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Sumario

Debido al extenso uso de los Estrégenos y
Progestagenos como medios anticonceptivos v a los
numerosos informes que los asocian con cambios en
el metaholismo lipidico, se desarrollé el presente
estudio para determinar los cambios que tres
diferentes contraceptivos provocan en los niveles de
lipidos y lipoproteinas de mujeres que los utilizan
como medios anticonceptivos.

Se determinaron lipidosy lipoprote(nas séricasen
103 mujeres sometidas a diferentes métodos
contraceptivos. Se eligi¢ como poblacién normal de
referencia, 30 mujeres que no utilizan
anticonceptivos orales o inyectados y como muestra
73 mujeres que los han utilizado en un intervalo de
tiempo comprendido entre 9 meses y 9 afios.

La frecuencia relativa de los valores de
concentracién (en mg/dl) obtenidos en las diferentes
determinaciones efectuadas son mayores para las
muestras que para la poblacidon normal.

El andlisis estadistico para la t de Student de
las poblaciones permitio concluir que los resultados
obtenidos son estadisticamente significativos a un
nivel de confianza de 0.05.

Se observa una marcada hipetrigliceridemia con
disminuciéon de las fracciones de
colesterol-lipoproteina de alta densidad (HDL) que
es significativa para los fines de este estudio.

Es de hacer notar que los anticonceptivos de
prolongada accién (inyecciones trimestrales)
provocan una elevacion de los Iipidos séricos tan
grande como la de los anticonceptivos orales tipo
combinade v de administracion diaria.

El grado de hiperlipemia depende del tipo de
anticonceptivo utilizado.

Los niveles de colesterol HDL disminuidos vy la
elevacion de las lipoproteinas de baja densidad y de
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muy baja densidad (LDL y VLDL) aumentan el
riesgo de una hipercolesterolemia y la tendencia a
los trastornos vasculares.

Introduccion

Unos cincuenta millones de mujeres en
naciones desarrolladas y en vias de desarrollo en el
mundo entero, emplean actualmente los
anticonceptivos orales, un método de control natal
aceptado en la mayoria de pafses.

Los programas de planificacion familiar
subvencionados en los paises en via de desarrollo
ofrecen anticonceptivos orales por medio de
hospitales, clinicas, trabajadores sociales y otros
programas similares de distribucion.

Es probable que Guatemala enfrente uno de los
més dificiles problemas demograficos del
continente, pues aln tiene un alto porcentaje de
poblacién indigena que siguiendo sus antiguas
tradiciones culturales, no es favorable al uso de
métodos anticonceptivos. :

Sin embargo, se desarrollan actividades que
aspiran a incrementar el nimero de usuarios de la
planificacién familiar.(1),

La utilizacién de los anticonceptivos orales
muestra un patron ascendente a pesar de ciertas
fluctuaciones que reflejan los efectos de su
desarrollo, del mercadeo, del progreso de la
investigacién, de las advertencias médicas, y otros
factores.

De los tres tipos principales de anticonceptivos
orales que existen: por combinacién o simultédneos,
secuenciales o sucesivos y gestagenos diarios, el més
utilizado es el del primer tipo, el cual tiene una
combinacién hormonal de estrogenos vy
progestagenos, y ésto se debe a la comprobacion
ampliamente documentada de la excepcional
efectividad de esta combinacién, pues inhibe en
forma constante el aumento messociclico de
gonadotropina y evita la ovulacién, ademas de que
aitera la motilidad de los musculos uterinos y de las
trompas, modifica el endometrio en tal forma que
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disminuye la produccidn de glucdgeno por las
glandulas endometriales, todo lo cual contribuye a
retardar el transporte del oOvulo vy del
espermatozoide evitando asi la fecundacion.(2)

Actualmente los anticonceptivos orales son
combinaciones de esteroides hormonales
sintéticos(?),

Varios investigadores han informado que
ademds del efecto del control de la fertilidad, se
encuentran asociados al uso de anticonceptivos
orales, algunos cambios bioguimicos, tales como
hiperinsulinismo(4: 5} alteraciones en lacoagulacién
sanguinea vy disturbios vasculares (6. 5), colestasis no
mecanica (7}, Hiperfosfolipemia (8} y otros (7 ¥ ),

En el presente estudio se tratd de comprobar
que las mezclas de progestigenos y estrogenos
utilizados para el control de la natalidad en
programas de planificacion familiar, producen
alteraciones en el transporte y metaholismo de
Iipidos, dependiendo estos trastornos de las
caracteristicas de la mezcla empleada, lo cual se
comprohb.

Se encuentran disponibles una gran variedad de
mezclas, por lo cual es necesario hacer un estudio en
las consumidoras de anticonceptivos para determinar
si existe en las usuarias guatemaltecas, algln cambio
en los niveles de lipidos y lipoproteinas séricas
durante el consumo de los mismos, esto se hace con
el fin de determinar cudl es la combinacidn
Estrogeno-Progestidgeno que provoca el minimo de
modificaciones significativas en dichos niveles
séricos. .

En el presente estudio se determinaron los
niveles de lipidos séricos en mujeres que no
consumen anticonceptivos, asi como la presencia o
ausencia de hiperlipidemia en mujeres consumidoras
de anticonceptivos orales combinados del tipo de
Norgestrel-Etinilestradiol, Norgestrel-Mestranol.

Se realiz6 una comparacién de los cambios de
niveles de Iipidos séricos entre las usuarias de
anticonceptivos orales y las usuarias de
anticonceptivos inyectados (acetato de
medroxiprogesterona).

Materiales y Métodos

Se trabajé con muestras de sangre obtenidas de
los usuarios de la Clinica APROFAM, localizada en
el Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala.

Se analizaron 30 muestras séricas de mujeres en
buen estado de salud que no consumian
contraceptivos orales o inyectados.

Se analizaron 11 muestras séricas de mujeres
que se inyectaban acetato de Medroxiprogesterona,
25 muestras séricas de mujeres gue ingerian la

mezcla de Norgestrel-Etinilestradiol, 27 muestras ¢
mujeres que ingerian la mezc
Noretindrona-Mestranol.,

Se escogieron las usuarias cuya edad estab
comprendida entre 20 y 40 afios y con més de u
afio de estar bajo tratamiento.

Se tomaron estos parametros de edad, porgu
generalmente las usuarias de Medroxiprogesteron
son pacientes mayores de 30 afios.

Procedimiento:

Obtencion de la muestra: Previamente a
extraccién de 10 mililitros de sangre, la pacient
debe estar con 12 horas de ayuno. L.a muestra c
sangre se dejé en reposo durante 15 minutos, lusz
se centrifugd a2,000 revoluciones/minuto, duran:
quince minutos. El suero obtenido se guardd =
congelacion hasta el momento de realizar los anélis
correspondientes.

Andlisis de la muestra: A cada una de Iz

_muestras se le determiné: lipidos totales por meétod

colorimétrico de N. Zollner y K. Kirsch.(*°
colesterol total por la técnica ¢
Lieberman-Burchard (19}, las fracciones liprotéicas
Colesterol-HDL segin el método de Burstein
Cols. 110, 11}, Colesterol-VLDL y Colesterol-LDL
las cuales se calcularon empleando la férmulz ¢
Friedewald (19, 12) vy triacilglicéridos por el métoc
enzimatico modificado segin Wahlefeld
Bergmeyer (10, 13} .

Resultados y Discusidn

A partir de los datos obtenidos en el estudio,
ohservd que hay cambios significativos en
fracciones lipidicas determinadas (Tabla 1), par
cada grupo en relacién al control, siendo el valor c
1.64 el de t critica para un nivel de confianza ¢
0.05, 101 grados de libertad y ndmero diferents c
muestras.

El rango normal y de riesgo para padecimien:
de enfermedades cardiovasculares, para !¢
parametros determinados se presenta en la tablz !

"y in

[34]

Se encontrd que Unicamente las pacientes ou
ingirieron la mezcla norgestrel-etinil  estradi
presentaron hipertriglicedemia, Se ha reconocic
que esta alteracion aumenta el factor de riesgo pzr
padecimiento de enfermedades cardiovasculares '~

Se compararon los nijveles de colesterol —HT
determinada en la poblacibn normal contra =
usuarias de anticonceptivos y se evidencid que st
presentan un mayor riesgo a padecer trastornc
cardiovasculares, siende mas frecuente en
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consumidoras de norgestrel - etinil estradiol (gréfica
1).

Los niveles séricos mas elevados de colesterol
LDL se encontraron en las consumidoras de
medroxiprogesterona. Este hallazgo representa un
importante factor de riesgo a padecimientos
cardiovasculares, debido a que las LDL transportan
un alto (47 o/o) contenido de colesterol (7.91.

Se encontrd elevacion en los niveles de
colesterol —VLDL— en las wusuarias de
anticonceptivos, se considerd que estos valores caen
dentro de los niveles de riesgo.

En base a los resultados obtenidos se infirid
gue las usuarias de anticonceptivos presentan riesgo
a la hipercolesterolemia, debido a que la fraccidn
lipoprotéica HDL, disminuida en estas pacientes, es la
responsable de incorporar el exceso de colesterol
presente en los tejidos periféricos por la accién de la
lecitina colesterol-acil transferasa (7. 13), Ademds
las HDL compiten con las LDL por los receptores
especificos de las membranas celulares, inhibiendo
asfi la inclusion de éstas en las células, manteniendo
un bajo contenido de colesterol.

La elevacién de los niveles séricos de VLDL
apoyé la hipertrigliceridemia encontrada, ya que las
VLDL transportan el 55 o/o de los triacilglicéridos
endogenos.

Conclusiones y Recomendaciones:

1. Las usuarias de los anticonceptivos estudiados
presentaron una marcada hipertrigliceridemia,
y elevacién de los niveles de lipoproteinas de
baja densidad LDL y de muy baja densidad
VLDL.

2. Las wusuarias de medroxiprogesterona
presentaron la mayor disminucién de los
niveles de HDL vy el porcentaje mas alto de
elevacién de las LDL, respecto a los otros dos
anticonceptivos estudiados en base a ello se
recomienda su uso prudente.

3. Se consideran con riesgo a presentar
hipercolesterolemia vy trastornos
cardiovasculares, las usuarias que presentan
niveles de colesterol total mayores de 260 mg
dl. y menores de 45 mg/dl. para colesterol
—HDL, por lo que se recomienda cambio de
anticonceptivo.

4, Los niveles de HDL en las muestras analizadas
se encuentran significativamente disminuidos
en relacion a la poblacion normal,

Se recomienda la determinacion periddica de

Iipidos y lipoproteinas séricas en las usuarias de
anticonceptivos para el reconocimiento precoz
del riesgo coronario. Se debe tomar en cuenta
que un alto nivel de colesterol —HDL no
elimina el riesgo coronario de un paciente si
éste muestra una concentracion elevada de
colesterol —LDL.
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