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Enfermedades cardiovasculares y
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controles
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Se estudi6 la posible asociacién de enfermedades cardiovesculares no reumdticas y el uso de tabletas anticoncepti-
was en mujeres que imgresaron ¢ hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Soctal en la ciudad de México de 1979
a 1982, El andlisis se hizo con 146 casos de enfermedad cardiovascular y 387 controles apareados por edad,
paridad y nivel educacional, entre 20 y 44 afios de edad. Se encontré que el riesgo de padecer estas enfermedades
aumento significativamnente en las mugeres que estaban tomando el anticonceptivo y en quienes lo habfan tomado
alguna vez. Este riesgo aumenta a mayor edad de la usuaria y se hace significativo para la cardiopatia isquémica,
accidente vascular cerebral, trombosis venosa y tromboembolia pulmonar.

CLAVES: Anticonceptivos por via bucal, cardiopatfa isquémica, enfermedades rromboembélicas, epidemiologia
clinica.

en la morbilidad y mortalidad por enfermedades
tromboembélicas,!.2 cerebrovasculares, 34 infarto del
miccardio, ® e hipertensién arterial. 87 El incremento
cn el riesgo de estas enfermedades cardiovasculares
no reumaticas resulta particularmente marcado en
mujeres fumadoras, mayores de 356 afios de edad, en
aquellas que han tomado los anticonceptivos orales
por mas de cinco afios® y por la presencia de
obesidad, diabetes o hiperlipidemia.5#

En nuestro pais no existe informacidn que apoye
estas observaciones y en razén del amplio uso que en
&l tienen estos anticonceptivos,? resulta importante
realizar estudios que permitan investigar esa asocia-

Diferentes estudios de cohortes y de casos y controles,
han encontrado una asociacién positiva entre el uso
de los anticonceptivos para uso bucal y un aumento
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cidn, pues el riesgo total y el tipo de enfermedad
cardiovascular pueden ser diferentes a lo observado
en los paises desarrollados, en donde se han llevade al
cabo los estudios referidos, por tratarse de una
poblacién con factores étnicos y socioculturales dis-
tintos.
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Material y mérodos

Aun cuando las enfermedades del corazén ocuparon
el tercer lugar como causa de muerte en la poblacion
general de los Estados Unidos Mexicanos en el aiio de
1976, !¢ la tasa de morbimortalidad por estas enfer-
medades en mujeres en edad reproductiva es muy
baja, por lo que se decidid utilizar como método de
estudio el de casos y controles, que permite establecer
relaciones de asociacién, se realiza en un tiempo no
muy largo y sus resultados pueden ser adecuadamen-
te comparados con estudios similares,

Para evitar las dificultades en establecer los diag-
nosticos de las enfermedades en estudio que se
presentan cuando las pacientes son manejadas en
forma ambulatoria y para implantar un sistema que
permitiera captar todos los casos que ocurrieron en
una pobiacién determinada durante el tiempo de
estudio, se decidié realizar esta investigacién en
mujeres hospitalizadas en el Instituto Mexicano del
Seguro Social en el valle de México. Los controles se
seleccionaron entre mujeres internadas por otras
enfermedades agudas no cardiovasculares, en unida-
des médicas de la misma institucién, a saber: Gene-
ral, Cardiologia y Neumologia del Centro Médico
Nacional, General y de Especialidades del Centro
Médico "La Raza” y hospitales generales de zona.
Tambiér se obtuvieron controles de los hospitales de
Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional, Lomas Verdes y Magdalena de las Salinas,

Se incluyeron en el estudio las mujeres hospitali-
zadas con diagnésticos confirmados de las siguientes
enfermedades:

Cardiopatia isquémica (410-414)*

Enfermedades cerebrovasculares (430-434, 436)

Embolia pulmonar (450)

Cardiopatia hipertensiva (400-404)

Trombosis venosa superficial y profunda

(451-453)
Otras enfermedades cardiacas no reumaiticas
(420-429),

Los criterios para la inclusién fueron:

Mujeres entre 20 y 44 afios de edad

Mexicanas, de padres mexicanos o latinoameri-
Canos

Residentes en el Area metropolitana del valle de
México

Casadas o unidas en forma estable.

Los criterios para exclusién fueron:

Embarazo en evolucidn o que hubiere terminado
seis semanas antes de la entrevista

Cardiopatia reumitica

Diabetes mellitus

Artritis reumnatoide

Enfermedad mental

Enfermedad maligna

* Cédigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 8a.
revision . Ginebra, Organizacion Mundial de la $Salud, 1965.
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Cardiopatia congénita
Histerectomnia o menopausia
Enfermedades de la vesicula biliar
Estade de coma.

Con base en lo anterior, se estimd que el tamafio
de la muestra deberia ser de 200 casos y 600 contro-
les.

Para cada caso inicialmente, se aparearon por
edad y paridad dos controles que llenaron los mismos
criterio de inclusién y de exclusién considerados para
los casos. En urfa etapa posterior se aparearon tres
controles para cada caso, con el propdsito de aumen-
tar e} tarpafio de la muestra. Los casos y controles
fueron seleccionados por médicos colaboradores del
estudio en sus respectivos hospitales. En un paso
siguiente, trabajadoras sociales del drea médica, que
previamente recibieron adiestramiento especifico,
actuaron como entrevistadoras, llenando un formato
con 72 apartados incluidos en los siguientes capitu-
los: identificacién, caracteristicas socioculturales,
historia de tabaquismo y otros hébitos, historia
reproductiva, historia anticonceptiva, historia médi-
ca y registro de estatura, peso, pulso y presion
arterial. Durante la evolucién de la paciente, el
médico liend otra forma con los datos de exploracién
fisica y al término de la hospitalizacién llen6 otra
forma con los datos clinicos y resultados de anilisis de
laboratorio y gabinete, cirugia, patologia, diagnosti-
co final y tiempo de estancia hospitalaria.

Los datos obtenidos fueron procesados por
computadora y los resultados se¢ presentan en forma
de riesgo relativo. Para la estimacién de la significan-
cia se utilizé la prueba de diferencias entre dos
muestras de proporciones. !}

Resultados

Este analisis esta basado en los datos obtenidos de 146
casos de cardiopatia no reumitica y 387 controles.
La distribucién por diagnostico se presenta en el
cuadro 1,

Los diagndsticos que se incluyen en “otras™ car-
diopatias los constituyeron en su mayorfa las arrit-
mias, cardiomiopatias y pericarditis.

En el cuadro 2 se comparan las caracteristicas de
las usuarias con las no usuarias de anticonceptivos
orales. Ei 98 por ciento de las mujeres habian estado
embarazadas previamente. La asistencia al médico
durante el iltimo embarazo, tomada como gula para
estimar el acceso a los servicios médicos y por tanto la
posibilidad de usar anticonceptivos orales y de que se
diagnosticara alguna cardiopatia si hubiera existido,
resultd ser similar entre usuarias y no usuarias de
anticonceptivos.

La distribucién por grupos de edad mostré
que las usuarias de anticonceptivos orales tenfan
edades menores que las no usuarias. Una cuarta
parte de las usuarias de anticonceptivos orales eran
fumadoras y €l nivel de educacién resultd ser més
alto que el de las no usuarias.
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Cuadro 1. Ndmero de casos de enfermedad
cardiovascular no reumdética, segin diagnéstico
primario y ndmero de sus controles.

Casos Controles
Cardiopatia isquémica 20 53
Accidente vasculor cerebral 15 37
Embolia pulmonar y
trombosis venosa 50 138
Cardiopatia hipertensiva 27 58
Otras cardiopatias 41 101

Seis casos tenfan mas de un diagndstico primario.

Cuadro 2. Caracteristicas de las usuarias y no
usuarias de anticonceptivos orales. Valores
en porciento.

Usuarias No usuarios

Uso de servicio médico

Nunca embarazada 1.2 2.3
Visité al médico en su

ultimo ernbarazo 95.0 94.5
Edad
20 —29 35.0 18.6
30—39 50.0 49.0
40— 44 15.0 32,4

Hdbito de fumar

Nunca fumé 70.0 70.3
Ex-fumadora 5.0 6.9
Actualmente fumadora 25.0 2.8
Escolaridad

Primario o menos 60.0 76.5
Intermedia o alta 40.0 23.5

Algunas mujeres no informaran el uso de servicio médico y el
hébito de fumar.

CARDIOPATIAS Y ANTICONCEPTIVOS

En el cuadro 3 se presenta el niimero de casos de
cardiopatia no reumitica, de sus controles y el uso de
anticonceptivos orales, se observa que el riesgo relati-
vo se incrementa en las alguna vez usuarias y en las
usuarias actuales; en ambas este incremento resulta
estadisticamente significativo cuando se compara con
las no usuarias.

En el cuadro 4 se presenta el riesgo relativo de
enfermedad cardiovascular no reumética segiin la
dosis de estrogeno de los anticonceptivos orales; este
riesgo resulta elevado significativamente con dosis de
40 microgramos o menos de estrégeno, Io que habla
de que las dosis bajas no resultaron ser mis seguras,

Al analizarse el tiempo de uso de los anticoncep-
tivos orales se encuentra que el aumento en el riesgo
relativo adquiere significancia en el primer afio; la
tendencia a incrementarse con la duracién del uso no
resulta bien definida, aunque a mas de 48 meses se
eleva a 1.87, donde adquiere otra vez significancia
estadistica. Esta inconsistencia tal vez se deba al
escaso namero de observaciones (cuadro 5).

El riesgo relativo en las usuarias de anticoncep-
tivos arales se incrementa con la edad (cuadro 6),
llegando 2 ser de mas de tres veces para el grupo de
mujeres de 40 a 44 afios.

Cuando se analiza la asociacién entre anticoncep-
tivos orales, hdbito de fumar y enfermedades cardio-
vasculares no reuméticas, se observa que el riesgo
relativo se eleva en forma estadisticamente significa-
tiva entre las usuarias de anticonceptivos orales que
nunca han fumado y disminuye en las alguna vez
usuarias exfumadoras {cuadro 7). Sin embargo,
cuando se revisa la asociacién del solo hibito de
fumar (cuadro 8), se encuentra que el riesgo relativo
de presentar enfermedad cardiovascular no reuma-
tica se encuentra elevado significativamente entre las
alguna vez fumadoras y las fumadoras actuales.

El anilisis individual de cada una de las entidades
diagndsticas no conduciria a resultados validables
debido al pequefic nidmerc de casos, especialmente
en lo que se refiere a la cardiopatia isquémica y a los
accidentes vasculares cerebrales, por lo gue estas
entidades se revisan juntas (cuadro 9). Puede apre-
ciarse que el riesgo relativo de estas enfermedades se
ve aumentade a mis del doble en las alguna vez
usuarias, asi como en las usuarias actuales de anti-
conceptivos orales.

En el caso de la embolia pulmonar y la crombosis
venosa, la asociacién con el uso de los anticonceptivos
orales resulta positiva, tanto en las mujeres alguna
vez usuarias como en las usuarias actuales {(cuadro

10}

Para la cardiopatia hipertensiva (cuadre 11) no se
observd asociacién positiva con el uso de anticoncep-
tivos orales, mas bien se insinud una disminucién no
significativa del riesgo relativo. Tampoco se encontrd
asociacién positiva entre el uso de los anticonceptivos
orales vy los casos de “otras” cardiopatias {(cuadro 12).
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Cuadre 3. NGmero de casos de enfermedad cardiovascular no reumética, de sus controles y riesgo
relativo segun el uso de anticonceptivos orales.

Uso de anticonceptivo Casos Controles Riesgo relativo

Nunca usuarias 58 19 1.00

Alguna vez usuarias g8 196 1.49*
Usuarias actuales : 26 61 1.40*

Total 146 387

* P <005

Cuadro 4. Nimero de casos de enfermedad cardiovascular no reumdtica, de sus controles y riesgo relativo,
segin el uso y lo dosis de estrégeno en los anticonceptivos orales.

Dosis Casos Conirblés Riesgo relativo
Nunca usuarias 58 191 1.00
Usuarias actuales 26 61 1.43*
< 40ug 10 21 1.60**
>40ug 11 34 1.06
Desconocida | 2 2 3.33**
Otras+ 3 4 2.50**

+ Anticonceptivos secuenciales, continuos e inyectables.

¢ P<0.05.

e P00

Se excluyeron 62 exusuorias de los casos y 135 de los controles.
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Cuadro 5. NUmero de casos de enfermedad cardiovascular no reumdtica, de sus controles y riesgo
relative, segtin la duracién del uso de anticonceptivos orales.

Uso Casos Controles Riesgo relative
Nunca usvarias ' 58 1N 1.00
£12 meses 52 107 1.60**
13 - 48 meses 22 64 1.13
> 48 meses 14 25 1.87*%
Total 146 387
*+ P01

Cuadro 6. Nomero de casos de entermedad cardiovascular no reumdtica, de sus controles y riesgo
relativo, segun el uso de anticonceptivos orales y la edad.

Edad (afios) Uso de anticonceptivo Casos Controles Riesgo relativo
20-29 Nunca usuarias 17 53 1.00
Alguna vez usuarias 27 77 1.09
Usuarias actuales 14 30 1.47
30-39 Nuneca usuarias 30 105 1.00
Alguna vez usuarias 40 86 1.64*
Usuarias actuales 6 26 0.82
40-44 Nunca usuarias 1 33 1.00
Alguna vez usuarias 21 33 1.93*
Usuarias actuales 6 5 3.63%*
* P <0.05
v p<0.01
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Cuadro 7. Nimero de casos de enfermedad cardiovascular no reumatica, de sus controles y riesgo
relativo, segun el uso de anticonceptivos orales y el hébito de fumar.

Hébito de fumar

Nunca

Ex-fumodoras

Actuates fumadoras

Y PC0.05
o 1 Xs T

Uso de anticonceptivo Casos
Nuncg usuarias 30
Alguna vez usuarios 30
Usuarias actuales 13
Nuncg usuvarias 1
Alguna vez usuarias 8
Usuarias actuales 2
Nunca usuarias 17
Alguna vez usuarias 30
Usuarias octuales N

Un contrel ne informé sobre el hébito de fumar.

Controles

136
121
38

12
13
5

42
&0
18

Riesgo relativo

P
238

0.58*
0.44*~

1.00
1.23
1.51

Cuadro 8. Numero de casos de enfermedad cardiovascular no reumdtica, de sus controles y riesgo

relativo, segun el hdbitc de fumar.

Hdabito de fumar

Nunca fumadoras

Alguna vez fumadoras
Fumadoras actuales

P 001

Casos
80

&6
47

146

Un control no informé sobre el habito de fumar,

Controles
255

131
104

386

Riesgo relativo
1.00

1.61**
1.45%*
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Cuadro 9. Numero de casos de cardiopatia isquémica y accidente vascular cerebral, de sus
controles y riesgo relativo, segin uso de anticonceptivos orales.

Uso de anticonceptivos Casos Controles Riesgo relativo
Nunca usuarias LR 46 1.00
Alguna vez usuarias 23 44 2.09*
Usuarias actuales 6 9 2.04*
Total 34 90
* P<I0.05

Cuadro 10. Numero de casos de embolia pulmonar y frombosis venosa, de sus controles y riesgo
relativo, segun uso de anticonceptivos orales.

Cosos Controles Riesgo relative
Uso de anticonceptivos 16 71 1.00
Nunca usuorias
Alguna vez usuarias 34 67 2.25+
Usuarias actuales 13 26 2.22*
Total : 50 138
* P« 0.05

Cuadro 11. Numero de casos de cardiopatia hipertensiva, de sus controles y riesgo relativo,
segun uso de anticonceptivos orales.

Uso de anticonceptivo Casos Controles Riesgo relativo
Nunca usuarias 14 30 1.C0
Alguna vez usvarias 13 28 0.99
Usuarias actuales 3 9 0.71
Total 27 58

Cuadro 12. Numero de casos de otras cardiopatias, de sus controles y riesgo relativo,
segUn uso de anticonceptivos oroles.

Uso de anticonceptivo Casos Controles Riesgo relativo
Nunca usuarias 19 49 1.00
Alguna ver usuarias 22 52 1.9
Usuagrias octuales 5 17 1.3
Total 41 10
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Comentarios

Las caracteristicas generales de las usuarias y no
usuarias de anticonceptivos orales muestran que aun
cuando las primeras se distribuyeron en los grupos de
menor edad, este factor no conduce a ninguna
tendencia en los resultados, pues los controles fueron
apareados por edad. Una observacion que confirma
lo comunicado previamente, es que la mayor escola-
ridad estd asociada con el mayor uso de los anticon-
ceptivos para uso bucal.

Para el total de enfermedades cardiovasculares
no reumaticas, el riesgo relativo resultd de 1.40 en las
usuarias actuales, este incremento es estadisticarnen-
te significativo, comparade con las nunca usuarias,
Resulta importante considerar que el riesgo relativo
se encuentra elevado también en las alguna vez
usuarias, lo que esta de acuerdo con lo sefialado en
estudios prospectivos’? y recientemente sobre el Ties-
go de experimentar un infarto del miocardio éntre
las exusuarias de anticonceptivos orales,’?* No ha
sido posible determinar que esto represente un efecto
residual de los hormonales sobre el sistema cardio-
vascular.!4

La mayor parte de los casos v de los controles
usuarias de anticonceptivos los estaban usando por
un afio o menos al tiempo de la entrevista. En el
pequefio nimero restante que los habia empleado
por mas tiempo, no fue posible observar asociacion
entre mayor tiempo de uso con incremento del riesgo
de las enfermedades cardiovasculares no reumiticas,
tendencia que se encontré positiva en informes ini-
ciales del Real Colegic de Médicos Generales de
Inglaterra.'? En una revisidn reciente de este mismo
estudio, se encontrd que el riesgo no estaba asociado
con la duracién de uso, 14

El riesgo relativo de acuerdo a la dosis de estroge-
no contenido en el anticonceptivo oral utilizado no
resultd mayor a mayor dosis, a diferencia de lo que se
informé en los estudios iniciales de Inglaterra.1s El
riesgo relative aumenté y adquirié significancia
estadistica en las mujeres que utilizaban compuestos
con 40 microgramos o menos de estrogeno. Esto haré
necesario analizar la asociacién en relacién con el
tipo y dosis de progestageno contenido en el anticon-
ceptivo, pues estudios recientes han demostrado que
la tasa mas alta de enfermedad arterial esti relacio-
nada con la mayor actividad progestacional del
anticonceptivo. 1617 FEs probable que en esto contri-
buya aquel efecto del progestigeno que deprime los
niveles de la fraccibn 2 de las lipoproteinas de
elevada densidad y su relacién con las lipoproteinas
de baja densidad,’®* o sea el patrén que ha sido
considerado como predisponente al desarrollo de
arterioesclerosis. Pudiera ocurrir también que el
efecto benéfico de la reduccién del estrogeno se
enmascare por el efecto del progestigeno, 1°

La edad de las usuarias resulté un factor determi-
nante; el riesgo relativo se incrementd progresiva-
mente conforme aumentaba la edad, alcanzando un
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riesgo tres veces mayor en mujeres de 40 a 44 aiios.
Debido al pequefio nimero de casos no fue posible
analizar por separado si otros factores de riesgo,
como el habito de fumar, el peso corporal y otros,
estarian influyendo en estos resultados. Esto reviste
interés especial, pues la asociacién entre tabaquismo
y edad avanzada se ha relacionado con un incremen-
to muy importante del riesgo de enfermedades arte-
riales, 12142021 al grade de aconsejarse no usar
anticonceptivos de uso bucal si se fuma o bien dejar
de fumar si se desea usar anticonceptivos, 2022

Cuando se analiza el uso de anticonceptivos orales
y el hibito de fumar entre el total de los casos y con-
troles, resulta que el riesgo relativo se eleva en forma
significativa entre las alguna vez usuarias y las usua-
rias actuales de anticonceptivos que nunca habfan
fumado. Para las exfumadoras el riesgo relativo
disminuyd significativamente para las algnna vez
usuarias de anticonceptivos orales. Estos hallazgos
son dificiles de interpretar a la luz de los informes
previamente mencionados, pero permiten apreciar
claramente el efecto de los anticonceptivos orales,
aumentando el riesgo de las enfermedades cardio-
vasculares no reumiticas en el grupo de las nunca
fumadoras. Por otra parte, cuando se analiza este
mismo riesgo segin el solo hidbito de fumar, se
observa que se eleva significativamente tanto para las
alguna vez fumadoras como para las fumadoras
actuales, demostrando también claramente el efecto
que ¢l tabaquismo tiene en aumentar la frecuencia
de estas enfermedades.

La cardiopatfa isquémica y los accidentes vascu-
lares cerebrales, asi como la embolia pulmonar y la
trombosis venosa se encontraron asociados positiva-
mente con ¢l uso de los anticonceptivos orales. El
riesgo relativo para el primer grupo se encontré
mavyor de dos veces en las usuarias actuales. El riesgo
relative observado en otros estudios resulta variable
desde la no asociacién?® hasta incrementos impor-
tantes de nueve veces.? De estas enfermedades, la
que presenta una asociaciéon mds significativa es la
hemorragia subaracnoidea,!?.15.2% | para la cual se
ha sefialado a la hipertension inducida por los anti-
conceptivos como la posible alteracion fisiopatold-
gica que la explique.+2® La trombosis cerebral arte-
rial se ha mencionado también como una de las
entidades més asociadas? y en su etiologia se han
sefialado las alteraciones en el sistema de coagulacion
y fibrinolitico encontradas en las mujeres usuarias de
anticonceptivos orales5.26 y a cierta hiperplasia de
la intima de las arterias cerebrales.2?

La trombosis venosa y la embolia pulmonar con-
formaron 34.2 por ciento de todos los casos; estas
entidades fueron las primeras en ser asociadas con el
uso de los anticonceptivos orales y el riesgo relativo
para la trombosis profunda se ha descrito como
aumentado de cuatro a once veces, 8.2 comparado
con el de las no usuarias. En el presente estudio el
riesgo relativo se elevd significativamente, tanto en
las alguna vez usuarias como en las usuarias actuales,
en las que alcanzd a ser mayor de dos veces.
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En el caso de la cardiopatia hipertensiva, la
aparente disminucién del riesgo relativo puede expli-
carse por ¢l hecho de que tratdindose de una enferme-
dad de larga evolucidn, los médicos, al diagndsti-
carla, se abstengan de prescribir anticonceptivos
orales, por lo que resultan menos usuarias de estos
entre las hipertensas que entre los controles.

Dada la importancia de estos hallazgos, es de
esperar que al incrementarse el niimero de observa-
ciones puedan establecerse conclusiones definitivas
aplicables a nuestro pais y a otros paises de poblacio-
nes con caracteristicas similares a la nuestra y anali-
zar la participacién de las demas variables incluidas
en el estudio como factores de riesgo en la produc-
cion de las enfermedades cardiovasculares. Los resul-
tados se orientan a confirmar que existe un aumento
en el riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica y
accidente vascular cerebral y trombosis venosa y
tromboembolia pulmonar, en las mujeres que han
usado o usan anticonceptivos orales y que el riesgo se
incrementa con la edad,
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El doctor Ramén Aznar Ramos realizd sus estudios
profesionales en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México; susten-
t6 su examen profesional en 1951. Hizo internado de
posgrado en el Hospital Espafiol, México, (1951
1953) y €l Norwalk General Hospital (1953-1954). Su
formacién de especialista en ginecoobstetricia la ob-
tuvo en el St Vicent's General Hospital, Bridgeport,
Co. (1954-1955) y el Cleveland Metropolitan General
Hospital (1955-1958). Cursé la Maestria en Ciencias
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sidad Nacional Autdénoma de Meéxico (1968). Es
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extranjero.

La Academia Nacional de Medicina lo admitié como

socio numerario en ¢l drea de Gineco-Obstetricia de
su Departamento de Cirugia, el 22 de mayo de 1983,
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Comentario oficial

JORGE MARTINFEZ-MANAUTOU*

Recibi y acepté con gran satisfaccién, la invitacién de
la Academia Nacional de Medicina para comentar el
trabajo de ingreso del doctor Ramén Aznar Ramos.
La tmportancia del tema que nos acaba de exponer
el nuevo académico es evidente, y ha sido motivo de
preocupacién y de estudio para los investigadores
desde hace varios afios.

Hasta el presente, la investigacién se ha concen-
trado sobre mujeres blancas de Norteamérica y del
Reine Unido. Hasta qué punto se pueden aplicar
esos resuliados a otros grupos étnicos con hibitos
diferentes, no queda muy claro y hace indispensable
la realizacidon de estudios en otras areas geogrificas.
La investigacidén del doctor Aznar, es la primera en
su género iniciada en México y en Ameérica Latina, ¥
se agregara a otras que ha promovido en el mundo la
Organizacion Mundial de la Salud.

El estudio motivo de este comentaric parece
confirmar los hallazgos previamente descritos por
investigadores ingleses y norteamericanos e insinfla
que el comportamiento metabdlico de los esteroides
anticonceptivos es el mismo en diferentes grupos
étnicos; ésto es, contrario a lo que se pensd hasta hace
poco, cuando menos en relacidn con los estrogenos
més usados en los anticonceptivos hormonales orales,
etinil-estradiol y mestranol,

Un factor que podemos considerar definitivo y
determinante, es la edad de la usuaria de anticon-
ceptivos hormonales, ya que el riesgo relativo se
incrementd progresivamente conforme se aumentaba

la edad.

Esta situacién exige una seleccidn cuidadosa de
las usuarias de anticonceptivos en relacién con su
edad. Desde 1976 indicamos y continuamos insistien-
do que en mujeres mayores de 30 aflos de edad no
deben usarse anticonceptivos hormonales, especial-
mente cuando existen otros que no conllevan este
riesgo,

La seleccidn adecuada y el criterio médico
desempefian un papel determinante para evitar o
disminuir la relacién entre enfermedades cardio-
vasculares y anticonceptivos hormonales, Desafortu-
nadamente, de los mas de 50 millones de mujeres que
en el mundo usan estos anticonceptivos, mis de la
mitad los compran en farmacia u otros estableci-
mientos comerciales, con o sin receta médica, siendo

* Académico titular. Jefatura de Servicios de Planificacién
Familiar, Instituto Mexicano del Seguro Social.

estas dltimas, las que pueden quedar sin seleccién ni
criterio médico.

En México, la situacién es muy similar. En la
encuesta demogrifica de 1982 se detectd que de los
cinco millones de mujeres activas en planificacién
familiar a esa fecha, 1 513 000 usaban anticoncep-
tivos orales, y de estas, 895 700 los obtenian en las
farmacias. Un buen niimero de estas dltimas, supo-
nemos que estan siguiendo la ruta de la autopres-
cripcion.

Aungque las indicaciones para el uso de estercides
anticonceptivos dentro del Sector Salud son muy
precisas, el trabajo del doctor Aznar es un excelente
recordatorio para insistir que se cumpian al pie de Ia
letra. Lo que consideramos dificil es controlar a las
que se autornedican. Habri que buscar la manera de
indicarles que las mujeres mayores de 30 afios deben
buscar otra forma de anticoncepcitn, muy especial-
mente si son fumadoras.

Este es el primer trabajo mexicano que permite
demostrar en nuestro pais, la asociacién que existe
entre €l uso de los anticonceptivos orales y el incre-
mento en la morbilidad por enfermedades cardio-
vasculares no rermdéticas, que lejos de alarmarnos
nos hace tomar conciencia de que el uso de la
anticoncepcién por via bucal puede ser tan amplia
como lo permita su correcta indicacién,

El doctor Aznar ha expuesto aqui, en 20 minutos,
un trahajo de muchos afios en el que han participado
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales Yy perso-
nal técnico del [.M.S.5. Se trata de una investigacion
participativa dentro de la Institucidn, como estamos
insistiendo que sean todas las relativas a planificacién
familiar, vy asimismo colaborativa, porque participa
con la Organizacidn Mundial de la Salud en estudios
similares que ésta realiza en varias partes del mundo.
Es, en resumen, una contribucidn institucional, al
través del grupe que dirige el doctor Aznar para el
mejor conccimiento en México de la relacién entre
enfermedades cardiovasculares y anticoncepcién.

En esta ocasidn no se trata de un trabajo més de
los muchos que de manera directa o indirecta he
compartido con el doctor Ramén Aznar Ramos. Se
trata de uno muy especial, de su trabajo de ingreso a
la Academia Nacional de Medicina y de una impor-
tante contribucién al Programa Nacional de Planifi-
cacion Familiar,

Al profesionista y al amigo le doy la més cordial
bienvenida al ingresar hoy oficialmente al organismo
clipula de la medicina mexicana. Que sea para bien,
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