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RESUMEN:

Desde el comienzo de la comercialización, en 1960, de los anticonceptivos hormonales combinados de 

estrógenos y progestágenos (ACH), se ha generalizado su utilización para otras indicaciones no anticoncep-

tivas: dismenorrea, ciclos de duración irregular, hipermenorrea y acné, entre otros (Lete, 2009; Barranco, 

2016). En todos los casos se tratan de patologías leves o síntomas menores para los que existen alternativas 

terapéuticas eficaces. Millones de mujeres en el mundo reciben este tratamiento, que actúa inhibiendo 

el eje hormonal hipotalámico-hipofisárico-ovárico (Eje HHO), eje central y regulador de toda la fisiología 

sexual y reproductiva de la mujer. Pese a la existencia de una enorme cantidad de mujeres sometidas a esta 

inhibición (actualmente los ACH son utilizados por unos 214 millones de mujeres alrededor del mundo, 

con un mercado anual cercano a los 18.000 millones de dólares), se ha investigado muy poco sobre las 

consecuencias de la supresión del eje HHO. Sólo en los últimos años, y en paralelo a la demostración de la 

existencia de receptores funcionales para las gonadotropinas a diferentes niveles en los sistemas nerviosos 

central y periférico, comienzan a aparecer publicaciones sobre los efectos neuropsicológicos de los ACH. 

Llama también la atención que, pese a ser los fármacos más empleados y desde hace más tiempo para el 

tratamiento de las alteraciones funcionales ginecológicas, su uso esté al margen de la ficha técnica (es de-

cir, se les da un uso diferente a los recogidos en la indicación oficial aprobada en su ficha técnica y que figu-

ra en el prospecto). Aunque el uso de estos productos hormonales causa efectos secundarios muy variados, 

y ampliamente estudiados en la literatura médica, en el presente estudio se plantea, tras una exposición 

de los distintos aspectos del uso de los ACH, una revisión pormenorizada de la bibliografía disponible sobre 

los efectos neuropsicológicos debidos a la anulación del eje HHO. Para posteriormente, y tras un análisis 

bioético, establecer si existe una adecuación ética en el uso que nos ocupa.
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1. Introducción

1.1. Mecanismo de acción de los ACH

Los ACH contienen estrógenos y progesterona, y 

actúan inhibiendo la síntesis de gonadotropinas (FSH 

y LH) a nivel hipofisario e hipotalámico (inhibición del 

eje HHO).

La dosis de sus componentes ha variado mucho des-

de el origen de su comercialización. En la actualidad, los 

ACH más utilizados son los llamados de tercera genera-

ción, que contienen desogestrel o gestodeno con 20 o 

30 mcg de etinilestradiol.

Para nuestro estudio, es importante señalar que las 

dosis del fármaco que se emplean para el uso no con-

traceptivo son las mismas que las utilizadas para el uso 

contraceptivo (Rey, 2022).

1.2. Funciones y relaciones del eje HHO

Durante bastante tiempo se consideró que los recep-

tores para las gonadotropinas se localizaban exclusiva-

mente en las gónadas, y que, en consecuencia, aquellas 

solo podían regular las funciones gonadales. Sin embar-

go, recientemente se ha demostrado la existencia de 

receptores funcionales para las gonadotropinas a dife-

rentes niveles en los sistemas nerviosos central y perifé-

rico (Rao, 2016).

También se ha evidenciado que las gonadotropi-

nas, al actuar de modo significativo sobre el sistema 

nervioso, se encuentran vinculadas a funciones del de-

sarrollo y procesos de neuroplasticidad asociados a la 

regulación de la función cognitiva (Hechevarría, 2019). 

Los efectos sobre el hipocampo y la amígdala afectan 

a funciones cerebrales ligadas al comportamiento como 

la ansiedad, depresión, habilidades espaciales y memo-

ria (Marques, 2018).

Hay sobrada evidencia de que el estradiol, la pro-

gesterona y la testosterona continúan moldeando el 

cerebro en la época postnatal, también durante la ado-

lescencia (Herting et al., 2014; Schulz y Sisk, 2016). En la 

edad adulta, modulan áreas cerebrales involucradas en 

el procesamiento cognitivo y emocional, y están impli-
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cadas en trastornos del estado de ánimo y de ansiedad 

(Comasco et al., 2014).

Todas estas evidencias fundamentan la importancia 

de los componentes del eje hipotálamo-hipófisis-gona-

dal en la fisiología normal del sistema nervioso y alertan 

sobre la trascendencia que puede tener su supresión.

2. Revisión bibliográfica sobre los efectos 

neuropsicológicos de los ACH

Se realizaron búsquedas en bases de datos de li-

teratura electrónica desde 2010 hasta marzo de 2021. 

Las palabras clave y los encabezados de temas médicos 

buscados incluyeron términos y variaciones de palabras 

para “contraception” y “side effects”, “neurological”, 

“psychological”, “cognitive” y “sexual”.

Los estudios eran seleccionados si analizaban algu-

nos de los siguientes síntomas en mujeres que tomaban 

anticonceptivos hormonales.

2.1. Alteraciones del estado de ánimo

Un estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego 

y controlado con placebo concluye que el uso de ACH 

se asocia con efectos secundarios leves del estado de 

ánimo, pero estadísticamente significativos en la fase 

intermenstrual (Lundin, 2017). En la misma línea se ha 

descrito que mujeres con trastornos del estado de áni-

mo, ansiedad o trastornos de la alimentación, previos o 

en curso, en tratamiento con ACH tienen puntuaciones 

totales más altas de DRSP (cuestionario de autoinforme 

diario (Endicott et al., 2006) del que se midieron la gra-

vedad de cinco síntomas psicológicos a lo largo del ciclo 

menstrual) durante la fase intermenstrual del ciclo de 

tratamiento en comparación con las mujeres aleatoriza-

das a placebo (Bengtsdotter, 2018).

Las usuarias de ACH también tuvieron puntuaciones 

más altas de estado de ánimo deprimido, cambios de 

humor y fatiga durante la última semana del ciclo de 

tratamiento (Gingnell, 2013).

La adolescencia es especialmente sensible. Así, las 

adolescentes que utilizan ACH muestran puntuaciones 

más altas de síntomas depresivos concurrentes. En par-

ticular, informan de más llanto, problemas de alimenta-

ción e hipersomnia en comparación con las que no los 

utilizan (Wit, 2020). Al mismo tiempo, la anticoncepción 

hormonal está asociada con el uso de drogas psicotró-

picas entre las adolescentes, lo que sugiere también un 

efecto adverso de los ACH sobre la salud psicológica de 

esta población (Zettermark, 2018). Junto a esto, se ha 

descrito una posible asociación entre el uso de anticon-

ceptivos hormonales y la conducta suicida. El colectivo 

adolescente, en concreto, puede ser más vulnerable a 

estos efectos (Brent, 2018).

Por último, se ha evidenciado una reducción esta-

dísticamente significativa en el bienestar general de las 

usuarias (Zethraeus, 2017).

2.2. Alteraciones de la memoria y la cognición

Como la experiencia muestra, la perseverancia es un 

factor altamente predictivo de éxito en muchas áreas 

de la vida, incluido el aprendizaje, el logro educativo, 

el desempeño laboral y el éxito profesional. Pues bien, 

las mujeres que toman ACH muestran menos perseve-

rancia tanto en tareas simples como cognitivas (Brad-

shaw, 2020).

Junto a esto, el uso de ACH se asocia con una ma-

yor frecuencia de divagaciones mentales, un proceso 

cognitivo asociado con pensamientos espontáneos no 

relacionados con la tarea que se está realizando y con 

pensamiento depresivo (Raymond, 2019).

La anticoncepción hormonal también tiene un im-

pacto significativo en las habilidades cognitivas verbales 

y espaciales, disminuyendo la fluidez verbal y ralentizan-

do la capacidad de rotación mental de objetos cuando 

las tareas son difíciles. Ambos efectos varían según las 

propiedades androgénicas o antiandrogénicas de los 

ACH (Griksiene, 2011).

Además, el uso de anticonceptivos orales se asocia 

con una menor precisión en el reconocimiento de la 

ira. También favorece la toma de decisiones arriesgadas 

(Hamstra, 2015).

Por último, hay evidencias de que el uso de anticon-

ceptivos orales podría afectar la capacidad general para 

percibir olores socialmente relevantes (Renfro, 2013).
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2.3. Alteraciones emocionales

Los procesos emocionales, como la extinción del mie-

do y la reactividad emocional, están influenciados por el 

uso de ACH (Montoya, 2017), ya que, entre otros efec-

tos, reducen la reactividad de la amígdala a los estímulos 

emocionales (Petersen, 2015).

En usuarias de ACH se han descrito alteraciones en al-

gunos indicadores fisiológicos periféricos de reactividad 

emocional, como disminución del reflejo de sobresalto y 

reducción de la respuesta de conductancia de la piel (in-

dicador de la activación del sistema nervioso autónomo) 

en respuesta a estímulos alarmantes (Ambruster, 2017).

Los anticonceptivos hormonales pueden disminuir 

también el recuerdo inmediato de los estímulos emocio-

nales negativos (Person, 2020).

Al mismo tiempo, hay una disminución general de 

la reactividad hacia los estímulos visuales desagradables, 

con una reacción afectiva significativamente atenuada. 

Las usuarias de ACH presentan un procesamiento de imá-

genes afectivo alterado, que se manifiesta en una menor 

actividad cerebral global, con picos y valles menos pro-

fundos en los mapas topográficos (Monciunskaite, 2019).

Las usuarias de anticonceptivos orales mostraron 

una variabilidad del afecto disminuida, lo que posible-

mente indica un efecto de embotamiento emocional, 

que está en relación con informes anteriores sobre los 

efectos estabilizadores del afecto del anticonceptivo 

oral (Hamstra, 2017).

El uso de anticonceptivos hormonales altera la me-

moria de un evento emocional. Las mujeres en trata-

miento con ACH tienen mayor dificultad para recordar 

los elementos más detallados de una historia emocio-

nal, quizás por la alteración de las interacciones de las 

hormonas sexuales y del estrés en la formación de la 

memoria (Nielsen, 2011).

Dada la bien conocida plasticidad cerebral depen-

diente de las hormonas sexuales la adolescencia puede 

verse como una ventana de mayor vulnerabilidad, don-

de las implicaciones de la interferencia con los procesos 

endógenos podrían ser de gran alcance y afectar a las 

emociones y a los aspectos relacionales, educativos y 

vocacionales de la vida (Brønnick, 2020).

2.4. Alteraciones de la sexualidad

Entre todos los estudios llevados a cabo en este senti-

do, destaca el realizado por Malmborg. Sobre un cuestio-

nario validado a 3740 mujeres suecas entre 22 y 28 años, 

se evidenció que el 27% de las usuarias de ACH padecía 

una disminución del deseo sexual (Malmborg, 2016).

Aunque la disminución del deseo sexual es uno de 

los efectos más conocidos y frecuentemente referidos, 

el uso de anticonceptivos hormonales afecta a la sexua-

lidad de muy diversas maneras: reduce la competencia 

intrasexual femenina (confrontación en términos com-

petitivos con otras mujeres, especialmente en el con-

texto del contacto con el sexo opuesto) en mujeres con 

relaciones de pareja, que pueden estar menos atentas 

a las señales de competencia o amenaza de otras mu-

jeres, o simplemente es menos probable que respondan 

a tales señales. También pueden tener una capacidad 

reducida para atraer nuevas parejas o mantener a su 

pareja actual. En general, esto podría suponer que las 

mujeres que usan ACH se decidan a formar familia con 

parejas con las que, si no estuvieran bajo tratamiento 

con ACH, no lo harían (Cobey, 2013). También puede 

condicionar la elección de pareja el hecho de que el uso 

de ACH cambia las preferencias por los rasgos físicos de 

la pareja (Little, 2013). Estos cambios en la preferen-

cia de pareja asociados a modificaciones en el uso de 

anticonceptivos hormonales influyen en la satisfacción 

sexual de las mujeres (Roberts, 2014).

En las mujeres con ciclos naturales los niveles tem-

pranos de testosterona folicular están asociados con la 

preferencia por la masculinidad. Sin embargo, estos vín-

culos hormonales no se han encontrado en mujeres que 

toman ACH (Bobst, 2014).

Otra hormona que parece alterarse con la utilización 

de ACH es la oxitocina, que interactúa con el sistema de 

recompensa cerebral para reforzar las representaciones 

de valores de pareja en ambos sexos, un mecanismo que 

puede contribuir significativamente a la vinculación de 

pareja estable en humanos y que parece estar alterado 

con el uso de ACH (Scheele, 2016).

Finalmente, existe una evidencia significativa que 

respalda que las preferencias en mujeres con ciclo na-

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/electrodermal-response
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tural reflejan la elección de pareja real y que el uso de 

ACH altera dichas preferencias naturales (Welling, 2013).

2.5. lteraciones de la respuesta al estrés

El uso de anticonceptivos hormonales se asocia 

con respuestas noradrenérgicas y de los glucocorticoi-

des alteradas a los factores estresantes. La respuesta 

del cortisol al estrés está significativamente atenuada 

(Nielsen, 2013). Esta reducción de niveles de cortisol es 

evidenciable en saliva ante situaciones de estrés psico-

social (Roche, 2013).

Igualmente, se alteran los efectos del cortisol en el 

aprendizaje implícito del miedo (Mertz, 2012). Relacio-

nado con esto, hay una clara asociación entre el uso de 

ACH y una menor capacidad de respuesta a la terapia de 

exposición para la fobia (Graham, 2018).

El uso de ACH se asocia también con una actividad 

cerebral elevada en la corteza cingulada anterior dor-

sal y la ínsula, es decir, las regiones que típicamente se 

encuentran hiperactivas en el trastorno de estrés post 

traumático (Miedl, 2018).

2.6. Alteraciones anatómicas del sistema nervioso 

central

En múltiples estudios de neuroimagen se han identi-

ficado efectos del uso de ACH en el cerebro femenino, 

principalmente en áreas involucradas con el procesa-

miento emocional y cognitivo (Brønnick, 2020). Hay evi-

dencia clara de que el uso de ACH puede alterar tanto la 

estructura como la función del cerebro. Algunos de estos 

hallazgos dependen de la edad de inicio de los ACH y la 

duración de su uso (Sharma, 2020).

En comparación con las mujeres que no los utilizan, 

las usuarias de ACH tienen una menor reactividad indu-

cida por la emoción en la ínsula izquierda, la circunvolu-

ción frontal media izquierda y las circunvoluciones fron-

tales (Gingnell, 2014). Además, la conectividad amígda-

la-cortical parietal está disminuida (Engman, 2018).

El uso de ACH induce una alteración estructural y 

funcional en el circuito de regulación de las emociones 

del cerebro; es decir, en el volumen de la amígdala 

izquierda/circunvolución parahipocampal anterior y 

cambios en la conectividad funcional del estado de re-

poso de esta región con la corteza prefrontal (Lisofsky, 

2016). En algunas mujeres provocan reducciones en el 

grosor cortical, especialmente en la pars triangularis 

derecha (Petersen, 2011).

Los ACH interfieren también en la modulación hor-

monal de la interacción interhemisférica, reduciendo 

las asimetrías cerebrales funcionales (Cicinelli, 2011). 

La alteración de la conectividad funcional en reposo es 

especialmente llamativa durante la adolescencia (Shar-

ma, 2020).

Algunos de los cambios producidos sobre la estruc-

tura cerebral por el uso prolongado de ACH pueden ser 

duraderos, comparables a la duración del tratamiento 

(Pletzer, 2019).

3. Análisis bioético1

3.1. No maleficencia

La bioética reflexiona sobre los actos humanos reali-

zados en libertad y responsabilidad que intervienen en 

procesos vitales y naturales, alertando en la medida en 

que estas intervenciones producen un daño (Kottow, 

2014). En este sentido, en la generalidad de los casos, 

las obligaciones de no-maleficencia (primun non noce-

re) vinculan con mayor fuerza que las obligaciones de 

beneficencia. Por ello, cuando nos planteamos el uso 

de ACH para patología ginecológica leve deberíamos 

considerar en primer lugar la cantidad y variedad de 

sus efectos secundarios, el potencial daño que pueden 

causar en las usuarias.

En general, en la práctica clínica habitual no existe, 

o es muy pobre, una valoración ni una consideración 

adecuada de la maleficencia en el uso de dichos anti-

conceptivos hormonales; hecho que resulta ciertamen-

te sorprendente.

1 Hemos adoptado para el análisis bioético la corriente del 
principialismo, aun considerando que no todos los bienes son sim-
plemente de carácter prima facie y que podríamos haber utilizado 
otros enfoques bioéticos. Además, hemos incorporado otros aspectos 
ajenos a esa corriente, como la integridad o el enfoque feminista.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parahippocampal-gyrus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/functional-connectivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dorsolateral-prefrontal-cortex
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Aun asumiendo que puedan ser un excelente y eco-

nómico instrumento terapéutico para alteraciones de alta 

incidencia, como pueden ser la irregularidad menstrual 

o la dismenorrea, la no-maleficencia debe prevalecer so-

bre la beneficencia, incluso en situaciones en las que un 

cálculo utilitario pareciera favorecer con toda claridad a 

la segunda (Ferrer, 2003, p. 132). Especialmente cuando 

el daño causado, como es el caso de los múltiples e im-

portantes efectos neuropsicológicos señalados arriba, no 

se ajusta a la proporcionalidad terapéutica de la acción.

Por todo ello, pensamos que en nuestra especialidad 

(ginecología y obstetricia) no ha sido excepcional la male-

ficencia por irreflexión. Prácticas ya abandonadas, e inclu-

so consideradas actualmente como violencia obstétrica, 

como la episiotomía generalizada en los partos, entre 

otras maniobras y procedimientos, son ejemplos claros 

de esto. Durante muchos años fueron incuestionables 

atendiendo sólo a unos potenciales efectos beneficiosos 

y obviando los perjuicios y las secuelas, en muchas ocasio-

nes altamente limitantes y prolongadas en el tiempo. La 

beneficencia, ciertamente, presenta matices y variaciones, 

pero la no maleficencia es universal y permanente.

Como sostiene L´Ecuyer, las personas más peligrosas 

no son aquellas que hacen daño aposta –de ellas sos-

pechamos fácilmente–, sino las que, alegando “buenas 

intenciones”, consideran prescindible actuar con pru-

dencia (L’Ecuyer, 2012).

3.2. Autonomía

Respetar la autonomía de la paciente conlleva que 

ésta actúe de manera voluntaria, es decir, libre de coac-

ciones externas. Y que tenga información suficiente so-

bre la decisión que va a tomar, sus riesgos, beneficios y 

alternativas posibles.

En este sentido, la Ley española 41/2002, de 14 de 

noviembre, reguladora de la autonomía del paciente y 

de los derechos y obligaciones en materia de informa-

ción y documentación clínica, deja claro que la paciente 

tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la 

información adecuada, entre las opciones clínicas dispo-

nibles (Artículo 2.3). Esa información se le debe propor-

cionar verbalmente, dejando constancia en la historia 

clínica, y debe comprender, como mínimo, la finalidad 

y la naturaleza del tratamiento, sus riesgos y sus conse-

cuencias (Artículo 4.1).

En la práctica actual, la prescripción de ACH para 

tratamientos de alteraciones funcionales leves (como las 

descritas en la Introducción) se realiza por parte de gi-

necólogos o médicos de familia, y es excepcional que se 

informe a las pacientes de su mecanismo de actuación 

o sus efectos secundarios, más allá del riesgo de altera-

ciones tromboembólicas. Tampoco es habitual que se 

expongan alternativas de tratamiento.

Esto cobra especial importancia en este caso, ya que 

la indicación de ACH para el uso de patología ginecoló-

gica funcional no está autorizada en ficha técnica. Que-

da claro en el Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, 

por el que se regula la disponibilidad de medicamentos 

en situaciones especiales, que el uso de ACH en condi-

ciones diferentes a las establecidas en su ficha técnica 

tiene que tener un carácter excepcional y que se debe 

limitar a situaciones en las que se carezca de alternativas 

terapéuticas autorizadas para una determinada pacien-

te. El médico responsable del tratamiento debe justificar 

convenientemente en la historia clínica la necesidad del 

uso del medicamento e informar a la paciente de los 

posibles beneficios y los riesgos potenciales, obteniendo 

su consentimiento conforme a la Ley 41/2002, anterior-

mente referida.

Pese a la claridad de la Ley, en España el uso de ACH 

como tratamiento de patología funcional es genera-

lizado; y, pese a que existen alternativas terapéuticas 

autorizadas, figura como tratamiento de elección en 

multitud de guías y protocolos. Además, no es común 

la justificación adecuada de su uso en las historias clí-

nicas, ni la información a las pacientes de sus riesgos 

potenciales, ni la solicitación del consentimiento para 

su utilización.

Por todo lo anterior, sería importante reflexionar 

sobre qué motivos llevan a la industria farmacéutica a 

actuar de la forma que lo hace, por qué no solicita la 

modificación de las fichas técnicas en vez de promocio-

nar el uso fuera de dicha ficha técnica entre los médicos. 

En el caso de los ACH, es posible que se deba a que su 



Regina CáRdenas santos; José MaRía PaRdo sáenz EfEctos sEcundarios nEuropsicológicos dE los anticoncEptivos hormonalEs combinados para El…

Cuadernos de BioétiCa. 2022; 33(109): 335-348 

341

uso no tiene el efecto que promociona (inhibe el ciclo 

menstrual en lugar de regularlo; y no solo no regula el 

ciclo menstrual, sino que la pauta de supresión de trata-

miento durante una semana para causar una hemorra-

gia por deprivación es la causante de la mayoría de los 

trastornos depresivos asociados al uso de ACH) o que el 

riesgo-beneficio lo considere asumible.

La realidad es, al fin, que el médico decide y pres-

cribe ACH fuera de la ficha técnica. Esta intervención, a 

nuestro juicio paternalista, incluso aunque fuera por el 

bien de la paciente, supone una violación irrespetuosa 

de su autonomía. Al no tomarla en serio como un agen-

te racional que puede deliberar sobre sus propios fines 

y actuar según sus propios principios, no se le respeta 

convenientemente.

El derecho a la autonomía, según el abordaje princi-

pialista norteamericano, es el derecho a tomar decisio-

nes en todo aquello que pueda afectar profundamente 

la propia vida, de acuerdo con principios racionalmente 

aceptables (Morales, 2015). Pero debe suponer también 

la creación efectiva de condiciones que tornen a la per-

sona capaz de actuar de manera autónoma. Es decir, al-

guien libre y empoderado que comprenda las relaciones 

de poder que influyen en su autodeterminación; y que, 

a partir de esa comprensión, pueda decidir actuar sobre 

factores que, como el uso de ACH, pueden ser deter-

minantes para su salud, reduciendo así su situación de 

vulnerabilidad (Morais, 2017).

3.3. Integridad

La integridad se refiere no solo, y por supuesto, a la 

totalidad de la vida, que no debe ser destruida. Se refie-

re también a una coherencia narrativa de la vida de una 

persona, que, en cierto modo, no debe ser mancillada 

(Kempt, 2007).

Hay un estrecho vínculo entre el respeto por la iden-

tidad y el respeto por la integridad, donde una narra-

ción personal expresa el contexto de vida del individuo 

(Feito, 2007).

El eje HHO vertebra una parte esencial, la hormonal, 

de la identidad de la mujer. La expresión de la sexuali-

dad y la posibilidad de maternidad, que trascienden la 

genitalidad e implican, de alguna manera, la práctica 

totalidad de su cuerpo, tanto en anatomía como en fun-

ción, se definen y condicionan desde el eje HHO. Sobre 

ese eje se asienta en gran medida la narrativa de la vida 

de la mujer, de tal manera que su integridad condiciona 

en cierto modo su identidad de mujer.

El uso indiscriminado de ACH para el manejo de 

patología funcional ginecológica al inhibir completa-

mente el eje HHO y, en muchas ocasiones, hacerlo a lo 

largo de años, pensamos que vulnera la integridad de 

la mujer en lo que se refiere a la totalidad de su ser 

en femenino, una narración biológica y vivencial que 

no debe ser tocada sino hay una causa médica grave y 

éticamente válida para hacerlo. Una de las finalidades 

más urgentes del presente artículo es hacer un llama-

miento a no trivializar la supresión del eje HHO por 

motivos fútiles.

3.4. Vulnerabilidad

En 1998, la Comisión Europea afirmó que el principio 

de vulnerabilidad es el eje de toda moral y sustrato de 

los otros principios. Así pues, considera vulnerables a 

aquellos que ven amenazadas su autonomía, dignidad 

o integridad (Rendtorff, 2002).

Pero la vulnerabilidad es, ante todo, una constata-

ción universal, no solo un principio: el ser humano es in-

trínsecamente frágil. Una realidad que concierne a cada 

persona y que afecta a todos los ámbitos de su existencia 

cotidiana.

Desde este punto de vista es desde donde debemos 

considerar la fragilidad del eje HHO. Su inhibición por el 

uso inadecuado de los ACH puede incidir en distintos sis-

temas del organismo. Y esa amenaza condiciona no solo 

la vulnerabilidad biológica de la mujer expuesta a ese 

tratamiento, sino también su vulnerabilidad social y cul-

tural, al dificultarle su coherencia narrativa, alterar sus ca-

pacidades y condicionar su verdadera identidad (Kempt, 

2007). Es claro, por tanto, que cuanto más se respete la 

integridad de la mujer, menor será su vulnerabilidad.

Junto a esto, uno de los problemas de la sociedad de 

hoy es la tendencia a ocultar la vulnerabilidad y, aún en 

mayor medida, sus causas. En todos los aspectos, pero 
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de forma especial en lo que a fisiología y biología de 

la mujer se refiere. En lugar de reconocerla, respetarla 

y protegerla, con la anulación del eje HHO se la ignora; 

y, en nombre de una mal planteada autonomía, se la 

responsabiliza de sus propias heridas (Anjos, 2006).

Por tanto, sólo desde una perspectiva integral de la 

mujer, que permita reconocer y respetar su vulnerabili-

dad, podrá emerger la dimensión del cuidado, uno de los 

universales de la existencia humana (Macpherson, 2019).

3.5. Éticas feministas

Es precisamente a la luz de las éticas feministas, de 

ese sentido moral del cuidado en el que predomina la 

comprensión integral de la persona y su contexto, y don-

de se proponen como conductas preponderantes las que 

vinculan desde el respeto y evitan cualquier forma de 

destrucción, desde donde hay que defender a la mujer 

de la agresividad innecesaria que supone la inhibición 

del eje HHO por el uso de ACH para el tratamiento de 

patología ginecológica leve funcional.

A nuestro parecer, medicar inhibiendo sin necesidad el 

eje central de la fisiología de la mujer parece ser contrario 

a una ética feminista del cuidado, y responde más bien a 

una actitud autoritariamente paternalista y epistemoló-

gicamente cientificista que se está extendido a todas las 

dimensiones de la existencia humana, y en la que prepon-

dera no el ser sino la negación del mismo (Pfeiffer, 2014), 

planteamiento opuesto al feminismo corporal, concepto 

acuñado por Elizabeth Grosz. Para esta autora, la esencia 

femenina en relación con el cuerpo está vinculada con la 

experiencia del cuerpo vivido (Grosz, 1994).

En la segunda mitad de los años de 1960, cuan-

do comenzaron a utilizarse los ACH, la práctica tota-

lidad de los profesionales dedicados a la investigación 

y desarrollo de nuevos medicamentos y a la práctica 

asistencial eran varones. Esto motivó, probablemente, 

que no se prestase demasiada atención a las caracte-

rísticas diferenciales de la fisiología de la mujer. Todo 

lo que sucediera en el “varón de 70 kilogramos” era 

la norma, y cualquier cosa que difiriera de esa norma, 

incluida la biología femenina, era “atípica” o incluso 

anormal (Keitth, 2002). Por tanto, actuar suprimiendo 

algo, como el eje HHO, que se consideraba anormal, 

fue hasta tal punto lógico que no requería ninguna 

consideración adicional. El término “salud de la mu-

jer” estaba relegado a “medicina del bikini”: cáncer 

de mama y de ovario, embarazo y ciclos menstruales 

(Armstrong, 2018).

El surgimiento pocos años después del feminismo de 

la igualdad no facilitó las cosas. En sus planteamientos 

de base realizó una lectura del cuerpo de la mujer esen-

cialmente negativa: las diferencias biológicas (menstrua-

ción, embarazo, lactancia, etc.) planteaban obstáculos 

para los fines culturales e intelectuales en tanto que 

limitaban la participación social igualitaria. Por el mismo 

motivo, contrapusieron naturaleza y libertad, “obviando 

que la libertad nace de la naturaleza, que le dota tanto 

de posibilidades como de límites” (Sendón, V). Desde 

esa óptica, se asumió con naturalidad la supresión del 

eje HHO y no se prestó atención a sus efectos adversos.

A día de hoy, esta visión de la igualdad sigue dificul-

tando el estudio y la valoración de la identidad fisiológi-

ca de la mujer. Gregory (2018) se refiere al miedo histó-

rico y generalizado (afortunadamente ahora en retroce-

so) entre los científicos para estudiar las influencias en la 

función cerebral basadas en el sexo, un miedo arraigado 

en la suposición poderosa, implícita, pero falsa, de que 

si las mujeres y los hombres son iguales entonces las 

mujeres y los hombres deben ser iguales.

Es posiblemente a la luz de otra corriente que surgió 

en paralelo, el feminismo de la diferencia, como mejor 

se puede dimensionar éticamente el uso de los ACH y 

la inhibición del eje que producen. Desde un plantea-

miento que se centra en la certeza de la potencialidad 

extraordinaria de la diferencia resulta inaceptable supri-

mir el soporte hormonal de esa diferencia. Planteamien-

tos propios de esta corriente, como “explorar nuestras 

propias zonas ignotas para, desde ahí, crear un mundo” 

(Sendón, V); “la mujer deberá habitar su lugar y no 

ser un lugar para otro, reencontrándose consigo mis-

ma, como mujer y como madre” (Amorós, 1997, p. 393); 

hasta el extremista “la supresión de la diferencia sexual 

puede equipararse a un genocidio” (Irigaray, 1992, p. 

34), reconocen la vulnerabilidad, reclaman la integridad 

y ponen en valor la esencia biológica de la mujer.
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4. Conclusión

El uso de ACH para el tratamiento de la patología fun-

cional ginecológica está aceptado de manera general y se 

incluye sistemáticamente en las guías de la especialidad.

La bibliografía disponible muestra una evidencia 

cada vez mayor, y datos cada vez más contundentes, del 

efecto significativo de los anticonceptivos hormonales 

en la estructura y función del cerebro, en el compor-

tamiento socioemocional y la respuesta al estrés, en la 

afectación de las capacidades cognitivas y en las altera-

ciones de la sexualidad. Sin embargo, estos efectos no 

se describen en la ficha técnica del medicamento, no se 

reflejan en el consentimiento informado y no forman 

parte del discurso público o de la toma de decisiones 

clínicas con respecto a estos medicamentos.

La revisión de estos datos a la luz de los principios de 

la bioética de no-maleficencia, autonomía, integridad y 

vulnerabilidad, y desde el prisma de las éticas feministas, 

nos permite concluir que, aunque pudiera existir una ade-

cuación terapéutica, no hay una adecuación ética para el 

uso de ACH para patología ginecológica funcional leve.
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