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Un importante studio
, pubblicato nel 2010 sulla prestigiosa rivista British Medical Journal, ha dimostrato come, nel lungo termine, le donne che hanno usato contraccettivi orali presentino una minore mortalità complessiva e godano di una migliore salute. Questa ricerca, oltre alla sua intrinseca importanza, aiuta noi esperti a combattere uno dei più radicati pregiudizi che circondano questo ottimo metodo anticoncezionale: che sia pericoloso per la salute. In realtà la pillola non solo “allunga la vita” ma ne migliora anche la qualità poiché, soprattutto nelle formulazioni più recenti, è in grado di offrire benefici aggiuntivi in termini di benessere, risolvendo alcuni disturbi femminili molto diffusi. Fra i più frequenti, ci sono le mestruazioni abbondanti che provocano anemia e, nel 28% dei casi problemi di concentrazione e affaticabilità, la sintomatologia premestruale e l’acne, in particolare nelle adolescenti in cui può causare pesanti ripercussioni psicologiche e sulla capacità di relazione.
Ma gli estro-progestinici sono anche in grado di prevenire vere e proprie patologie gravi ed invalidanti come l’endometriosi, l’artrite reumatoide (riduzione del 50% dell’insorgenza nelle utilizzatrici) o il tumore all’ovaio (il rischio cala dal 30% al 65%, in base alla durata di assunzione) e dell’utero (rischio ridotto del 50%).
I progestinici di ultima generazione, come il drospirenone, rispondono meglio a queste esigenze, con un profilo rischi/benefici a favore dei benefici, aspetto condiviso anche dai comitati riuniti dall’FDA a dicembre 2011.

In merito all’eventuale insorgenza di tromboembolia derivante da queste formulazioni, le differenze tra le diverse molecole sono minime in termini di rischio assoluto e del tutto ininfluenti in un’ottica di sanità pubblica: il tromboembolismo venoso è un evento eccezionalmente raro. Le possibilità che si verifichi variano in base a tre fattori: il dosaggio dell'estrogeno, la durata d'uso e il tipo di progestinico. Sono più elevate tanto più alti sono i livelli di estrogeno, ecco perché nelle formulazioni più recenti si è scesi in media a 20 microgrammi contro gli 80 delle pillole di vecchia generazione. Riguardo la durata d’uso, le probabilità sono maggiori nei primi mesi di utilizzo, per poi ridursi in maniera importante. Anche per questo motivo, oltre che non necessaria, è del tutto erronea l’interruzione periodica dell’assunzione, che purtroppo alcune donne ancora osservano, perché ogni volta che si ricomincia il rischio risale. Infine, va considerato il tipo di progestinico.
Esistono poi fattori favorenti legati alle caratteristiche personali: oltre all'età, il fumo, l’obesità, il diabete, precedenti di trombosi in famiglia o mutazioni genetiche predisponenti. Ma contano anche situazioni esterne/ambientali, come l’immobilità forzata legata a viaggi a lunga percorrenza (la cosiddetta “sindrome da classe economica”) o a una convalescenza (per interventi chirurgici, incidenti, ecc.). Periodi particolarmente delicati sono anche la gravidanza e il puerperio: l'incidenza di trombosi in una donna incinta è di 29 casi su 10.000 ogni anno e  nelle prime 4-6 settimane dopo il parto arriva a 3-4 casi ogni 100 donne l'anno. Per avere un termine di paragone, in chi  assume pillole contraccettive ormonali estro-progestiniche è di circa 9-10 casi su 10.000 l'anno. 

Le donne però sono preoccupate, nell’immediato, anche e soprattutto degli effetti estetici della pillola sull’aspetto e sul peso. Ma, se la scelta è ben calibrata, i benefici sono evidenti. 
Un altro problema particolarmente sentito riguarda l’entità delle mestruazioni: oltre il 50% delle donne sperimenta almeno una volta nella vita flussi abbondanti, ma solo il 5% si rivolge al medico. Una condizione che non solo incide sulla qualità della vita, ma anche sulla salute, perché è causa di anemia, talora severa, e quindi, di facile affaticabilità, cefalea, ridotta capacità di concentrazione e di memoria. La nuova formulazione contraccettiva, a base di estradiolo valerato e dienogest, recentemente approvata anche per il trattamento dei flussi mestruali abbondanti, ha dimostrato di indurre, dopo 6 mesi di assunzione, una diminuzione fino all’88% della perdita ematica, con evidenti benefici
La possibilità di avere a disposizione più formulazioni, capaci di offrire un valore aggiunto anche in termini di benessere complessivo, come ad esempio quelle con drospirenone, rappresenta un grande vantaggio per noi ginecologi e ci aiuta nella “battaglia” per la promozione di una contraccezione consapevole, amica della donna a 360°.

Sono ancora troppe infatti le gravidanze indesiderate, soprattutto nella fascia delle giovanissime (nel 2009 il tasso di abortività nelle under 20 in Italia è stato del 6,9 per mille e si sono registrate 9.817 mamme teenager). Rassicurare sull’efficacia e la sicurezza della pillola è parte integrante di quella strategia di educazione che vogliamo promuovere a tutti i livelli, a partire dalla scuola.
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