator new user cohort 

and case-control study 

designs 

Herzog MM et al, 

2020 

Mujeres de 13 a 45 

años 

No se observó ninguna 

asociación entre el uso de 

anticonceptivos orales y las 

lesiones del LCA. 

Oral contraceptives provide 

protection against anterior 

cruciate ligament tears: a 

national database study of 

165,748 female patients 

 

DeFroda SF et al, 

2019 

82.874 mujeres: 

grupo con ACO y 

sin ACO 

Se mostró que el uso de ACO se 

asociaba a una disminución del 

18% de riesgo de lesión del 

LCA. 

Se observó que los ACO tenían 

un efecto protector mayor en 

mujeres de entre 15 y 19 años. 

The oral contraceptive pill: a 

revolution for sportswomen? 
Bennell, 1999 Sin especificar 

Se mostró que uno de los 

beneficios del ACO es la 

disminución del riesgo de 

lesiones musculoesqueléticas. 

Hormonal Therapy: ACL 

and Ankle Injury 
Agel J et al, 2006 

3.150: 1.016 

jugadores de 

baloncesto y 878 

jugadores de futbol. 

No se observó asociación entre 

la tasa de lesiones y la terapia 

hormonal. 

Is the Use of Oral 

Contraceptives Associated 

With Operatively Treated 

Anterior Cruciate Ligament 

Injury? 

Rahr-Wagner L et 

al, 2014 

13.355 (4.497 casos, 

8.858 controles) 

Se observó una asociación 

protectora entre el uso de ACO y 

la probabilidad de sufrir una 

lesión del LCA. 

Are oral contraceptive use 

and menstrual cycle phase 

related to anterior cruciate 

ligament injury risk in 

female recreational skiers? 

Ruedl G et al, 

2009 

183 (93 casos, 93 

controles) 

No se observó ninguna 

asociación entre el uso de ACO 

y la probabilidad de sufrir 

lesiones del LCA. 

 

 

Cada vez son más mujeres que participan en distintos tipos de deporte, lo que lleva a que 

la prevalencia de lesiones en mujeres aumente considerablemente.  
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Se ha encontrado que las mujeres tienen más riesgo de sufrir lesiones de tejido 

ligamentoso que los hombres en los mismos deportes, hasta 2-9 veces más (6,7,11,15,20). 

Por ello, se plantea que las hormonas femeninas (principalmente estrógenos, progesterona 

y relaxina), podrían favorecer a este aumento de tasas de lesiones en mujeres deportistas. 

 

Los artículos analizados para esta revisión estudiaron la laxitud ligamentosa de la rodilla 

en las diferentes fases del ciclo menstrual (4,6,7,12,17,25,27), ya que el mecanismo 

clásico de lesión del LCA sin contacto implica cambios de dirección, valgo de rodilla y 

rotación interna (17). En este gesto se produce rotación interna y traslación anterior de la 

tibia, generando una tensión máxima del ligamento cruzado anterior; por lo que cualquier 

aumento de la laxitud puede producir un mayor movimiento de la tibia y aumentar así el 

riesgo de lesión. (17). Por este motivo, se investigó si las hormonas femeninas tenían 

efectos sobre la laxitud de la rodilla y su asociación con los anticonceptivos.  

 

De los 10 artículos incluidos en el trabajo, 7 defienden que el uso de anticonceptivos 

orales tiene efectos beneficiosos para las mujeres deportistas en cuanto a las lesiones del 

LCA (6,7,11,17,20,21,25): se muestra que los anticonceptivos pueden disminuir el riesgo 

de lesión del LCA (6,7,11,21,25), provocando una disminución en la laxitud de la rodilla 

y produciendo así un efecto protector sobre el ligamento (6,11,17,27).  

 

Para poder encontrar una asociación entre el uso de anticonceptivos y las tasas de lesiones 

en ligamentos, se estudió el principal mecanismo de lesión del LCA y cómo las hormonas 

pueden influir en la estructura ligamentosa, generando cambios en la laxitud del tejido y 

aumentando el riesgo de lesión. La forma habitual de medir la laxitud del LCA es 

mediante la traslación anterior de la tibia, tal y como mostraron Herzberg et al. (17), 

Konopka et al. (7) y Martineau et al. (20). Para evaluar esta traslación se utilizaron el 

artropómetro KT-1000 o KT-2000, que mide de forma pasiva este movimiento de la tibia.   

 

En cuanto a los factores hormonales que pueden producir un aumento de la laxitud, 

Konopka et al. (7) expone dos métodos por los cuales los AO pueden afectar al tejido 

blando: por un lado se muestra que los anticonceptivos orales disminuyen los niveles de 

relaxina inhibiendo la ovulación, ya que no se genera un cuerpo lúteo y es uno de los 

principales productores de relaxina; y por otro lado, también se ha demostrado que los 

anticonceptivos inhiben el eje hipotálamo-hipofisiario-gonadal disminuyendo la 
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fluctuación de los niveles de estrógenos. Del mismo modo, los estudios de DeFroda et al. 

(7) y Rahr-Wagner et al. (6) mostraron que el LCA tenía mayor laxitud en la fase 

ovulatoria del ciclo menstrual, justo cuando el nivel de estrógenos está en su máximo, por 

lo que, si los anticonceptivos disminuyen esta cantidad de estrógenos en la fase ovulatoria, 

hay una disminución de la laxitud del ligamento. 

 

Tanto la relaxina como los estrógenos tienen propiedades catabólicas sobre el LCA. Estos 

dos mecanismos hormonales dan lugar al aumento de colágeno en LCA (principal 

componente estructural del LCA), por lo que tendremos un ligamento con más integridad 

estructural y una disminución de la laxitud. En cambio, en la revisión de Herzberg et al. 

(17) se estudiaron los efectos de las hormonas sobre los cambios neuromusculares que 

afectaran a la alineación de la rodilla, y mediante un electromiograma (EMG) se encontró 

un aumento de la actividad isquiotibial antes del impacto, lo que provoca un aumento en 

el riesgo de lesión.  

 

Aunque la mayoría de los estudios han demostrado que existe una relación positiva entre 

el uso de anticonceptivos y el riesgo de sufrir lesiones, 3 de los 10 artículos no encontraron 

asociación entre las mujeres que usaban anticonceptivos y la prevalencia de lesión del 

LCA (4,27,29). El estudio de Herzog et al. (4) se limitó a las mujeres que usaban AO 

combinados de estrógeno y progestina y estos resultados no son generalizables los AO 

solamente de progestina, por lo que no se evaluó si la progestina puede influir en el riesgo 

de lesión del LCA de forma independiente. Agel et al. (29) recalca que no todas las atletas 

en los anteriores estudios tienen un nivel de competición equivalente, por lo que se valora 

el nivel de estrés provocado tanto por el nivel de exigencia, como el que provocan las 

lesiones y si puede afectar al ciclo menstrual, y como consecuencia, afectar en la 

fluctuación hormonal.  

 

Son varias las limitaciones encontradas en esta revisión, que habría que tener en cuenta 

para revisiones próximas. La principal limitación de esta revisión para afirmar si los 

anticonceptivos tienen un efecto protector sobre el LCA, es la poca cantidad de ensayos 

clínicos aleatorizados (ECAs) que se han realizado recientemente, por lo que los ensayos 

incluidos en este trabajo son de más antigüedad o de poca calidad. Otra de las limitaciones 

importantes que exponen estos estudios es el tamaño de la muestra, ya que consideran 

que el número de participantes es insuficiente para obtener conclusiones claras. 
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Futuros estudios deberían investigar sobre los diferentes tipos de anticonceptivos orales 

y sus componentes farmacológicos para poder observar cual es realmente la hormona o 

cambio hormonal que afecta a la estructura y metabolismo de los ligamentos, para así 

poder controlar ese factor y utilizar los anticonceptivos como protectores de estos 

ligamentos y disminuir la tasa de lesiones en mujeres deportistas. Por otro lado, así como 

recalca Konopka et al. (7), actualmente existe un debate en la literatura sobre la influencia 

de la fase del ciclo menstrual y la laxitud y lesiones del LCA. Algunos estudios hallaron 

diferencias significativas al examinar la fase del ciclo menstrual, pero no al examinar las 

diferencias en conjunto a lo largo del ciclo (7,20,25).  

Por lo tanto, la gran limitación de esta revisión es la escasez de literatura debido a la falta 

de ensayos clínicos aleatorizados y por el bajo número de calidad de los y existentes.  

5. CONCLUSIÓN 

En conclusión, el uso de anticonceptivos orales en mujeres deportistas parece tener 

relación con la disminución del riesgo y de las tasas de lesiones del LCA y de la 

laxitud ligamentosa. No obstante, es importante señalar que las pruebas son 

inconsistentes y que se basan en estudios de baja calidad metodológica, por lo que se 

necesitan estudios adicionales para abordar las preocupaciones de sesgo y confusión 

identificadas en esta revisión.  
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7. ANEXOS  

Anexo 1. Programa de Lectura Crítica CASPe para Estudios de Casos y Controles 
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Anexo 2. Programa de Lectura Crítica CASPe para Revisión Sistemática. 
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