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El uso actual o reciente de anticonceptivos orales modifica

el riesgo de muerte.

Mortality associated with oral contraceptive use: 25 year follow up of cohort of 46000 women from

Royal College of General Practitioners' oral contraception study.
BeralV, Hermon C, Kay C et al. BMJ. 1999;318: 96-100

Objetivo
Evaluar la influencia del uso de anticonceptivos orales (ACO) sobre la
mortalidad.

Disefo

Estudio de cohortes de 25 afios de seguimiento. Los datos acerca del
uso de anticonceptivos orales y morbi-mortalidad fueron reportados
semestralmente por médicos generales. EL 75% de la cohorte original
fue "marcada" en los registros centrales del Servicio Nacional de Sa-
lud (NHS) de Inglaterra y Escocia para obtener informacién sobre
muerte y causa de muerte de aquellas mujeres que no pudieron ser se-
guidas con regularidad.

Lugar
Gran Bretana.

Participantes

De las 46 000 mujeres estudiadas, la mitad estaba usando ACO duran-
te el reclutamiento en 1968/9. La mediana de la edad al final del se-
guimiento fue de 49 afios.

Medicién de resultados principales
Riesgo relativo (RR) de muerte ajustado para edad, paridad, clase so-
cialy habito de fumar.

Fuente de Financiamiento: Servicio Nacional de Salud (NHS), Gran Bretafa.

Resultados principales

Durante los 25 afios de sequimiento fueron reportadas 1599 muertes.
El riesgo de muerte para todas las causas fue similar en las que utili-
zaron y las que nunca utilizaron ACO (RR=1.0 [IC 95% 0.9 a 1.1;
P=0.7]) y el riesgo de muerte por causas especificas no difirié signifi-
cativamente en ambos grupos.

Sin embargo, entre las utilizadoras actuales o recientes (menos de 10
afos de suspendida la toma) el RR de muerte para cancer de ovario fue
de 0.2 [0.1 a 0.8; P=0.01], para cancer de cuello uterino 2.5 [1.1 a
6.1; P=0.04], y para enfermedad cerebrovascular de 1.9 [1.2 a 3.1;
P=0.009]. En contraste, las mujeres que habfan suspendido el uso de
ACO hacia mas de 10 afios no tuvieron modificaciones en el RR de
muerte para causas especificas ni para todas las causas.

Conclusiones

Los principales efectos sobre mortalidad se manifiesté en utilizadoras
actuales o recientes (menos de 10 afios). Aunque la mortalidad global
fue similar, el uso de ACO se asoci6 a una disminucién relativa de la
muerte por cancer de ovario y a un aumento relativo de las muertes
por cancer de cuello uterino, y enfermedad cerebrovascular. Luego de
los 10 afios de suspension de la toma, la mortalidad fue similar en uti-
lizadoras pasadasy en las que nunca utilizaron.

COMENTARIO

Desde su aparicién en 1960, los ACO han influido en la vida de millo-
nes de personas y han tenido un efecto revolucionario sobre la socie-
dad mundial.

Al ser empleados en poblacion joven y generalmente saludable, la
consideracion de sus posibles efectos adversos tiene especial impor-
tancia. .

Este trabajo intenta evaluar el riesgo de muerte asociado al uso de ACO
en poblacion britanica, blanca, casada o que vivia en pareja y se con-
sideraron los ACO que contenfan 50 ug. de estrdgeno; valor muy supe-
rior a los empleados en las formulaciones de las pildoras actuales (20
a30ug).

Aunque elincremento de mortalidad por enfermedad vascular (princi-
palmente ACV) para usuarias actuales o recientes de ACOy, en particu-
lar sison fumadoras, sea controvertido con otros estudios clinicos de
importancia en los que se utilizaron formulaciones con menor conte-
nido estrogénico 12, existe coincidencia en sugerir el uso de ACO sin
estrégenos para fumadoras mayores de 35 afos 2.

En relacion al aumento del riesgo para cancer cervical, no esta aclara-
do si se controlaron en el estudio factores potencialmente confundi-
dores *, como el ndmero de parejas sexuales, la reqularidad del ras-
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treo citolégico (PAP) o el uso de métodos de barrera. Hasta el momen-
to no existen estudios que puedan atribuir a los componentes hormo-
nales de las pildoras un efecto causal en la neoplasia cervical. Sfes co-
nocido el rol del HPV y del Herpes Simplex tipo II como inductores de
la neoplasia cervical, por lo que el tipo de contracepcién modifica las
posibilidades de transmision de estos agentes. 3

En cuanto a la proteccion al riesgo de muerte por cancer de ovario, los
resultados de este estudio coinciden con los de otras investigaciones
y con los conocimientos actuales al respecto, incrementando la fuerza
de evidencia sobre este tema.

A pesar de estos cambios relativos en la mortalidad, hay que tener en
cuenta que, dado la baja mortalidad basal de este grupo etario, el im-
pacto absoluto de los ACO en la mortalidad es bajo.

La continuidad del seguimiento de ésta y otras cohortes proporciona-
ra informacion clave para las recomendaciones y el seguimiento de mi-
llones de mujeres usuarias o potenciales usuarias de ACO. Excepto las
fumadoras mayores de 35 afios, en los que se aconsejan ACO sin estré-
genos u otros métodos, las usuarias de las formulaciones de ACO con
bajas dosis de estrégenos pueden quedarse tranquilas y sequir utili-
zando este método de alta efectividad y mucha seguridad.

*Ver Glosario
Dr. Fabian Portnoy
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