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El Comité europeo de Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia (PRAC, por sus siglas en inglés) ha
evaluado la informacidn relativa al riesgo detectado de
casos de meningioma en mujeres utilizando anticonceptivos
con desogestrel o etonogestrel. EL PRAC acordd el texto

informativo de una “comunicacion directa a los profesionales
sanitarios” (DHPC, por sus siglas en inglés) describiendo el
riesgo de meningiomas, y las medidas a seguir en su caso.

El Comité europeo de Evaluacion de
Riesgos en Farmacovigilancia (PRAC)
en su reunién del 6-9 de julio de 2026
acordd una comunicacion directa a
los profesionales sanitarios (DHPC)
para informarles sobre un pequefo
aumento del riesgo de meningioma
asociado al uso prolongado (>1 afio) de
anticonceptivos que contienen deso-
gestrel o etonogestrel.

Desogestrel y etonogestrel, solos o en
combinacioén con etinilestradiol, estan
indicados para la anticoncepcion y se co-
mercializan en Espafa en forma de com-
primidos orales, anillo vaginal o implante
subcutaneo (ver Tabla 1). Desogestrel se
metaboliza a etonogestrel.

El meningioma es un tumor poco
frecuente, generalmente benigno, que
se origina en las meninges. Los signos
y sintomas clinicos del meningioma
pueden ser inespecificos e incluyen
cambios en la vision, pérdida de au-
dicion o actfenos, pérdida del olfato,

cefaleas que empeoran con el tiem-
po, pérdida de memoria, convulsio-
nes o debilidad en las extremidades.
Aunque los meningiomas suelen ser
benignos, en funcion de su locali-
zaciéon pueden tener consecuencias
graves y requerir cirugia.

El PRAC emiti6 estas recomendacio-
nes tras la revision de datos de un
amplio estudio epidemiolégico francés
(Roland et al., 2025). Este estudio
epidemiolégico francés de casos y
controles hall6 un pequefio aumento
del riesgo de meningioma intracraneal
en mujeres que usaban desogestrel
durante un afio o mas, y este riesgo
aumentaba con la duraciéon del uso.
Ademas, el riesgo podria ser mayor

en mujeres que previamente usaron
progestagenos ya asociados con me-
ningioma (por ejemplo, ciproterona,
nomegestrol, medroxiprogesterona y
clormadinona) (Madurga, 2022). Por lo
tanto, se debe considerar el uso previo
de progestagenos antes de comen-

Aunque el riesgo aumenta en las personas que utilizan
estos medicamentos, la probabilidad general de
desarrollar meningioma sigue siendo muy baja, y se
estima que se produce un meningioma adicional por cada
67 300 mujeres que los utilizan.

zar el tratamiento con desogestrel o
etonogestrel. El estudio se basé en
datos del Sistema Nacional de Datos
de Salud francés (SNDS, Systeme Na-
tional des Données de Santé) e incluyo
una poblacion de 8391 mujeres que se
habian sometido a cirugia intracra-
neal por meningioma. Cada caso se
emparejo con 10 controles por afio de
nacimiento y area de residencia (83
910 controles) (Roland et al., 2025).

Se observ6 un pequefio aumento del
riesgo de meningioma intracraneal
asociado al uso actual y prolongado

(= 1ano) de desogestrel 75 microgra-
mos, con una odds ratio de 1,3 (IC,_,:
1,1a1,5). Se estim6 que seria necesario
tratar a 67 300 mujeres con desoges-
trel para que se produjera un caso
adicional de meningioma intracraneal.
El riesgo aument6 con una mayor du-
racion del tratamiento (= 7 afos), con
una odds ratio de 2,1(IC,_,:1,5a 2,9).
El exceso de riesgo fue mayor en muje-
res que habian utilizado previamente
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un progestageno con una asociacion
conocida con meningioma, con una
odds ratio de 3,3 (IC,: 2,6 a 4,1). El
aumento del riesgo dejo de observarse
un afno después de la suspension del
tratamiento con desogestrel (Roland et

al., 2025). Dado que desogestrel se me-

taboliza a etonogestrel, los resultados
de este estudio también son clinica-
mente relevantes para el etonogestrel.

La informacion de producto (ficha
técnica y prospecto) de los medica-
mentos que contienen desogestrel

o etonogestrel se actualizara en
consecuencia y se afiadird meningio-
ma como reaccion adversa con una
frecuencia “no conocida”

Tabla 1. Medicamentos con desogestrel o etonogestrel en Espafia.

Medicamentos

Progestageno (+ estrégeno)

Aiacet® 75 microgramos comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel

Aidessia® 0,15 mg / 0,02 mg comprimidos EFG

Desogestrel + Etinilestradiol

Aidessia® 0,15 mg / 0,03 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel + Etinilestradiol

Azalia® 75 microgramos comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel

Bemasive® 0,15 mg/ 0,02 mg comprimidos recubiertos con pelicula

Desogestrel + Etinilestradiol

Cerazet® 75 microgramos comprimidos recubiertos de pelicula

Desogestrel

Circlet® 0,120 mg/0,015 mg cada 24 horas, sistema de liberacién vaginal

Etonogestrel + Etinilestradiol

Desogestrel Stadafarma® 75 microgramos comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel

Desopop® 75 microgramos comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel

Dolna® 0,120 mg/0,015 mg cada 24 horas, sistema de liberacion vaginal EFG

Etonogestrel + Etinilestradiol

Gracial® comprimidos

Desogestrel + Etinilestradiol

Implanon® NXT 68 mg implante

Etonogestrel

Kerizet® 75 microgramos comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel

Mariona® Diario 0,15 mg/0,03 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Desogestrel + Etinilestradiol

Microdiol® 0,15mg/0,03 mg comprimidos

Desogestrel + Etinilestradiol

Nuvaring® 0,120 mg/0,015 mg cada 24 horas, sistema de liberacién vaginal

Etonogestrel + Etinilestradiol

Ornibel® 0,120 mg/0,015 mg cada 24 horas, sistema de liberacion vaginal EFG

Etonogestrel + Etinilestradiol

Ringo® 0,120 mg/0,015 mg cada 24 horas, sistema de liberacion vaginal EFG

Etonogestrel + Etinilestradiol

Suavuret® 0,15 mg/0,02 mg comprimidos

Desogestrel + Etinilestradiol

En la utilizacion de todos los medica-
mentos con desogestrel o etonogestrel
(ver Tabla 1) se deben tener presentes
las siguientes informaciones:
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* Esta contraindicado el uso de
desogestrel o etonogestrel en
mujeres con meningioma o antece-
dentes de meningioma.

* Las mujeres en tratamiento con
desogestrel o etonogestrel deben
ser supervisadas para detectar sig-

nos y sintomas clinicos de menin-
gioma que pueden ser inespecifi-
cos e incluyen cambios en la vision,
pérdida de audicion o actfenos,
pérdida del olfato, cefaleas que
empeoran con el tiempo, pérdida
de memoria, convulsiones o debili-
dad en las extremidades.
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* Si se diagnostica meningioma a
una mujer, se debe suspender el
tratamiento con desogestrel o
etonogestrel.

* El riesgo puede ser mayor en
mujeres con exposicion previa a
progestagenos ya conocidos por
su asociacion con un aumento del
riesgo de meningioma (por ejemplo,
ciproterona, nomegestrol, medroxi-
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