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RESUMEN

Introduccion: 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 estrdgenos, progesterona y relaxina, lo que ha provocado un interés por conocer
la relacion entre las fluctuaciones hormonales y el uso de anticonceptivos con el riesgo

de sufrir lesiones de tejido blando.

Objetivo: El objetivo de esta revision fue establecer una relacion 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 busqueda bibliogréafica en las bases de datos:
Medline (Pubmed), Cochrane Library, ScienceDirect (ESBCO) y LILACS (BVS). Esta
basqueda se realizd hasta mayo de 2022 incluyendo los articulos que analizaron la
relacién entre los anticonceptivos orales y las lesiones ligamentosas en mujeres

deportistas.

Resultados: Para esta revision se consultaron 29 articulos. Un total de 10 articulos fueron
analizados para la obtencion de resultados, de los cuales 7 mostraron efectos beneficiosos
y significativos en la disminucion del riesgo de lesiones de tejido ligamentoso y un efecto
protector sobre el LCA mediante el estudio y evaluacion de la laxitud ligamentosa en

asociacion con los cambios hormonales.

Conclusion: El uso de anticonceptivos orales en mujeres deportistas presenta efectos
beneficiosos y una disminucion de riesgo de lesiones ligamentosas. Sin embargo, la baja
calidad metodoldgica de los estudios y la limitacion de la literatura sugieren la realizacion

de mas ensayos clinicos para futuras revisiones.

Palabras clave: Anticonceptivos, lesiones deportivas, laxitud.



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. INTRODUCCION

Después de las lesiones de tobillo, la rodilla es la segunda articulacion que sufre mas
lesiones a nivel deportivo y suponen un 60% de las cirugias en atletas (1).

Entre las lesiones de rodilla mas comunes encontramos la rotura de menisco, que suponen
entre 60-70 casos cada 100.000 lesiones de rodilla al afio (2); la lesion del ligamento
cruzado anterior, con mas de 120.000 casos al afio en deportistas en Estados Unidos (1)
y la artrosis de rodilla, la afectacion mas comun en personas mayores de 60 afios con una
prevalencia del 33,6% (12,4 millones) en Estados Unidos (3).

La lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) es de las mas prevalentes (4),
representando un 50% de todas las lesiones de rodilla (1,5). La incidencia de lesiones del
LCA ha aumentado en los Gltimos afios, sobretodo en atletas femeninas, que tienen entre
2 'y 9 veces més riesgo de sufrir una lesion de LCA que los hombres en los mismos
deportes (5-15). Esta diferencia significativa en el riesgo de lesion entre ambos sexos se
atribuye a diferencias anatémicas y estructurales, a factores biomecanicos (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-hipotalamico-ovarico, dando lugar a
una fluctuacion hormonal, en las que destacan los estrogenos, la hormona luteneizante

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

El ciclo menstrual regular de una mujer dura 28 dias, empezando con la fase folicular (de
los dias 1 al 9) en la que los niveles de progesterona son bajos y predominan los
estrdgenos, seguida de la fase de ovulacion (de los dias 10 al 14) en la que los estrégenos
alcanzan su punto maximo y por ultimo, la fase lutea (desde el dia 15 al 28) en la que los

niveles de progesterona superan a los de estrégenos (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 estrégenos en los fibroblastos del ligamento cruzado anterior (LCA) (4,6,10,11,19—
22), celulas que contribuyen a la creacion de tejido conectivo, por lo que son
fundamentales para mantener la integridad de los ligamentos (10). Las fluctuaciones de
los niveles de estrégenos durante el ciclo menstrual provocan alteraciones en el
metabolismo de los fibroblastos (16,20,21,23), provocando una disminucion de la
produccién de colageno (16). Estas alteraciones pueden afectar a la estructura,
composicion e integridad mecénica del LCA (10), ya que el colageno 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 comunmente utilizados
por las mujeres en edad reproductiva (entre un 45-89%) (6,11). Las mujeres utilizan los
AO en sus afios reproductivos por sus efectos anticonceptivos, asi como para controlar la
dismenorrea, los sintomas premenstruales, el sangrado uterino disfuncional, la duracion

y regulacién del ciclo y la menorragia.

Los AO son un aporte de hormonas sexuales de forma exdgena, las cuales inhiben el eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal, haciendo que disminuya la produccién enddgena de
estrégenos y progesterona y limitando asi las fluctuaciones hormonales fisioldgicas
(11,18). Actualmente, existen dos tipos de anticonceptivos, los anticonceptivos
hormonales combinados de estrogenos y progesterona, o solo los de progesterona. Estas
diferencias determinan efectos farmacodinamicos y farmacocinéticos que contribuyen a

la tolerabilidad y a los efectos beneficiosos o terapéuticos adicionales (24).



El mecanismo de los anticonceptivos es multimodal, en los que podemos distinguir tres
modos de accidn: una fuerte accién antigonadotréfica que conduce a la inhibicion de la
ovulacion, espesamiento del moco cervical para inhibir la penetracion de los
espermatozoides y la desincronizacion de los cambios endometriales necesarios para la

implantacion (24).

Por ello, es de gran interés conocer la relacion 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 relacién entre los anticonceptivos orales y las lesiones ligamentosas
en mujeres deportistas.

Los objetivos especificos son:
Determinar si los anticonceptivos orales tienen efectos en la laxitud de rodilla.
Determinar los efectos y la relacion de las hormonas y los anticonceptivos en el

ligamento cruzado anterior.

3. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
3.1. Fuentes de informacioén.

La busqueda bibliogréfica para estd revision 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 busqueda se realiz6 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 1y 2).



Tabla 1. Palabras clave y descriptores.

Descriptores
DECS
Anticonceptivos

MESH
Contraceptives

Ligamento cruzado anterior | Anterior cruciate ligament

Ciclo menstrual

Palabras clave (leguaje natural)

Menstrual cycle

Espafiol Inglés
Lesiones deportivas Sport injuries
Laxitud Laxity

Tabla 2. Estrategia de Busqueda Bibliogréfica.

Base de datos Medline

A través de la plataforma PUDMED

Estrategia de busqueda

#1:

#2:

Base de Datos IBECSy LILACS

*contraceptives" AND “sport injuries”

(“contraceptives”OR “menstrual cycle”) AND (sport
injuries OR laxity)
A través de la plataforma Biblioteca virtual en Salud

Estrategia de busqueda

#1:

Base de Datos Science direct

(contraceptives OR menstrual cycle) AND (sport
injuries)
A través de la plataforma ELSEVIER

Estrategia de busqueda

#1:

Base de datos SportDiscus,
Academic search y Cinahl

""contraceptives" AND “sport injuries”

A través de la plataforma EBSCO Cinahl

Estrategia de busqueda

#1:

Base de datos Cochrane Library

""contraceptives" AND “sport injuries”

A través de la base de datos Cochrane

Estrategia de basqueda

#1:

#2:

""contraceptives" AND “sport injuries”

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




En este punto podremos ver reflejados el nimero de articulos obtenidos al inicio de la

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

trabajo, y como se lleg6 a ellos.

La estrategia de basqueda mostro inicialmente 118 articulos, y no se escogieron articulos

identificados de otras fuentes.

Después de revisar los titulos y resimenes en la primera lectura, de todos los resultados,

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

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

factores psicoldgicos, el tipo de lesion no era explicitamente de tejido ligamentoso y uno

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

en la revision.

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

Figura 1. Flujograma

m PRISMA 2009 Diagrama de Flujo (Spanish version -
version espafiola)
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2 Factores psicolégicos
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4 Otras lesiones

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): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Para mas informacién, visite: www.prisma-statement.org.
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3.1.Limites

Los limites que se fijaron al realizar las busquedas fueron:
Idioma: espafiol o inglés.
Fecha de publicacién: dado que la cantidad de resultados obtenidos acotando la
fecha de publicacién fue muy escaso, decidimos no aplicar ningan filtro en cuanto

a la antigliedad de los articulos.

3.1.Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:
- Tipo de poblacion: mujeres en edad reproductiva con edad de tomar
anticonceptivos orales, que practiquen deporte.
- Tipos de estudios: aquellos que analicen si existe asociacion entre el uso de
anticonceptivos orales y las lesiones de rodilla.

Criterios de exclusion:
- 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 intrinsecos (factores psicolégicos)

3.2.Calidad metodoldgica

Tras seleccionar los diferentes estudios que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion, se evaluo su nivel de evidencia mediante la evaluacién de CASPe (Programa
de Habilidades en Lectura Critica) para saber el nivel de evidencia, tanto de las revisiones,

como de los ensayos clinicos.

Este sistema de evaluacion consta de 10 preguntas para las revisiones sistematicas y 11

[IP41]

preguntas para los ensayos clinicos, donde la mayoria deben ser contestadas con “si”,
“no” o “no s€” para obtener la puntuacion final. Las preguntas contestadas con un “no s¢”
se contabilizaron de forma negativa.

Segun el tipo de articulo, se utiliz6 una plantilla de preguntas diferente, dependiendo de

si se trata de una revisién sistematica o de un ensayo clinico.
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La calidad metodologica de los articulos revisados mediante el sistema de evaluacion

CASPe se muestran en la Tabla 3 y Tabla 4.

Tabla 3. Evaluacion de CASPe Revisién Sistematica

Revisiones sistematicas

Preguntas | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | TOTAL
Herzberg |si |si |si |si |Si |Si |Si |Si |Si |Si |10
etal, 2017

o o ] A ] . [No | |
Konopka |si |si |si |si |si |si |si | [si |Si |9
et al, 2019 sé
Samuelson | si |si | si |Si |Si |No |Si |Si |Si |Si |9
et al, 2017
Kim | No | No ] . . | No
Benell et | SI . No | Si ~|St |[No |Si |Si 5
al. 1999 sé sé se
Tabla 4. Evaluacion de CASPe Ensayo Clinico
Ensayos clinicos
Preguntas |1 |2 |3 4 |5 6 7 8 |9 10 |11 | TOTAL
Martineau, No

Si |Si [Si |Si |No [No [Si |Si [Si Si |8
2004 sé
Herzog, No No | No

Si |Si [Si |Si No | No |Si Si |6
2020 sé sé | sé
DeFrOda, Ve ’ ’ ’ s Ve Ve Ve Ve

Si |Si |Si |Si [No [No |Si |Si |Si |[Si |[Si |9
2019
Agel, No

Si | Si Si |No |No |Si |Si |Si |Si |Si |8
2006 sé
Rahr-

Ve Ve Ve Ve Ve Ve No Ve Ve Ve
Wagner, |Si |Si |Si | Si [ No |Si |Si o |St| St |Sio|9

sé

2014
Ruedl, No No

Si |Si |Si |Si No |Si | No Si |Si |7
2009 se sé

12



Segun los criterios especificados anteriormente, obtenemos las revisiones sistematicas de
Herzberg et al. (17), Konopka et al. (7), Samuelson et al. (25) y Benell et al. (21), siendo
la puntuacion mas baja 5/10, mientras que la revision de mayor calidad metodoldgica
seria la de Herzberg et al. (17) con una puntuacion 10/10. Los otros dos articulos tienen
una puntuacioén de 9/10, por lo que se consideran también de alta calidad.

En cuanto a los ensayos clinicos, tendriamos el estudio de Herzog et al. (4) con una
puntuacion de 6/11, siendo la mas baja y los estudios de DeFroda et al. (11) y Rahr-

Wagner et al. (6) serian los de mayor calidad metodoldgica con una puntuacién de 9/11.

A pesar de que una de las revisiones sistematicas obtuviera un 5 de puntuacion, se incluyo
en el trabajo ya que se median variables de interés y los resultados eran relativamente

claros.

3.3.Caracteristicas 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 articulos, en los que los

sujetos eran integramente mujeres.

En cuanto a la edad, Gray et al (26) y Gerhard Ruedl et al (27) analizan mujeres en edad
reproductiva de entre 15y 39 afios y los 15 y 53 respectivamente, Maruyama S. et al (28)
analiza mujeres de mas de 20 afios y Samuelson et al (25) incluye en su estudio a mujeres

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

En las caracteristicas 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 articulos no especifican el deporte o el nivel de las
aletas (7,11,20,21,25,28).

Por otro lado, los criterios de inclusion de la mayoria de los estudios requerian que las
participantes hicieran uso de anticonceptivos hormonales, ya fueran anticonceptivos
orales o introduccion de un dispositivo intrauterino (DIU) (4,11,25,29). En otros de los
articulos, como el de Rahr-Wagner et al. (6) o Rueld et al. (27) incluian tanto mujeres que
usaban AO (casos) como mujeres que no tomaban (controles). Cabe destacar que en el
estudio de Konopka et al. (7) se requeria que el uso de AO fuera menor de tres meses o

entre 1y 5 afios.
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Por ultimo, hubo diferencias en la muestra en cuanto a las lesiones. En los estudios de
casos y controles, se incluyeron mujeres que registraron alguna lesion del ligamento
cruzado anterior (LCA) después del uso de anticonceptivos (casos) y mujeres sin lesion
(controles), como en el estudio de Ruedl et al. (27) en el que los casos fueron esquiadoras
profesionales que sufrieron lesion del LCA vy los controles eran esquiadoras de la misma

estacion, pero sin lesion; y ambos grupos con y sin uso de AO.

3.4.Intervencion

En esta revision no se ha encontrado ninguna intervencion, puesto que los ensayos
clinicos incluidos tratan de estudios observacionales, en los que los participantes son
incluidos en base a unos criterios que ya cumplian, como es el caso del uso de

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

3.5.Variables del estudio

En los diferentes estudios y articulos analizados en esta revision se estudian y miden

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

Laxitud ligamentosa

Esta variable es estudiada practicamente en todos los articulos. Existen diferentes formas
de medirla, aunque no en todos los articulos utilizan métodos fisicos para ello.

Los articulos que estudian la relacion entre la laxitud ligamentosa y el riesgo de sufrir
lesiones (7,17,20) asocian el mecanismo de lesion 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.

Traslacion 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 traslacion de la

tibia pone en tension este ligamento y aumenta el riesgo de lesion.

14



4. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente revision bibliografica pretende determinar la relacion 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 continuacion, podemos ver reflejados los resultados de la basqueda bibliogréafica y

los articulos que finalmente se analizaron para obtener las conclusiones de la revision

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

ensayos clinicos), los objetivos e hipotesis propuestos, los sujetos que participaron y

los resultados de cada uno de los articulos.

Tabla 5. Anélisis y Resultados

Atrticulo

Autor y afio

Tipo de estudio y
nivel de evidencia

Obijetivos

The Effect of Menstrual
Cycle and Contraceptives on
ACL Injuries and Laxity

Herzberg et al,
2017

Revision sistematica
y metanalisis

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

Revision sistematica

NE: 3

Determinar si los
anticonceptivos hormonales
actlan 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

Samuelson K

Revisién sistematica

Evaluar la asociacion entre el
uso de ACO Yy las lesiones del
LCA en las mujeres. El objetivo
secundario era determinar las

Pill Use and Anterior et al. 2017 tasas de lesiones del LCA en las
Cruciate Ligament Injuries ' NE: 3 fases pre y postovulatoria del
in Females: A Systematic ciclo menstrual en las usuarias
Review de ACO y las no usuarias de

ACO.

Determinar  si  existe una
Effect o_f the_ Oral Martineau PA | Estudio de grupo d_|ferenC|a en la Ia_X|tud
Contraceptive Pill on ligamentosa entre las usuarias de

Ligamentous Laxity

et al, 2004

control ciego

la pildora 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 asociacién protectora
entre el uso de anticonceptivos
orales (ACO) y la lesion 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 pildoras anticonceptivas
orales (PAO) en los desgarros
del LCA.

Determinar los efectos de la

' _ Bennell, 1999 pildora  anticonceptiva  oral
The oral contraceptive pill: a L " (ACO) en la salud del esqueleto,
: Revision sistematica : "
revolution for sportswomen? las lesiones de los tejidos
blandos y el rendimiento de las
atletas.
Determinar la tasa de lesiones
del LCA sin contacto y los
esguinces de tobillo en el
Hormonal Therapy: ACL | Agel J et al, Retrospegtlvo; bal_once_sto_ y eI_ fu'gbo:
and Ankle Injury 2006 comparapvo universitarios. Determinar si e
longitudinal (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 Determinar si  existe una
Contraceptives  Associated Rahr-Waaner | Estudio casos- asociacion protectora entre el
With Operatively Treated L et al 2814 controles uso de AO vy la probabilidad de
Anterior Cruciate Ligament ' lesiones del LCA tratadas
Injury? quirdrgicamente.
. Evaluar la relacién entre el uso
Are oral contraceptive use . .
de anticonceptivos orales y la
and menstrual cycle phase . .
. - Ruedl G et al, | Estudio casos- | fase del ciclo menstrual con el
related to anterior cruciate : L -
. S ; .~ | 2009 controles riesgo de lesion del ligamento
ligament injury risk in .
; ; cruzado  anterior en las
female recreational skiers? .
esquiadoras de recreo
Articulo Autor y afio Participantes Resultados

The Effect of Menstrual
Cycle and Contraceptives on
ACL Injuries and Laxity

Herzberg et
2017

al,

Veintiln  estudios
con un total de
68.758 participantes

Se mostré que los AO pueden ser
protectores contra las lesiones de
LCA.
Se encontré6 una mayor laxitud
durante la fase owvulatoria 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
2019

al,

29 estudios

Se observo 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 mostré que el uso de AO
puede reducir el riesgo de sufrir
lesiones de LCA.

En cuanto a la distribucion 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 pildora
anticonceptiva oral  produjo
disminuciones estadisticamente
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
afios

No se observé ninguna
asociacion 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 mostré que el uso de ACO se
asociaba a una disminucion del
18% de riesgo de lesion del
LCA.

Se observé que los ACO tenian
un efecto protector mayor en
mujeres de entre 15y 19 afios.

The oral contraceptive pill: a
revolution for sportswomen?

Bennell, 1999

Sin especificar

Se mostré que uno de los
beneficios del ACO es la
disminucién 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 observo asociacion 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 observd una asociacion
protectora entre el uso de ACO y
la probabilidad de sufrir una
lesion del LCA.

Are oral contraceptive use
and menstrual cycle phase
related to anterior cruciate
ligament injury risk in
female recreational skiers?

Ruedl
2009

G et al,

183 (93 casos, 93
controles)

No se observd ninguna
asociacion entre el uso de ACO
y la probabilidad de sufrir
lesiones del LCA.

Cada vez son mas 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 mas riesgo de sufrir lesiones de tejido
ligamentoso que los hombres en los mismos deportes, hasta 2-9 veces més (6,7,11,15,20).
Por ello, se plantea que las hormonas femeninas (principalmente estrégenos, progesterona

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

Los articulos analizados para esta revision 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
clasico de lesion del LCA sin contacto implica cambios de direcciédn, valgo de rodilla y
rotacion interna (17). En este gesto se produce rotacion interna y traslacion anterior de la
tibia, generando una tension maxima del ligamento cruzado anterior; por lo que cualquier
aumento de la laxitud puede producir un mayor movimiento de la tibia y aumentar asi el
riesgo de lesion. (17). Por este motivo, se investigo si las hormonas femeninas tenian

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

De los 10 articulos 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 lesion del LCA (6,7,11,21,25), provocando una disminucion en la laxitud de la rodilla
y produciendo asi un efecto protector sobre el ligamento (6,11,17,27).

Para poder encontrar una asociacion entre el uso de anticonceptivos y las tasas de lesiones
en ligamentos, se estudio el principal mecanismo de lesion del LCA y cémo las hormonas
pueden influir en la estructura ligamentosa, generando cambios en la laxitud del tejido y
aumentando el riesgo de lesion. La forma habitual de medir la laxitud del LCA es
mediante la traslacion anterior de la tibia, tal y como mostraron Herzberg et al. (17),
Konopka et al. (7) y Martineau et al. (20). Para evaluar esta traslacion se utilizaron el
artropometro 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 ovulacién, ya que no se genera un cuerpo liteo y es uno de los
principales productores de relaxina; y por otro lado, también se ha demostrado que los

anticonceptivos inhiben el eje hipotalamo-hipofisiario-gonadal disminuyendo la
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fluctuacion de los niveles de estrégenos. Del mismo modo, los estudios de DeFroda et al.
(7) y Rahr-Wagner et al. (6) mostraron que el LCA tenia mayor laxitud en la fase
ovulatoria del ciclo menstrual, justo cuando el nivel de estrogenos esta en su maximo, por
lo que, si los anticonceptivos disminuyen esta cantidad de estrogenos en la fase ovulatoria,

hay una disminucidn de la laxitud del ligamento.

Tanto la relaxina como los estrogenos tienen propiedades catabdlicas sobre el LCA. Estos
dos mecanismos hormonales dan lugar al aumento de colageno en LCA (principal
componente estructural del LCA), por lo que tendremos un ligamento con mas integridad
estructural y una disminucion de la laxitud. En cambio, en la revision de Herzberg et al.
(17) se estudiaron los efectos de las hormonas sobre los cambios neuromusculares que
afectaran a la alineacion de la rodilla, y mediante un electromiograma (EMG) se encontrd
un aumento de la actividad isquiotibial antes del impacto, lo que provoca un aumento en

el riesgo de lesion.

Aunque la mayoria de los estudios han demostrado que existe una relacion positiva entre
el uso de anticonceptivos y el riesgo de sufrir lesiones, 3 de los 10 articulos no encontraron
asociacion entre las mujeres que usaban anticonceptivos y la prevalencia de lesion del
LCA (4,27,29). El estudio de Herzog et al. (4) se limitd a las mujeres que usaban AO
combinados de estrégeno y progestina y estos resultados no son generalizables los AO
solamente de progestina, por lo que no se evalud si la progestina puede influir en el riesgo
de lesion del LCA de forma independiente. Agel et al. (29) recalca que no todas las atletas
en los anteriores estudios tienen un nivel de competicion 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

fluctuacién hormonal.

Son varias las limitaciones encontradas en esta revision, que habria que tener en cuenta
para revisiones proximas. La principal limitacion de esta revision para afirmar si los
anticonceptivos tienen un efecto protector sobre el LCA, es la poca cantidad de ensayos
clinicos aleatorizados (ECAS) que se han realizado recientemente, por lo que los ensayos
incluidos en este trabajo son de mas antigiiedad o de poca calidad. Otra de las limitaciones
importantes que exponen estos estudios es el tamafio de la muestra, ya que consideran

que el nimero de participantes es insuficiente para obtener conclusiones claras.

19



Futuros estudios deberian investigar sobre los diferentes tipos de anticonceptivos orales
y sus componentes farmacoldgicos para poder observar cual es realmente la hormona o
cambio hormonal que afecta a la estructura y metabolismo de los ligamentos, para asi
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, asi 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 limitacion de esta revision es la escasez de literatura debido a la falta

de ensayos clinicos aleatorizados y por el bajo nimero de calidad de los y existentes.

5. CONCLUSION

En conclusidn, el uso de anticonceptivos orales en mujeres deportistas parece tener
relacion con la disminucion del riesgo y de las tasas de lesiones del LCA y de la
laxitud ligamentosa. No obstante, es importante sefialar que las pruebas son
inconsistentes y que se basan en estudios de baja calidad metodoldgica, por lo que se
necesitan estudios adicionales para abordar las preocupaciones de sesgo y confusion

identificadas en esta revision.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Programa de Lectura Critica CASPe para Estudios de Casos y Controles
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A/ éSon los resultados del estudio validos?

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

o D o
PISTA: Una pregunta se puede definir en f NO'sE NO
términos de
- La poblacién estudiada.
- Los factores de riesgo estudiados.
- Siel estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.
2 ¢los autores han utilizado un método
iado para der ala pr ? £ > 2
apr r
Ty L e s NO SE NO

PISTA: Considerar

¢Es el estudio de Casos y Controles una
forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? (¢Es
el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio estd dirigido a contestar la
pregunta?

éMerece la pena continuar?

(§)

3 ¢los casos se reclutaron/incluyeron de una
forma aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la validez de los
hallazgos

- ¢los casos se han definido de forma
precisa?

- ¢Los casos son representativos de una
poblacién definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?

-~ ¢Se establecié un sistema fiable para
la seleccién de todos los casos?

- ¢Sonincidencia o prevalencia?

- ¢Hay algo “especial” que afecta a los
casos?

- ¢El marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la
enfermedad/exposicion?

- ¢Se selecciond un numero suficiente
de casos?

- ¢Tiene potencia estadistica?

o
NO'SE

NO

4 ¢los controles se seleccionaron de una
manera aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la
generalizabilidad de los hallazgos.

- ¢Los controles son representativos de
una poblacién definida (geogrdfica y/o.
temporalmente)?

- ¢Hay algo “especial” que afecta a los
controles?

-\ éHay muchos no respondedores?
¢Podrian ser los no respondedores de
alguna manera diferentes al resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma
aleatorizada, basados en una
poblacién?

- ¢Se selecciond un nimero suficiente de
controles?

sl

o
NO'SE

NO
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5 ¢la exposicién se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o o

sf NO SE NO

PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirada o de clasificacion:

- ¢Se definic la exposicion claramente y B/ éCuales son los resultados?
se midi6 ésta de forma precisa?
- ¢los autores utilizaron variables

24

objetivas o subjetivas? 7 ¢Cudles son los resultados de este estudio?
- ¢las variables reflejan de forma
o B "

q que.se sup 1 que
tiene que medir? (han sido validadas).

PISTA:

- ¢Los métodos de medida fueron - ¢Cudles son los resultados netos?

similares tanto en los casos como en los
controles?

- ¢Cuando fue posible, se utilizé en el
estudio cegamiento?

- ¢la relacion temporal es correcta (la
exposicion de interés precede al
resultado/variable de medida)?

A. ¢Qué factores de confusién han tenido
en cuenta los autores?

Haz una lista de los factores que piensas que
son importantes y que los autores han
omitido (genéticos, ambientales,
socioeconémicos).

B. ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusién en.el
disefio y/o andlisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica,
por ejemple lisis de modelizacion,
estratificacién, regresion o de sensibilidad
para corregir, controlar o ajustar los

factores de confusidn.

- ¢Elandlisis es apropiado para su
disefio?

< ¢Cudn fuerte es la relacion de

entre la exposicion y el
resultado (mira los odds ratio(OR))?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusién y, aun
asi, podrian estos factores explicar la
asociacion?

- ¢los ajustes han modificado de forma
sustancial los OR?

s

8 ¢Cudl es la precision de los resultados?

¢Cudl es la precision de la estimacién del
riesgo?

PISTA:

- Tamaiio del valor de P.

- Tamaiio de los intervalos de confianza.

- élos autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cudl fueel efecto de los individuos que
rechazaron el participar en la
evaluacién?
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M I tii o
9 ¢Te crees los resultados? a a o cfiiehecera pehd continver
PISTA: st NGSE He C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?
& 3 ificil de i !
_.W: NM mnuo%‘gmm\ esidificll de lgnorarl 10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu o =]
- ¢Puede deberse al azar, sesgo o medio? sf NO SE
confusién?
- (¢Eldisefio w los métodos de este estudio PISTA: Considera si
son lo suficientemente defectuosos para
:nnw‘ que los resultados sean poco - Los pacientes cubiertos por el estudio
creibles? pueden ser suficientemente diferentes
- Considera los criterios de Bradford Hills de los de tu drea.
(por ejemplo, secuencia temporal, - Tu medio parece ser muy diferente al
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de del estudio.
asociacion, verosimilitud bioldgica). = ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio o o
coinciden con otra evidencia sf NO SE
disponible?

PISTA:

Considera toda la evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistemdticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi comosu
consistencia.
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Anexo 2. Programa de Lectura Critica CASPe para Rev

A/ éLos resultados de la revisién son vélidos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo larevisién sobre un tema o

a
claramente definido? s HOSE

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- La poblacién de estudio.

-~ Laintervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

NO

T s lid,

3 ¢Crees que

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no
publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

=]
sf NO'SE

NO

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o

o
adecuado? y NOE:

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que
- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.
- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

NO

4 Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
lidad de los dios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios (“No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

o
sf NO SE

NO

éMerece la pena continuar?

5 Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

tadn " hinada"

r yderar

Wl

hacer eso?
PISTA: " Considera si

- los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

- Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacién de los
resultados.

o
sf NO SE

NO
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B/ ¢éCudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- _¢Cémo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

7 éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca-los intervalos de confianza de los
estimadores.

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

sf

o
NO'SE

NO

9 ¢Se han considerado todos los resultados

importantes para tomar la decisién?

sf

o
NO SE

NO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

" o,

Aunque no esté
revision, ¢qué opinas?

explicit enla

sl

NO
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