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El uso actual o reciente de anticonceptivos orales modifica
e[ riesgo de muerte.

Mortatity associated with ora[ contraceptive use: 25 year fotlow up of cohort of 46000 women from
Roya[ Cottege of Generat Practitioners' oral contraception study.
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a

0bjetivo
Evatuar [a jnfluencja del uso de anticonceptivos oraLes (AC0) sobre La

m o rta Lida d.

Diseño
Estudio de cohortes de 25 años de seguimiento. Los datos acerca del
uso de anticonceptivos orates y morbi-mortatidad fueron reportados
semestra[mente por médicos generaLes. EL75ok de [a cohorte originaI
fue "marcada" en [os registros centrales deI Servjcjo NacionaI de Sa-
Lud (NHS) de IngLaterra y Escocia para obtener jnformación sobre
muerte y causa de muerte de aquellas mujeres que no pudieron ser se-
guidas con reguLaridad.

Lugar

Gran Bretaña.

Participantes
De las 46 000 mujeres estudiadas, [a mitad estaba usando ACO duran-
te e[ rectutamiento en 1968/9. La medjana de La edad a[ finaL de[ se-
guimiento fue de 49 años.

Medición de resuttados principates
Riesgo retativo (RR) de muerte ajustado para edad, paridad, clase so-
ciaL y hábito de fumar.

Fuente de Financiamiento: Servicio NacionaL de SaLud (NHS), Gran Bretaña.

Resultados principates
Durante Los 25 años de seguimiento fueron reportadas 1599 muertes.
EL riesgo de muerte para todas [as causas fue simitar en las que uti[i-
zaron y las que nunca utilizaron ACO (RR=1.0 [IC 95% 0.9 a 1..1;

P=0.7]) y e[ riesgo de muerte por causas específicas no difirió signifi-
catjvamente en ambos grupos.
Sin embargo. entre Las utiLizadoras actuaLes o recjentes (menos de L0
años de suspendida La toma) et RR de muerte para cáncer de ovario fue
de 0.2 [0.1 a 0.8; P=0.01], párá cáncer de cuet[o uterino 2.5 [1.1 a
6.1; P=0.041, y para enfermedad cerebrovaseutar de 1..9 11..2 a 3.1;
P:0.009]. En contraste, las mujeres que habían suspendido eL uso de
ACO hacía mas de 10 años no tuvieron modificaciones en el RR de
muerte para causas específicas ni para todas las causas.

Conc[usiones
Los principa[es efectos sobre mortaUdad se manifiestó en utjLizadoras
actuaLes o recientes (menos de 10 años). Aunque [a mortatidad gtobat
fue simiLar, eL uso de ACO se asoció a una disminución reLativa de [a

muerte por cáncer de ovario y a un aumento relaüvo de Las muertes
por cáncer de cueLLo uterino, y enfermedad cerebrovascu[ar. Luego de
Los 10 años de suspensión de [a toma. La mortaLidad fue simiLar en uti-
Uzadoras pasadas y en Las que nunca utiLizaron.

ConngrurRRro

Desde su aparición en 1960, Los ACO han inftuído en [a vida de miLto-
nes de personas y han tenicio un efecto revolucionario sobre La socje-
dad mundiaL.

AL ser empleados en pob[ación joven y generaLmente saLudabLe. La

consjderación de sus posib[es efectos adversos tiene especiaL impor-
ta ncia.

Este ti'abajo intenta eval.uar et riesgo de muerte asociado aI uso de ACO

en población británjca, bLanca, casada o que vivía en pareja y se con-
sideraron Los ACO que contenían 50 ug. de estrógenc; vator muy supe-
rior a Los empLeados en [as formuLaciones de [as píldoras actuaLes (20
a 30 ug).
Aunque e[ incremento de mortaIdad por enfermedad vascuLar (princi-
patmente ACV) para usuarias actuaLes o recientes de ACO y, en particu-
Lar si son fumadoras, sea controvertido con otros estudios ctínicos de
importancia en Los que se utiUzaron formuLaciones con menor conte-
nido estrogénico 1-2, existe coincidencia en sugerir eL uso de ACO sin
estrógenos para fumadoras mayores de 35 años 2.

En reLación aLaumento deI riesgo para cáncer cervjcaL, no esta actara-
do si se contro[aron en e[ estudio factores potenciatmente confundi-
dores *, como eL número de parejas sexuaLes, La requ[arjdad de[ ras-

treo citoLógico (PAP) o eL uso de métodos de barrera. Hasta e[ momen-
to no existen estudios que puedan atribujr a los componentes hormo-
naLes de Las píLdoras un efecto causaten [a neop[asia cervicaL. Síes co-
nocido e[ rol deL HPV y deL Herpes SimpLex tipo II como inductores de
La neopLasía cervjcaL, por [o que eLtipo de contracepción modifica Las

posibitidades de transmjsjón de estos agentes. 3

En cuanto a [a protección aI riesgo de muerte por cáncer de ovarjo, Los

resuLtados de este estudio coinciden con Los de otras investigaciones
y con Los conocimientos actuaLes aI respecto, jncrementando La fuerza
de evidencia sobre este tema.
A pesar de estos cambios retatjvos en La mortaUdad, hay que tener en
cuenta que, dado ta baja mortaLidad basal de este grupo etario, etjm-
pacto absotuto de Los ACO en [a mortaUdad es bajo.
La continujdad de[ seguimiento de ésta y otras cohortes proporciona-
rá informacjón ctave para Las recomendaciones y eI seguimiento de mj-
LLones de mujeres usuarias o potenciaLes usuarias de AC0. Excepto [as

fumadoras mayores de 35 años, en Los que se aconsejan ACO sin estró-
genos u otros métodos, [as usuarias de las formu[aciones de ACO con
bajas dosis de estrógenos pueden quedarse tranquitas y seguir uti[i-
zando este método de aLta efectivjdad y mucha seguridad.
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