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RESUMEN
OBJETIVO : Observar la modificacién en el peso corporal y
distribuci6n del tejido adiposo en relaci6n al tiempo, en mujeres que utilizan
anticonceptivos orales combinados. Asi como las caracteristicas del ciclo

menstrual ; y las variaciones en los lipidos y glucemia,

MATERIAL Y METODOS : Se estudiaron treinta mujeres quienes
tomaron durante un aiio anticoncepcién hormonal, analizando cada tres meses
en cada una de ellas las siguientes variables : peso, talla, indice de masa
corporal o indice de Quetelet (IMC), perimetro de cadera, perimetro de
cintura, indice cintura-cadera, duracién del ciclo menstrual y la cantidad del

sangrado asi como los niveles de colesterol, triglicéridos y glucemia.

RESULTADOS : No se presenté modificaciones significativas
referente al peso, se encontré incremento del perimetro de cadera y cintura, a
partir del tercer control (a los nueve meses) ; asi como en el indice de masa
corporal a partir del segundo control (sexto mes), también hubo

mndificacinnes en lne eristiofeidos & Sani 30l iciver wes.

No se presenté modificacién en el indice cintura cadera (ICC) ni en
glicemia y colesterol ; no hubo modificacién en la duracién del ciclo
menstrual, pero si se presentd modificacién en la cantidad de 1a menstruaci6n

desde el tercer mes la cual disminuy6.




CONCLUSION : El uso de anticonceptivos orales con una concentracién de
etinilestradiol de 0.035 mg y noretindrona 0.400mg no produjo modificacién

significativa en el peso corporal.

El indice de masa corporal presenté incremento, aunque no se modificé la

distribucion del tejido adiposo.

El ICC permanecié sin modificaciones durante el estudio, conservindose la

distribucion del tejido en el segmento superior.

En el perfil lipido se presentd incremento continuo y ascendente de los
triglicéridos desde el primer control que se efectdo (a los tres meses) hasta el
final del estudio. No se presentaron modificaciones en el colesterol y

glucemia.

El ciclo menstrual se modifico presentando disminucién en la cantidad del

Sangrado desae el primer control.




INTRODUCCION

La anticoncepcién oral es piedra angular de todos los programas de
planificacién familiar por su gran efectividad, facilidad de empleo,

reversibilidad y aceptabilidad (1-3)

Los efectos adversos se han reducido a2 un minimo en forma

directamente proporcional a la reduccién del contenido estrégenico. (1,4-7)

_ El etinilestradiol es el estrégeno mds utilizado por su alia potencia que
le permite ser utilizado en dosis de 20-35 mcgr, sin perder eficacia

anticonceptiva, ni aumentar la incidencia de sangrados intermenstruales. (5,7-
9

Sin embargo con el uso de anticonceptivos se han observado cambios
en el peso y en la distribucién de la grasa corporal. Estos efectos estin
relacionados con la accién del progestigeno debido a su actividad

androgénica intrinseca. (10-13)

Los progestigenos modifican el perfil de lipidos y son responsables de
la disminucién del colestero! de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y
del aumento del colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C),
tales efectos sobre el metabolismo de los lipidos son considerados como

riesgo para padecer enfermedad cardiovascular, secundaria a aterosclerosis.




La distribucién del tejido adiposo se puede afectar por accién del
progestageno : al favorecer la distribucion en el segmento superior,
caracterizada por la mayor acumulacién del tejido adiposo en abdomen ;

debido a su efecto androgénico (3,12,17).

La distribucién del tejido adiposo en ¢l segmento superior se ha

asociado a una mayor resistencia a la insulina e hiperandorgenismo (1)

Objetivo en el estudio fue observar la modificacién en el peso corporal y
distribucion det tejido adiposo en relacién al tiempo en mujeres que utilizan
un anticonceptivo oral combinado asi como las caracteristicas del ciclo

menstrual, y ias variaciones en la concentraciones de lipidos y glucemia.




MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, longitudinal, prospetivo, no controlado. abierto.
Fueron estudiadas treinta mujeres que se presentaron para control voluntario
y temporal de la fertilidad, en el hospital “Luis Castelazo Ayala”, dentro del

periodo comprendido entre el 1° de enero de 1997.

Criterios de inclusién : Mujeres sanas en edad reproductiva con vida
sexual activa, entre 20-35 afos de edad, que no estuvieran tomando ningin
tipo de medicamento, que no hubiera tomado anticonceptivos orales,
aceptaran participar en este estudio, tomaran ¢l medicamento y se sometieran
a las revisiones periddicas, y se efectuaran los examenes de laboratorio
correspondientes y dieran su consentimiento por escrito para participar en el

estudio.

Como factores de no inclusién se tomaron : Historia o presencia de
tromboflebitis o trastorno tromboembolico, problemas de coagulacién |,
antecedente de enfermedad cardiovascular o coronaria, hipertension arterial
sistémica (tension arterial sist6lica mayor de 140 mmHg o diastélica mayor
de 90 mmHg) sangrado transvaginal sin diagnostico causal establecido en los
dltimos tres meses, sospecha o confirmacién de neoplasia estr6geno
dependiente, presencia de enfermedad mamaria, diagnostico de
hiperlipidemia. de diabetes, historia de migrafia, uso de medicamento

anticonvulsivante, sospecha del abuso de alcohol o drogas, uso de

medicamentos para bajar de peso, 6 que estuvieran lactando.




El procedimiento empleado fue el siguiente : A las pacientes se les
explic6 claramente que este estudio clinico era de Investigacién. Que tendrian
que someterse a las revisiones periddicas con tomas de muestra de sangre :
que recibirian de manera gratuita el medicamento. Si estaban de acuerdo se

les incluia en el estudio y firmaban la carta de consentimiento de informado.

Se inicid el estudio con la elaboracién de la historia clinica (anexo 1) :
se practic un examen fisico general, pélvico, de mamas y posteriormente, se
realizé el seguimiento a los tres, seis, nueve y doce meses del estudio ; Ia |
somatometria se llevo a cabo de la siguientc manera : El peso se tomd sin
zapatos y bata clinica Gnicamente ; se midié la talla se calculé el indice masa
corporal (IMC) (peso kg/talla M2) y se codificé como normal si se obtenia
<27 ; obesidad, si era >27 ; se midieron perimetros de cintura y de cadera en
centimetros, se dividié el P. cintura / P .cadera y < 0.85 significa que la
distribucion del tejido adiposo se presenta en el segmento inferior ; si > .85

la distribuci6n del tejido corresponde al segmento superior.

Se indicé a la paciente sobre como tomar la pildora preferentemente
después de la cena o al acostarse. El ciclo menstrual, en lo referente a la
cantidad, se clasificé como escaso (1), moderado (2) y abundante (3) ; como
lo referia la paciente. La duraci6n se clasificé como corto, si duraba de uno a
dos dias ; normal si duraba entre tres y siete dias ; y largo si duraba mas de

siete dias.




Se solicitaron exdmenes de laboratorio (glucemia, colesterol,

triglicéridos) en cada control o consulta,

Valoracién estadistica ; Se utilizé estadistica descriptiva y las
diferencias entre las determinaciones basales y los controles posteriores por la

prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS

La edad de los pacientes en este estudio fue de 23 afios (20-31)

(mediana e intervalo) (Tabla 1)

El peso al inicio del estudio fue de 66 kilos (54-73) y al término del
mismo fue de 65.6kg. (52.7-74.6).(Grafica 1) La talla fue 1.57 mts. (1.50-
1.67). (tabla 1). El IMC. Se presents incremento significativo a partir del
sexto mes (Segundo control), p < 0.01 ; at noveno mes p< a 0.00001 ; al afio
0.0006. (Grifica 2)

El perimetro de cadera fue de 87 cm. Con un intervalo de 77-100 cm :
en los primeros seis meses no hubo incremento significativo, en el tercer

control fue significativo p < a0.03 y en el cuarto p < a 0.01. (Gréfica .




Con el perimetro de ia cintura ocurrié lo mismo, al tercer control p < a
0.02 y el cuatro; p < a 0.01. (Grifica 4). El ICC no mostré cambios

significativos a lo largo del estudio.

La mediana de la glucemia fue de 77 mgs (66-90 mg), no hubo
incremento  significativo. Los triglicéridos tuvieron un incremento .
significativo desde el primer control ; a los seis meses 0.0004, a los nueve
meses ; 0.0001 y al afio; 0.0001 (Tabla 1| Grifica 5) El colesterol sin

incremento significativo.

En el ciclo menstrual, la cantidad de sangrado fue disminuyendo a

partir del sexto mes significativamente p < 0.04 (Tabla 1)

La duracién de Ia menstruacién expresado en dias no fue significativa
mediana de 5 (3-8).(Tabla 1).




Discusién y conclusiones.

El uso de anticonceptivos orales se ha incrementado considerablemente
desde 1980, la investigacion se ha dirigido en dos lineas: la primera
encontrar la dosts minima efectiva de estrogenos para lograr un efectivo
control contraceptivo adecuado ; la segunda linea, en la bisqueda de nuevos
prog&clégénos més activos con menor actividad adrogénica y minimizar los

efectos metabdlicos.

Al hacer la evaluacion de los efectos secundarios del anticonceptivos
oral que contiene etinilestradiol 0.035 mg, y noretisterona 0.400 mg. Se
encontr6, entre otros, una discreta modificacion en el peso corporal no
significativa, que no puede ser tomado en cuenta por no haber tenido un
control estricto sobre [a dieta de las pacientes ; similar a lo reportado por
Pérez PE y Col. (2)

Se presentaron modificaciones significativa en el perimetro en cadera y
perimetro cintura partir del noveno mes de uso de anticonceptivo oral en
proporciones similares lo que conlleva a que no se presenten modificaciones
signiiicauvas en el HCC, La paciente seguird presentando su distribucién de
caracteristicas del tejido adiposo ; igual a lo referido por Moran C. y Col. (1)
Se modificé el indice de masa corporal significativamente desde el sexto mes

de ingesta (sin llegar a la obesidad) hasta el cuarto control.




En el metabolismo de los lipidos se observé que no hubo modificacién
en la glucemia ni el colesterol, s6lo los triglicéridos se modificaron

significativamente desde el primer control ; contrario a lo descrito por Pérez
PEy Col. (2)

Se presentd un excelente control del ciclo menstrual y la cantidad de sangrado
disminuyé significativamente desde el sexto mes de uso. No se modificd la

duracién de la menstruacién en dias, contrario a lo reportado por Alvarado ZC
y Col. (3)
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TABLA 1

Resultados
Variable Basal Contral 1 Control 2 Control 3 Control 4
Edad. anos 23 _ _ _ _
{20-31)
Peso, kg 66 65.5 66 66 65.6
{52-73) (52-73.6) {52.4-74.1) {52.5-75) {52.7-74.67)
Talla. m 1,57 _ _ _ _
{1.50-1.67)
P cadera, 87 87 87 88+ ++ 87.5+
cm (77-100) {77-100) {77-100) {77-100) (76.5-100)
P vimura 76 16 %6 76+ + 76.5+
ICm (69-80) (63-80) (68-80) {68-80) (68-80.5)
IMC 26 26.1 26.3%* 26.3ax 26.45x
21.1-30.8) {21.1-30.9) (21.3-31.2) {21.3-31.6) (21.4-31.5
i1CC 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
(0.77-0.95) {0.76-0,95) (0.77-0.96) (0.77-0.96) (0.77-0.96)
Glicemia 77 13 76 76 80
mg {66-90) (66-77) {66-70) {60-92) (60-95)
Triglicéridos _ 176 2004+ 216xx 235xx
utg/di (150-230) {150-250 (140-250) {150-400)
Colesterol _ 200 200 200 200
mg/dl (140-246) (150-250) (140-250) {160-260)
TA sistlica 10 100 110 110 g
mmHg (90-140) (90-140) (90-140) (90-140) (90-140)
TA Diardlica 70 70 10 0 70
ot {080y {U-8U) (60-90) (60-80) {69-90)
Caniidad Escaso 0/8 Esvasos 3/8 Escasos 4/8* Escasos 4/8 Escaso 4/8
Moderado 7/8 Maoderado 4/8 Muoderado 3/8 Maxderado 4/8 Muderado 4/8
Abundante 1/8 Abundante 1/8 Abundante 1/8 Abundante (/8 Abundante 0/8
Duracién 5 5 4.5 5 4.5
* [dfas (3-8) {4-5) (3-6) (4-5) (3-5)
Resultados expresados en Mediama (intervalo}
L+ 0.01 4+ 0.02 4+++ 0.03
* 0.04 =+ 0.001 wed 0.0004
x 0.0006 XX 0.00001




Tiempo (meses)

Grifica 1.- Modificacion del peso en un grupo de mujeres
que tomaron un anticonceptivo oral por un afio.
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Gréfica 2.- Modificacion en el IMC en un grupo de mujeres
que tomaron un anticonceptivo oral por un afo.
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Grifica 3.- Mcdificacién en el perimetro de la cadera en un grupo
de mujeres que tomaron un anticonceptivo oral por un afio.
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Gréfica 4.- Modificacion en el perimetro de cintura en un grupo
de mujeres que tomaron un anticonceptivo oral por un afio.
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Grafica §.- Modificacion en los triglicéridos en un grupo de
mujeres que tomaron un anticonceptivo oral por un afio.
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