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Debido al extenso uso de los Estrógenos y

Progestágenos como medios anticonceptivo;y a lo;
numerosos informes que los asocian con cambios en
el metaholismo ljpídico, se desarrolló e¡ presente
estudio para determinar los cambio6 que tres
diferentes contraceptivos provocan en Ios niveles de
líp¡dos y lipoproteí¡as de mujeres que los {]tilizan
como medios anticonceptivos.

Se determinaron lípidos y lipoprote inas se.icas en
103 mujeres sometidas a diferentes métodos
contraceptivos. Se eligió como población normal de
referencia, 30 rnujeres que no utilizan
anticonceptivos orales o inyectados y como muestra
73 mujeres que los han utilizado en u¡ intervalo de
tiempo coñprendido entre g meses y g años,

La f¡ecuencia relafiva de los válores de
concentración (en mg/dl) obtenjdos en las diferentes
determinaciones efectuadas son rnayores para las
muestras que para la población normal.

El anális¡s estadístico pará la t de Student de
las poblaciones perñitió concluir que los resultados
obtenidos son estadísticamente signific¡tivos a un
nivel de confianza de 0.05.

Se observa una marcada hipetrig¡iceridemi¿ con
disminuc¡ón de las fracciones de
colesterol-lipoproteína de álla densidad (HDL) que
es significativá para los f¡nes de este estudio.

ES de hacer notar que los anticonceptivos de
prolongada acción (inyecciones trimestrales)
provoc¿n una elevación de los lípidos séricos tan
grande coño la de Jos anticonceptivos orales tipo
combinado y de administración Ciaria.

El grado de hiperlipem¡a depende del tipo de
ant¡conceptivo utilizado.

Los niveles de cole$erol HDLdisminuídosy la
elevación de las lipoproteínas de bála densidad y de

rr Lic, on Ourmica Biológie, E$u€|. O!rEid Biotós¡a-
Facllld d€ Ci€ñc¡.s Ourm¡.r¡ y Frrdci¡.

muy baja densidad (LDL y VLDL) aumentan et
riesgo de una hipercolesterolemia y la tendenc¡a a
los trastornos vasculares.

Introducción
Unos cincuenta millones de mujeres en

naciones clesarrolladas y en vías de desarrollo en el
mundo entero. emplean actualmente los
anticonceptivos orales, un método de control natal
aceptado e¡ la mayoría de países,

Los programas de planificación fam¡liar
subvencionados en los países en vía de desarollo
ofrecen anticonceptivos oraies por med¡o de
hospitales, clínicas. trabajadores sociales y otros
programas s;milares de d;stribución.

Es probable que Guatemala enfrente uno de los
más difíciles problernas demográficos del
continente, pues aún tiene un alto porcentaje de
población indígena que sigu¡endo sus antiquas
tradiciones culturáles, no es fQvorable al uso de
métodos ánticonc€ptivos,

Sin embargo, se desarrollan áctividades que
aspiran a incrementar el número de us¡rarios de la
planif ic¿ción fam¡liar.( 1 ).

La utilizac;ón de los anticonceptivos oráles
muestra un patrón ascendente a pesar de ciertas
fluctuaciones que reflejan los efectos de su
desarrollo, del mercadeo, del progreso de la
investigac¡ón, de Jas advertencias médicas, y otros
factores.

De los tres tipos p¡incipales de anticonceptivos
orales que existen: por combiñación o simultáneos,
secuenc¡ales o sucesivos y gestágenos diarios, el más
utilizado es el del primer tipo, el cual tiene una
combinac;ón horñonal de estrógenos y
progestágenos, y ésto se debe a la comprobación
ampliamente documentada de la excepcional
efectividad de esta combinac¡ón, pues inhib€ en
forma constante el auñeñto messocícl;co de
gonadotropina y evita la ovulación, además de que
alte¡a la motilidad de los músculos ulerinos y de las
trompas, modi{ica el endomefrio en tal forma oue
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disminuye la producción de glucógeno por las
giándulas endometriales, todo lo cual contribuye a

retardar el transporte del óvulo y del
espermatozoide evitando así la fecundación.12 )

Actualñente los anliconceptivos orales son
comb inacion es de esteroides hormonales
sintéticos(3 ),

Varios investigadores han informado que
ádemás del efecto del control de Ia fertilidad, se

encuentran ásociados al uso de anticonceptivos
oráles, algunos camb;os bioquímicos, tales como
hiperinsulinismo(a' 5) alteraciones en la coagulaeión
sangulnea y d¡gturbios vascülares (6 s), colestasis no
ñecánica (7), H¡perfosfolipemia (3) y otros (7 v e).

En el presente estudio se trató de comprobar
que las mezclas de progestáqenos y estrógenos
util¡zados para el control de la natalidad en
programas de planificación familiar, producen
alteraciones en el transporte y metabolismo de
lípidos, dependiendo estos trastornos de las

característ¡cas de la mezcla empleada, lo cual se

comprohó.
Se encuentran d¡sponibles una gran var¡edad de

mezclas, por lo cual es necesario hacer un esludio en
las consumidoras de anticonceptivos para determinar
si existe en las usuarias guatemaltecas, algún cambio
en los nivetes de lípidos y lipoproteínas sér'cas
durante el consumo de los mismos, esto se hace con
el f¡n de delerminar cuál e6 la combinación
Estrógeno-Progesiáqeno que provoca el mínimo de
modific¿ciones significativas en d¡chos niveles
séricos.

En el presente estudio se determinaron los
niveies de lípidos séricos en mujeres que no
consumen anticonceptivos, así como la presenc¡a o
ausenc¡a de hiperlipidemia en mujeres consumidorás
de ant¡conceptivos orales combinados del tipo de
Norcestrel'Etin ilestradiol, Norgestrel_l\¡estlanol.

Se real¡zó una comparación de los cambios de
niveles de lípidos séricos entre las usuarias de
anticonceptivos orales y las usuar¡as de
anticonceptivos inyectados (acetato de
medroxiprogesterona).

Materiales y uétodos

Se trabajó con muestras de sanqre obtenidas de
los usuarios de la CIínica APROFAI\4, localizada en

el Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala
Se analizaron 30 muestras séricas de mujeres en

buen estado de salud que no consumlan
contrac€plivos orales o inyectados.

Se anali/¿ron 11 nrestras séricas de mujeres
que se inyectaban acetato de l\4edroxiprogesterona,
25 muestras séricas de mujeres que ingerían la

mezcla de Norgestrel'Etinilestradiol, 27 muestras d
mujeres que ingerían la mezcl
Noretindrona-l\¡estranol.

Se escogieron las usuarias cuya edad est¿b
comprend¡da entre 20 y 40 años y con más de Lr

año de estar bajo tratamiento.
Se tomaron estos parámetros de edad, porqu

generalmente las usuar¡as de ¡/ledroxiprogesteron
son pacienles mayores de 30 años,

Procedim¡ento:

Obtención de la mueslra: Previamente a I

extracción de 10 rñilil¡tros de sangre, !a pacieni
debe estar con 12 horas de ayuno. La mues¡ra o
sangre se dejó en reposo durante 15 minutos, lueg
se centrifugó a 2,000 revoluciones/m¡nuto. durant
qlrince minutos. El suero obtenido se guardó e
congelación hasta el momento de realizar los análisi
correspondientes,

Anális¡s de la mueslra: A cada una de l¿

muestras se le determ¡nó: lípidos totales por métodl
colorimétrico de N. Zóllner y K. Kirsch.(1o I

colesterol tolal por la técnica c
Lieberman-Burchard (1o), las fracciones liprotéicas
Colesterol-HDL según el mélodo de Burstein
Cols. (1o r1). Colesterol-VLDL y Colesterol'LDL
las cuales se c¿lcularon empleando la fórmula d
F.i"d"*"ld Ito, 1r) y tr¡acilglicérjdos por el métod¡
enz imático modificádo según Wahlefeld
Bergmeyer (1o 13).

Resultados y Discusión
A partir de los datos obtenidos en el estudio, s

observó que hay cambios significativos en k
fracciones lipídicas determinadas (Tabla 1), pa:

cada grupo en relación al control, siendo el valor c
1.64 el de t crítica p¿ra un nivel de confianza c
0.05, 101 grados de libertad y número diferente d

El rango normal y de riesgo para padecimien:
de enfermedades cardiovasculares, para la

parámetros determinados se presenta en la tablá:

Se encontró que únicamente las pacient€s q!
ingirieron la mezcla norgeslrel-etinil estrad:r
presentaroñ hipertriglicedefnia. Se ha reconociC
que esta alleración au'nenta el lactor de riesgo pa'
pacecimiento de enferrnedades cardiovascul¿res (:

Se compararon los niveles de coleslelol -HD
determinada en la pobladón normai contE'¿
usuarias de anticonceptivos y se evidenc¡ó que ési:
presentan un mayor riesgo a padecer trastor,t
ca.diovascu'¿res, siendo rrás frecL,e'te ::r ':



VOL. I, No. I BEVISTA CIE1IITIFICA FACULIAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACLA, 3]
UI.!TVERSIDAD DE SAN CARLOS DE CUATEMALA.

consumidoras de norgestrel - etinil estradiol (gráfica
1).

Los niveles séricos más elevados de colesterol
LDL se encontraron en las consumidoras de
medroxiprogestero¡a, Esle hallazgo representa un
importanfe {actor de riesgo a padecimientos
cardiovasculares, debido a que las LDL transportan
un alto (47 o/oi confenido de colesterol (7 e).

Se encontró elevación en os niveles de
colesterol -V LD L en las usuarias de
anticonceptivos, se consideró que estos valores caen
dentro de los njveles de riesgo.

En base a los reslltados obtenidos se infirió
que lás usuarlas de anticonceptivos presentan riesgo
a la hipercolesterolemia, debido a que ia fracción
lipoprotéica HDL, disminu rda en estas p¿cientes, es la
responsable de incorporar el exceso de colesterol
presente en los tejidos periféricos por la ¿cción de ia
lec¡tina colesterol-acil transferas¿ (7 r3), Además
las HDL compiten con las LDL por los receptores
especíJicos de las membranas celulares, ;nhibiendo
así la inclusión de éstas en las células, rnanteniendo
un bajo contenido de colesterol.

La elevación de los niveles séricos de VLDL
apoyó la hipertrigliceridemia encontrada, ya que las
VLDLtransportan el 55 o/o de los triacilglic€ridos
endógenos.

Conclusiones y Recomendaciones:

1. Las usuarias de los anticonceptivos estudiados
presentaron una ñarcada hipeñrigliceridemia,
y elevación de los nive es de fipoproteínas de
baja densidad LDL y de muy baja densidad
VLDL.

2. Las usuarias de m e d r o x i p r o gesterona
presentaron la mayor disminución de los
¡iveles de HDL y el porcentaje más alto de
elevación de las LDL, respecto a los otros dos
anticonceptivos estJoiados,e- base a ei'o se

recom¡enda sLr uso prudente.

3, Se consideran con riesqo a presentar
hipercolesterolemia y trastornos
c¿rdiovasculares, las usuarias que presentan
niveles de colesterol total mayores de 260 mg
d!. y meno¡es de 45 mg/dl. para colesterol

-HDL, por lo que se recomienda c€mbio de
anticonceptivo.

4. Los niveles de HDL en las muestras analizadas
se encuentran significativamente disminuídos
en relac¡ón ¿ la población normal.

Se recom¡enda la determinación periódica de

lípidos y lipoprotefna$ séricas en las usuarias de
anliconceplivos para el reconocimiento precoz
det riesgo coronario, S€ debe toñar en cuenta
que un alto nivel de colesterol -HDL no
elimina el r;esgo coronario de un paciente si
éste muestra una concentrac;ón elevada de
colesterol LDL.
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