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Los anticonceptivos orales continúan siendo el método anticonceptivo reversible mas comúnmente utilizado. 
A pesar de la disminución del contenido de estrógeno y gestágeno, continúa el esquema básico de 21 com-
primidos mas 7 placebos o semana libre de píldora. 

Numerosos estudios han ahora documentado que este régimen de 21/7 necesita ser modificado. El inter-
valo libre de hormona (ILH) de 7 días en los anticonceptivos orales de baja dosis actuales se asocia con una 
disminución de la supresión hipofiso-ovárica, lo que permitiría el desarrollo folicular, la producción de estradiol 
endógeno, la posible formación de quistes foliculares y eventualmente la ovulación. Este ILH de 7 días tam-
bién se asocia con síntomas de deprivación hormonal y puede llevar a la discontinuación del método y por lo 
tanto a un embarazo no deseado. 

Actualmente están apareciendo en el mercado modificaciones a este régimen, avaladas por los datos científi-
cos acumulados sobre las desventajas del régimen de 21/7. 

Este artículo revisa los cambios hormonales que se observan con el régimen de 21/7 relacionándolos con los 
síntomas por deprivación. También hace hincapié en las probables modificaciones de este esquema: disminu-
ir los días de descanso a menos de 7, disminuir o eliminar la frecuencia del descanso o agregar estrógeno en 
bajas dosis; y enumera los potenciales beneficios de los nuevos regimenes como la reducción del sangrado 
menstrual, cefaleas, síntomas premenstruales y dolor pelviano y eventualmente reducción en los costos.


