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Satisfaccion de las usuarias del anillo vaginal anticoncep tivo
(NuvaRing®): Datos de estudios dinicos

Patient’s satisfaction with NuvaRing® use: Clinical data

Ifiaki Lete Lasa, Maria del Carmen Cuesta Merino, Juan Manuel Marin Mesa

Resumen

Objetivo: Realizar una revision bibliogrdfica sobre el cumplimiento, las tasas de continuidad y la sa-
tisfaccion de uso con el anillo vaginal anticoncep tiw, NwaRing®.

Materal y Métodos: Biisqueda bibliogrdfica realizada en las bases de datos médicas MEDLINE, EM-
BASE e INDICE MEDICO ESPANOL utilizando las palab ras clave “contraceptiv agents, vaginal
rings, NuvaRing”.

Resultados: Se identificaron 53 articulos que cumplian con los requisitos de la biisqueda, de los que,
tras su revision exhaustia, se seleccionaron 19 que ofrecian info rmacion sobre los pardmetros de
biisqueda establecidos. En mds del 80% de los ciclos de uso, el cumplimiento con el anillo es adecua-
do; algo mds del 70% de las nujeres que inicia el uso del anillo continiia utilizdndolo tras 1 aiio; hay
una muy elevada tasa de satisfaccion con el anillo vaginal.

Condusiones: El anillo vaginal anticoncep t ivo es un método hormonal combinado que puede facilitar
el cumplimiento, presenta elevadas tasas de continuidad de uso y generasatisfaccion entre sus usua-
rias. Entendemos que facilitar esta info rmacion a las mujeres que desean utilizar un método anticon-
ceptivopuede ayudar a la libre eleccion del método que mds se ajuste a las necesidades de cadamujer.

Palabras clave: Anticoncepcién. Anillo vaginal. Satisfaccién. Cumplimiento.

Summary

Objectives: To assess the compliance, continuity rates and satisfaction among NuvaRing® users.
Methods: Bibliographic search in MEDLINE, EMBASE and INDICE MEDICO ESPANOL dat abases.

Results: 53 papers were identified 19 of themrecording infonmation about the requested items. More
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than 80% of ring cycles were compliant, the continuity rate after 1 year was around 70% and the sa-
tisfaction was high with more than 90% of women being satisfied with the ring.

Conclusions: In order to facilitate the use of reliable and safe contraception, it is important to provi-
de this information to women considering the use of a contraceptive method.

Key words: Contraception. Vaginal Ring. Users satisfaction. Compliance.

INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivws hormonales combi-
nados presentan una alta eficacia tedrica seguin se
desprende de los resultados de multitud de ensayos
clinicos. La efectividad de estos métodos, entendida
como la eficacia en usuarias tipicas, es menor que la
eficacia tedrica, de manera que la OMS establece un
Indice de Pearl < 1 para la eficacia de la anticoncep-
cién hormonal combinada y de 8 para su efectividad
(1). Desde 1a década de los afios 90 conocemos datos
que confirman que uno de los factores mds importan-
tes que afecta a la eficacia de un método anticoncep-
tivo es el grado de cumplimiento (2). En Espaiia, el
Equipo Daphne viene analizando los aspectos relacio-
nados con el cumplimento desde 1996 y, en su libro
El cumplimiento en Anticoncepcién Hormonal Oral
en Espafa (3), editado en el afio 2000, establece una
serie de factores determinantes del adecuado cumpli-
miento. Entre estos factores destaca la satisfaccién de
la usuaria con la utilizacién de cualquier método anti-
conceptivo, entendiendo por satisfaccion el estado de
quien tiene satisfechos sus deseos o necesidades fisi-
cos o espirituales (4). De acuerdo con esta definicién
parece ser que la satisfaccion se establece en la medi-
da en que se cumplen los requerimientos y necesida-
des de las mujeres en el &mbito de la anticoncepcion.

Una de las mayores limitaciones existentes a la
hora de evaluar la satisfaccion con el uso de un méto-
do anticonceptivo es la falta de herramientas adecua-
das de medicién, de forma que la mayoria de los estu-
dios se basan en mediciones indirectas: cumplimento
y tasa de continuidad de uso (asumiendo que un ade-
cuado cumplimiento y una elevada tasa de continui-
dad de uso reflejaran la satisfaccidn de la usuaria con
su método), y son escasos los estudios que se basan
en la medicion directa de la satisfaccién basada en
cuestionarios especificos.

De entre los posibles métodos anticonceptivos
hormonales combinados: pildora, parche transdérmi-
co o anillo vaginal, este tltimo ha sido objeto de eva-
luacién reciente, en el dmbito de las nujeres espafio-
las, en los pardmetros referidos a su aceptabilidad y

cumplimiento. Las principales conclusiones del estu-
dio TEAM, un estudio transversal, multicéntrico, en
el que se reclutaron 9700 nujeres que se iniciaban en
la anticoncepcidon hormonal combinada, fueron que
las usuarias valoran, ademas de la eficacia anticon-
ceptiva, la comodidad de uso, la frecuencia de uso no
diaria y la posibilidad de mejorar las tasas de cumpli-
miento (5). En la medida que estos requerimientos se
cumplan las usuarias estaran saisfechas.

El objetivo de la presente revisién es el de anali-
zar, a la luz de los estudios clinicos publicados, la sa-
tisfaccion de las usuarias del anillo vaginal anticon-
ceptivo, NuvaRing®.

MATERIAL Y METODOS

Bisqueda bibliografica realizada en las bases de
datos médicas MEDLINE, EMBASE e INDICE ME-
DICO ESPANOL utilizando las palabras clave “con-
traceptive agents, vaginal rings, NuvaRing”.

Asumiendo las limitaciones anteriormente expues-
tas para la evaluacién y medicion de la satisfaccion
de las usuarias, basamos los pardmetros de satisfac-
cidn en tres factores diferentes: cumplimiento, tasa de
continuidad de uso y satisfaccion directamente medi-
da mediante cuestionarios especificos. Entendemos
que la continuidad de uso de un método anticoncepti-
vo viene determinada, fundamentalmente, por su efi-
cacia y la posible aparicidon de efectos secundarios,
por lo que en el andlisis de la bibliografia consultada
prestamos especial atencidn a estos dos aspectos.

Se identificaron 53 articulos que cumplian con los
requisitos de la bisqueda, de los que, tras su revision
exhaustiva, se seleccionaron 19 que ofrecian informa-
cién sobre los pardmetros de bisqueda establecidos
(Tabla 1).

CUMPLIMIENTO CON EL ANILLO VAGINAL
ANTICONCEPTIVO

El cumplimiento constituye la piedra angular de la
eficacia de los nuevos y modernos métodos anticon-
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Tabla 1

Articulos seleccionados para la revision

Autor y afio Tipo de estudio Objetiv Mujeres Condusiones
Roumen F, 2001° Observacional, prospectivo, Eficacia, control del ciclo, 1145 Cumplimiento adecuado en 90,8%
multicéntrico tolerdilidad y aceptabilidad de los ciclos. La mayoria de las mujeres
considerarm el anillo facil de usar
y cdmodo.
Dieben y cols. 2002’ Observacional, prospectivo, Eficacia, control del ciclo, 2322 Tasa de continuidad: 64,6%
multicéntrico tolerbilidad y aceptabilidad y cumplimiento: 85,6%.
Bjarnadottir y cols. ECC AVA y AHO Contrd del ciclo y 264 Cumplimiento: 92,4% de los cidos.
20028 con LNG tolerbilidad
Novdk y cols. 2003° 2 estudios observacionales, Aceptabilidad 2322 96% de las nujeres estuvieron
prospectivos satisfe chas con el anillo vaginal y
el 97% lo recomendaria a otras.
Guida y cols. 2005 | ECC AVA y AHO E fecto de ambos anticon- 56 Las parejas usuarias del anillo
DSG ceptivosen la funcion refiieron mayor interés por el sexo,
sexual complicidad y fantasias sexuales.
Oddosson y cols. ECC entre AVA y AHO Eficacia, tolerabilidad 1030 Tasa de continuidad: 70,9%. No
2005" con LNG y cumplimiento encontra ron diferencias entre el AVA
y el AHO en cuanto a tasas de conti-
nuidad, eficacia y cumplimiento.
Oddosson y cols. ECC entre AVA y AHO Contrd del ciclo 1030 Con el anillo vaginal menor sangrado
2005" con LNG intermenstral (2,0-6,4%)
que con el AHO (3,5-12,6%).
(P =0,003)
O’Connell y cols. ECC AVA y AHO Efecto sobre el peso 201 Las variaciones en el peso coporal
2005" tifdsico corporal tras el uso del método anticoncep tivo
fueron minimas y sin significacién
estadistica.
Lete y cols. Observacional, prospectivo, Tolerabilidad y tasa 805 Tasa de continuidad: 72%.
2006™ multicéntrico de continuidad El 85,5% considerd el anillo
vaginal como el mejor método
anticonceptivo tras su uso
Ahrendt y cols. ECC AVA y AHO Eficacia, aceptabilidad, 983 El anillo vaginal presenta una
2006" con DRSP tolerabilidad y cumplimiento eficacia y tolerabilidad semejante
a la del AHO con el que se compard.
Cumplimiento adecuado: 89,2%
Sabatini y cols. ECC AVA, AHO con Control del ciclo, tolerabilidad 280 Los factors que influyenen la
20066 LNG y AHO con GSD y bienestar sexual aceptabilidad, cumplimiento y conti-
nuidad de uso de un método anticon-
ceptivo hormonal son el control del
ciclo y la interfe rencia con el coito.
Schafer y cols. ECC AVA y AHO Satisfaccion y tasa de 201 Las mujeres asignadas al guupo
2006"7 tifdsico continidad de uso del anillo vaginal estuvieron mas

satisfe chas y presentarmmayor
tasa de continuidad de uso.
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Milsom y cols. ECC AVA y AHO Control del ciclo, efecto 983 El anillo presenté un mejor control

2006 con DRSP sobre el peso corporal del ciclo que el AHO y no se encon-
traran dife rencias significativas en
cuanto al peso corpora entre ambos
grupos a estudio.

Fine y cols. 2007" Observacional, pospectivo del Aceptabilidad 81 94% de las mujeres satisfechas con

uso del AVA tras una IVE el anillo. El anillo vaginal puede ser

utilizado, sin riesgos, por mujeres re-
cientemente sometidas a una inte-
rrupcién del embarazo.

Merki-Feld y cols. Observacional, prospectivo, Experencia dinica 2642 Entre las usuarias tipicas de este

2007 multicéntrico en usuarias tipicas método anticoncep tivo, el control
del ciclo y la aceptabilidad fueron
elevados. Satisfaccion: 85%.

Bucker y cols. Observacional, prospectivo, Control del ciclo, eficacia, 5823 81,8% de las mujeres estdn satisfe-

2008 multicéntrico tolerabilidad y aceptabilidad chas con el anillo y el 72,1% de las
incluidas en el estudio continuard uti-
lizdndolo tras los 6 ciclos estudiados.

Lete y cols. 2008* Retrospectivo Cumplimiento 26.250 El porcentaje de mujeres que reco-
noci6 algin episodio de mal cumpli-
miento fue del 71% para las usuarias
de pildora, 32% para usuarias del par-
che y 21,6% para las del anillo, (P<0.001).

B runi y cols. 2008% Observacional, prospectivo, Control del ciclo, eficacia 165 Cumplimiento adecuado en el 89%

multicéntrico y cumplimiento de los ciclos.

Creinin y cols. ECC entre AVA y Tasa de continuidad de uso en 500 71% de las usuarias del anillo desean

2008* parche anticoncep tivo nujeres que abandonan un AHO continuar utilizandolo al final del estudio
frente al 26,5% de las del parche (P < 0,01).

ceptivos combinados y un cumplimiento inadecuado
supone la pimera causa de fallo de estos métodos (2).
En diferentes ensayos clinicos aleatorizados, compa-
rativos entre el anillo vaginal y algiin tipo de pildora
anticonceptiva, en los que las mujeres eran invitadas a
rellenar un diario, el nimero de ciclos en los que se
observé un uso correcto del método fue similar entre
ambos métodos anticonceptivos. En el ensayo de
Milsom y cols18, un 89,2% de las usuarias del anillo
cumplié adecuadamente durante los 13 ciclos de estu-
dio, frente al 85,5% de las usuarias de una pildora con
30 ug de EE y 3 mg de drospirenona. Los resultados
son muy similares a los de otros estudios comparati-
vos, como el de Ahrendt y cols (15) o el de Oddsson y
cols (11), y en todos ellos la tasa de incumplimiento
entrelas usuarias del anillo fue infe rior al 20%.

En un reciente estudio espafol, retrospectivo, que
recogié la info rmacién facilitada por casi 27.000 mu-
jeres usuarias de alguno de los métodos hormonales

combinados disponibles, un 61,8% de las usuarias de
la pildora anticonceptiva reconocieron olvidos o re-
trasos durante su toma, frente a un 32% de las usua-
rias del parche anticonceptivo y un 21,6% de las
usuarias del anillo vaginal (22) (Figura 1). Las dife-
rencias en lo que respecta al cumplimiento fueron no-
tables y con significacion estadistica (p<0,001), si
bien los autores del estudio reconocen como limita-
ciones propias del mismo su disefio de tipo transver-
sal yretrospectivo.

Se observan, por tanto, diferencias importantes en
la tasa de cumplimiento en funcién del disefio del es-
tudio realizado, siendo los resultados favorables al
anillo vaginal cuando se realiza un andlisis retrospec-
tivo y “neutros” cuando se comparan los datos de en-
sayos aleatorizados, prospectivws. Una posible expli-
cacion a esta ausencia de diferencias en los resultados
seria la de que cuando las pacientes se integran en es-
tudios controlados cumplen mejor con el régimen
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Figural
Porcentajedemujeres que reconoce incumplimiento
durante el uso de un método anticoncep t ivo
hormonal combinado (22)

prescrito, mientras que cuando se analizan los datos
de usuarias tipicas pueden aparecer dife rencias entre
ambos regimenes. No obstante, los datos de los estu-
dios analizados parecen indicar una cierta tendencia a
mayores tasas de cumplimiento entre usuarias tipicas
del anillo vaginal, tasas que superan en todos los ca-
sos el 80%.

Estas divergencias confirman la conveniencia de
desarrollar estudios prospectivs en usuarias tipicas
para poder determinar si los datos obtenidos de estu-
dios retrospectivos se confirman. Hasta que disponga-
mos de datos provenientes de este tipo de estudios,
podemos afirmar que el cumplimiento con el anillo va-
ginal es, cuando menos, similar al cumplimiento con el
uso de la pildora.

CONTINUIDAD DE USO

Una de las claves de la efectividad de cualquier
método anticonceptivo es que sea utilizado durante el
tiempo necesario. En este sentido cabe sefialar que la
Organizacién Mundial de la Salud preconiza el uso
de métodos de larga duracién como elemento deter-
minante en la disminucién del impacto que el mal
cumplimiento pudiera tener sobre la eficacia anticon-
ceptival.

La continuidad de uso de un método anticoncepti-
vo estd condicionada, bdsicamente, por su facilidad
de utilizacidn y por la aparicién de efectos secunda-
rios (3). Desde los ya cldsicos trabajos de Rosemberg
y cols (2) sabemos que la aparicién de determinados

efectos secundarios, en especial el sangrado inter-
menstrual, incrementa el riesgode abandono del mé-
todo anticonceptivo (Figura 2). A pesar de liberar,
Unicamente 15 pg/dia de EE, el anillo presenta un
control del ciclo superior al de cualquiera de las pil-
doras disponibles, como se ha demostrado en diferen-
tes estudios comparativos (Tabla 2). Como conse-
cuencia, el porcentaje de mujeres que continua
utilizando el anillo vaginal tras 13 ciclos es superior
al 70% en los estudios que analizaron esta variable.

Figura2
Riesgorelativo de abandono de la pildora por gparicion
de efectos secundarios (2)

Tabla 2
Porcentaje demujeres con sangrado intermenstmual
Autor Anillo Pildora
Milsom 3,6-62% | 4,7-10,4% 30ug EE/ 3mg
et al'® drospirenona

Oddsson 2,0-6,4% | 3,5-12,6% | 30ug EE/ 150pg
et al” levonorgestrel
Bjarnadottir | 1,1-5,0% | 5,4-38,8% | 30pug EE/ 150pg
et al’ levonorgestrel
Sabatini 4,2-9.5% | 12,7-22,5% | 20ug EE/ 100pg
et al's 13,0-35,8% | levonorgestrel
15ug EE/ 60pg

gestodene

En el estudio de Roumen, con 2392 usuarias del
anillo vaginal seguidas durante 13 ciclos, un 64,6% de
las nujeres continu aba utilizando el anillo tras un afio
y de las que abandonaron, un 15,1% lo hizo por efe c-
tos secundarios relacionados con el tratamiento (6). En
nuestro medio, y en un estudio de 6 meses de segui-
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miento, se podujeron un 28% de abandonos (14). En
otro estudio de caracteristicas similares, realizado entre
usuarias suizas del anillo vaginal, un 72% de las muje-
res continuaban utilizandolo a los seis meses (20).

Cuando se ha comparado la tasa de continuidad de
uso del anillo vaginal con la de un anticonceptivo oral
con levonorgestrel, ambos tratamientos presentaron
tasas similares de continuidad (70,9% y 71,2%, res-
pectivamente) (11).

En otro ensayo clinico comparativo entre el anillo va-
ginal y una pildora con drospiraona, la continuidad de
uso al afio de seguimiento fue del 71,1% para las usua-
rias del anillo y del 74,6% para las de la pildora (18).

Un reciente ensayo clinico, randomizado, compa-
rativo entre usuarias del parche transdérmico anticon-
ceptivo y del anillo vaginal, cuyo objetivo principal
fue el de evaluar la tasa de continuidad de uso a los 3
ciclos y en el que se incluyeron 500 mujeres usuarias
de un pildora anticonceptiva que deseaban modificar
el régimen de utilizacién, informé que la continnidad
de uso para el anillo vaginal fue del 71% mientras
que la del parche fue del 11,8% (p=0,03) (24).

El abandono de los métodos anticonceptivos hor-
monales estd muy relacionado con el control del ciclo
que proveen, de manera que la aparicién de sangrado
intermenstmal multiplica por dos el riesgorelativo de
abandono del método (2). En el caso del anillo vagi-
nal, su buen comportamiento en el mantenimiento de
un ciclo menstrual normalizado (8, 23) puede ser uno
de los motivos de sus elevadas tasas de continuidad
de uso. En el caso concreto del anillo vaginal se pro-
duce una circunstancia exclusiva de este método anti-
conceptivo que puede influir en la tasa de continui-
dad: la posibilidad de su expulsién. En un gran
estudio prospectivo, milticéntrico, no controlado, en
condiciones de practica clinica habitual realizado en
5823 mujeres alemanas, un 7% de las mismas expul-
s6 el anillo en alguna ocasién (21). En el caso de un
estudio espafiol, el porcentaje de nujeres que refirié
la expulsién del anillo fue del 1,5% (14). A pesar de
ello, si la expulsién es adve rtida por parte de la mujer
y el anillo no se mantiene fuera de la vagina mds de
tres horas, no existe un compromiso en la eficacia an-
ticonceptiva del método, por lo que su manejo clinico
resulta bastante sencillo.

SATISFACCION

Con la finalidad de poder evaluar de manera dire c-
ta la satisfaccién de uso con el anillo vaginal, se desa-
rroll6 y validé un cuestionario especifico con capaci-
dad para discriminar a las mujeres que abandonardn o

continuardn el uso del anillo después de tres ciclos
(25). De entre los factores sefialados en este estudio
como directamente relacionados con el abandono del
método anticonceptivo, destacaron la aparicién de
efectos adversos (OR de abandono: 2,42) y la baja sa-
tisfaccion con el método (OR de abandono: 2,11).

Utilizando esta herramienta de evaluacion, los
mismos autores publicaron el afio 2003 los datos pro-
venientes de dos estudios no comparativos realizados
entre usuarias del anillo vagina (19). Recogieron in-
formacién sobre 2322 mujeres que iniciaron el uso
del anillo, de las que un 35,4% lo abandoné durante
los 13 ciclos de estudio. En més de la mitad de las
ocasiones el abandono del método no estuvo relacio-
nado con el anillo o sus efectos secundarios. De las
mujeres que completaron el afio de seguimiento, un
96% estaban satisfechas o muy satisfechas con el mé-
todo y un 97% lo recomendaria a otras mujeres.
Incluso un 75% de las mujeres que abandonaron el
anillo lo recomendaria a otras.

En un estudio nulticéntrico, amplio, que incluy6 a
2642 mujeres suizas, usuarias tipicas del anillo vagi-
nal, la tasa de mujeres satisfechas con el método fue
del 85% a los 6 ciclos de uso (20), tasa semejante al
81,8% informado en otro estudio de amplia muestra
realizado entre 5823 mujeres alemanas usuarias del
anillo vaginal (21).

En nuestro medio, un estudio prospectivo, no
comparativo realizado durante el afio 2003, afio en
que se comercializ6 el anillo vaginal en Espaiia, el
95% de las mujeres incluidas se encontraban satisfe-
chas con el método tras 6 ciclos de uso (14).

Independientemente de la satisfaccidon secundaria
a la eficacia, comodidad de uso o incidencia de efec-
tos secundarios, un ensayo clinico comparativo entre
usuarias del anillo vaginal y usuarias de una pildora
anticonceptiva, concluyd que la tasa de satisfaccion
sexual obtenida con el anillo era superior a la obteni-
da con la pildora y, en ambos casos, muy superior a la
satisfaccion sexual reportada por mujeres que no uti-
lizan anticoncepcion (10).

CONCLUSIONES

El anillo vaginal anticonceptivo es un método hor-
monal combinado que puede facilitar el cumplimien-
to, presenta elevadas tasas de continuidad de uso y
genera gran satisfaccidon entre sus usuarias. En-
tendemos que facilitar esta info rmacién a las mujeres
que desean utilizar un método anticonceptivo puede
ayudar a la libre eleccién del método que mds se ajus-
te a las necesidades de cada mujer.
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