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1 NTRODUCC ION

En todas partes del mundo y en qrandes proporciones se utilizan anticon-

ceptivos orales. como el metodo de planificación familiar más confiable y 3--

ceptable.

Mucho se ha descubierto sobre los efectos colaterales que producen di--~

chos anticonceptivos en las pacientes usuarias, pero en los últimos diez años

los estudios se han dirigido a las alteraciones que producen los anticoncepti

vos orales obre las vitaminas. especialmente las hidrosolubles.

la vitamina 8-12 es uno de los elementos vitales para la estimulación de

el crecimiento de todas las células de la economía y para la maduración de --
los glóbulos rojos de la sangre. y se ha descubierto que el estrógeno conten!

do en los anticonceptivos orales. altera la absorción y metabolismo de esta -
vitamina. Si ésta llega a niveles subóptimos puede desarrollarse un cuadro -
conocido como anemia megaloblástica. que desde el punto de vista clinico pue-
de ser causado por deficiencia de vitamina 8-12. 5cido fóllco o ambos.

En este estudio se tomaron dos grupos de pacientes, uno que usaba anti--
conceptivos orales por un tiempo aproximado de dos a~os y un qrupo control no

usuario de los mismos.

A ambos grupos se les midió niveles séricos de vitamina 8-12 para hacer-

una comparación posterior entre ellos y para verificar si las pacientes usua.

rias de anticonceptivos orales tienen en realidad niveles séricos de vitamini

8-12 más bajos que el resto de las pacientes. Estas mediciones se 1levaron

cabo por medio de radioinmunoensayo.

los resultados obtenidos fueron comparados estadisticamente y analizado

a fin de poder determinar si existian diferencias significativas entre ambos

grupos de estudio.
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DEFINICIDN y ANALISIS DEL PRDBLEOA

Desde el descub1rimiento de la inhibición de la ovulación en la mujer,-

ha venido efectuando una serie de investigaciones sobre este hecho. Al

.scubrirse la eficacia de la comb;naciOn de un estrógeno y un progestínico-

ra mantener una inhibición constante de la ovulación. se dió un paso impar
nte al respecto. Estos medicamentos combinados han tenido una buena acept!
ón.

A pesar de las ventajas expuestas, está el inconveniente que son medic~

otos potentes que ejercen diversos efectos qenerales sobre mujeres que es-

án en buenas condiciones de salud.

En los últimos años se ha dado énfasis a los efectos colaterales del u-

D prolongado de anticonceptivQs orales. los estrógenos contenidos en éstos
raducen alteraciones sobre el metabolismo y absorción de diversas vitaminas

obre todo la vitamina 8-12 y el ácido fólico.

Si la disminución de los niveles de ácido fólico y vitamina 8-12 persi~

e por cierto tiempo. se puede llegar a producir el cuadro clínico y hemato-

ógico conocido como anemia meQaloblástica. que es una entidad morfológica -
que se caracteriza por grandes células germinales en la médula ósea y una n~

erosa descendencia en la sangre periférica.

Por lo anterior. este estudio pretende determinar si los niveles séricos de

vitamina 8-12 se encuentran realmente disminuidos en las pacientes que usan-

anticonceptivos orales. tomando en cuenta la dosis y el tiempo de exposición

al estrógeno de los anticonceptivos. utilizando para ,el efecto métodos muy -
sensibles como el radioinmunoensayo.
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JUSTIfiCACIONES

En la actualidad el uso de anticonceptivos orales esta muy difundido,

bido a su eficacia y aceptaci6n casi general.

las pacientes de nuestro medio, se ven afectadas por precarias condic'

nes socioeconómicas y otros factores, 10 que conlleva que éstas tengan que

buscar medios eficaces -como los anticonceptivos orales- para no aumentar

número de miembros en la familia. Lamentablemente. muchas veces no buscan

orientación de personas capacitadas que las puedan diriQir sobre el uso de

tos medicamentos.

En los últimos anos, se han hecho estudios que han puesto de manifie

el papel alterador de los estroqenos contenidos en los anticonceptivosore
sobre el metabolismo de muchos nutrientes. especialmente vitaminas hidrosc
bles como la vitamina B-12. Dichos estudios ~an demostrado la disminuciór

niveles séricos de estas vitaminas.

lamando en cuenta que los hábitos nutricionales de nuestra pOblación no gi

tizan el consumo adecuado de ciertos nutrientes y por las razones expuest

anteriOnT1ente se hace necesario investigar sobre este problema en nuestro

dio, ya que muchos nutrientes y principalmente la vitamina 8-12 son útile

ra la formacian de ácido desoxiribonucléico (ADN) de las células de toda
economta y especialmente a nivel de los eritrocitos, que es un tejido de

da reproducción y que necesita de vitamina B-12 para su normal crecimient
multiplicación.
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OBJETIVOS

1.- Determinar si existe relación entre el uso de anticonceptivQs orales
y la alteración de los niveles séricos de vitamina 8-12.

2.- Comparar niveles séricos de vitamina 8-12, entre pacientes usuarias-
y no usuarias de ant;conceptivos orales.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

AnticonceptivQs Orales:

El fundamento para el desarrollo de un anticonceptivo-

oral se estableció en 1940, cuando Sturgs y AlbriQht descubrieron la inhibi-

ción de la ovulación en la mujer. Al descubrirse progestacionales muy inten-

sos que actúan por via bucal, fue Dosible inhibir constantemente la ovula---

ción. produciendo al mismo tiempo un periodo menstrual estimulado artificial

mente.

Los anticonceptivos orales pueden dividirse en dos categorías:

1.- Terapeutica esteroide combinada: que consiste en una píldora que cont;e

ne un estrógeno y un progestágeno y que suele tomarse durante 21 días por c~

da mes, iniciándose al quinto día de comenzada la menstruación.

2.- TerapPutica Microprogestacional: con una dosis pequeña de un pragestág~

no administrado contlnuamente. (10)

ESTROGENOS:

Son hormonas foliculares. producidas por los foliculos de Graaf en

desarrollo. La formación de estrógenos por los foliculos está regulada por-

l. hormona estimulante de los folículos (FSHj. (5,7)

los tres estrógenos principales de la especie humana son: El estrial, -
la estrona y el estradiol, siendo este último la principal hormona estróqena
y la más potente de. la secreción ovárica. Se ha lOQrado sintetizar cierto -
nümero de estrógenos, entre los cuales el etinilestradiol y el dietilestil--

bestrol ocupan un lugar importante. (5,6,7)

la funcion de los estró~enos es provocar principalmente la pralifera---

ción de células especificas en el cuerpo y son causa del crecimiento de la

mayor parte de caracteres sexuales secundarios en lamujer. Así mismo. pre.

paran a la mucosa uterina para la acción ulterior de las honmonas progesta-.

cionales. los cambios del úterO incluyen la proliferación del epitelio de .

revestimiento del endometrio, el crecirnJento de las glándulas endometriales.

hacia la profundidad del mismo y aumento de la vascularización. También oc:
rren cambios en el epitelio de las trompas de falopio y de la vagina.

El metabolismo de los estrógenos ocurre en el hígado y en menor grado
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PROGESTERONA:

Es la hormonadel cuerpo lútea Que se desarrolla en los folfcu-
los que se han roto T b'é. am 1 n se secreta en la placenta durante el embarazo
y en la corteza adre~al. Es secretada por les ovarios en cantidades mucho-

mayores qU~ los ~strogenos. pero su.,-potencia por unidad de peso es mucho -
menor Que estos u1t1OO5. (6.7)

Sus fun~iones fiSiológicas en ténminos qenerales. consisten en provo--

~ar los C~~bl0S secretarios del endometrio. oreparando as; al útero para la
lmplantaclon del huevo fecundado Tieo '.

. . e aSl m, smo efectos sobre el revest;
mlento mucoso de las trom d f 1 -
1 .

pas e a opio, provocan desarrollo finaJ d~ 10
obul111tJS de las ma . . - s

1 .
mas, lntervlecen en el equilibrio

hidroelectrolitico-en e catabol1smo de las proteínas, ete. (5.6,7,10) ,

MOOO OE ACC¡ON OE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES:

La administración de un estró e
no y una progestina, Como los contenidos en preparados com

b ' d
g-

c i a 1e d . 1na os o secuen-s, pue en lntervenir en 1a fertilidad d .e varl0S modos Tal como se u
san actualmente esta meZcla inhibe la ovulación El f

t
.

.
-~

del t ~ . e ec o predoml nante --es rogeno es la inhibición de la secreción de FSH
' tción t"

, mlen ras Que la ac--
con lnua de la progestina sirve para inhibir el estimulo

l
'de la honnona 1 t . . preovu atono

h
u elnlzante y en menor grado tienen efecto sobre la FSH La

On-nona 1uteinizante (LHJ 1 .
del folículo 1

,~es a.hormona necesaria para el crecimiento final

d .
Y a ovulaclon. 51n esta hormona aunque se disponga de

granes cantldades de F5H el f 1f J h

(516,10)
o cu o no progresa hasta la etapa de ovulación,

. ~a supresión guarda relación directa con la dosis y
la durac'~ d 1admlnlstr.ación Por ot

10n e a-. ra parte el componente' estrógeno in~ibe de f
preferente la FSH t bi

~ arma --y am en esta acción depende de la dosis
C

"prOlongado el ..
d '

uanto mas "-
po

" fi .
perla o de administración. más intensa la supresión de la hi

SlS y la atrofia ová .
1 -rlca. Con a consiguiente disminución del est

~

:~ e~em:di~. interno. Es este efecto de disminución del estrógeno OVá~~::no

resQ
xp lca el flujo breve y

escaso que presentan la mayor parte de muje
Que han estado usando anticonceptivos orales durante af\os. (10) -

VENTAJAS: Los anticonceptivos orales tienen dos ventajas
considerables sobre

.

r
11

todos los demás métodos de anticoncepción: son notables su eficacia y
aceptabiJidad,casi general, (la)

INCONVENIENTES: El mayor inconveniente del método es que siqnifica admini~
trar medicamentos potentes Que ejercen diversos efectos generales sobre mu-
jeres que están en perfecto estado de salud. El segundo inconveniente y --
Que tiene mucha importancia en nuestro medio es la falta de un plan educa--

cional adecuado. 10 que provoca que las pacientes no cumplan de manera c~

rrecta los tratamientos. lo que repercute en el fracaso de los mismos. El

peligro de complicaciones y de efectos secundarios: debe tomarse en cuenta-

contra las poslbles ~entajas que conlleva, teniendo en cuenta 10 recomenda-

ble y aceptable de las demás fonnas de anticoncepción, (lO)

su

COMPLICACIONES:Talvez la complicación más qrave en relación a los anti--

conceptivos orales es la enfermedad tromboembó1ica, 10 Que puede ser una --
causa de muerte, Parece haberse demostrado en forma concluyente que estos-

esteroides causan cierta predisposición a la tromboflebitis. la segunda --
complicación más importante es la hipertensión arterial esencial; se ha su-

rido Que el estrógeno aumenta el angiotensinógeno en el plasma. El tercer-

problema médico es el trastorno asociado del metabolismo de. los carbohidra-

tos; hay datos indicando Que las mujeres con tendencia diabética pueden pr!

sentar una curva de glucosa de tipo diabético, cuando toman los anticoncep-

tivos, (la)

Se han descrito alteraciones en los lipidos sanguineos que semejan a

las que se encuentran en la enfermedad vascular arterioesclerótica temprana;

también efecto sobre las células hepáticas Que predispone a las pacientes a

adenomas hepá t ; cos, (la)

EFECTOS OE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES SOBRE OIVERSOS NUTRIENTES:
En los úHi

mas diez a~os se han hecho varios estudios sobre la interacción y los efec-

tos que producen los anticonceptivos orales en el metabolismo y absorción -
de una serie de nutrientes. Se han descrito cambios metabólicos en las u--

suarias, Que pueden influenciar los requerimientos de éstas para ciertas vi
taminas, especialmente las hidrosolub1es, No se han observado cambios para
la vitamina E, pero si un aumento de la vitamina A plasmática.

Así mismo se ha estudiado la influencia de los anticonceptivos orales-

-
-J
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sobre el contenido de zinc y cobre. los cuales también disminuyen sus con--
centraciones séricas en respuesta al estrógeno. Se ha observado un aumento

en la incidencia de caries dental en las usuarias, y se ha suqerido que es-

te hecho es por la disminución de las concentraciones séricas de zinc. Sin

embargo hay otros estudios que aseguran que el nivel sérico de zinc aumenta

en el suero pero disminuye sus concentraciones en los leucocitos y eritrocl

tos. {1,1,9,11,12,13,14,15}

VITAHlNA B-12:

La vitamina 8-12 juega un papel importante en la síntesis de-

ONA. Para conocer por completo su significanc;a clínica es necesario cono-

cer sobre su bioquimica y su metabolismo. (16,17)

Su importancia radica en el descubrimiento de Addison de la anemia pe~

niciosa. La anemia perniciosa clásica, por lo que se conoce de ella en la

actualidad, es una enfermedad por deficiencia de vitamina B-12 en el hombre
causada por falta idiopática de una substancia especifica secretada por la

mucosa gástrica normal. Esta substancia llamada factor Intrínseco de Cas--

tle. es esencial para 1a absorción de un factor dietético (extrinseco) por

el neon, que ahora se sabe que es la vitamina B~12. (S)

ASPECTOS NUTRICIONALES: fuentes: La vitamina B~12 es sintetizada por varios
microarganismos. En su forma naturales puede ser oriQinada por éstos V ade-

más par bacterias creciendo en el suelo, el agua, intestino animal. etc.

los animales dependen de la síntesis microbiana para suplir esta vitami

nao los alimentos de la dieta humana que contienen vitamina 8-12 son esen--

cialmente los de origen animal; las plantas no contienen esta vitamina.

(7,16,17)

REQUERIMIENTOSDIARIOS: El promedio diario de la dieta de los paises occi--
dentales contiene de 5 a 30 microgramos de vitamina B-12. de éstos 1 a 5 mi-

crogramos de vitamina son absorbidos, menos de 250 nanogramos aparecen en la

orina y otra parte que no se absorbe aparece en las heces. Aunque la vita~

mina existe en los alimentos en fonna ligada a las proteinas. la mayor pai'te

de ella se encuentra fácilmente disponible para su abs~rción. Con ingestio-

nes de 0.5 a 2 microgramos de vitamina un 60 a 80 Dar ciento e~ absor5ida, un

valor porcentual que decrece a medida que el contenido intestinal de la v1t!

I
13

,. de vitamina B-12 es de ISO a 450 piCO--
El contenido nonnal en pasma.. 1 étodo de laboratorio uti-

0- ":,,mililitro (variando el rango, segun e m
ramos p ..

]izado). (16)
~ ns~ficiente no es una falta de vitamina-

La causa usual de maduracion i b r a nivel del tubo diqe~

8-12 en la dieta, sino de la incapacidad de absor e

tivo o por aumentos en los
requerimientos.

ACIOO fOLICO:
'dinas llamado genéricamente ácido f~

Es un miembro de las
pter1,

# .
. 'cido pteroilg1utamlco. (5)

lieo, la sustancia
pura se denomlna a

tos del grupo de los folatos -
ASPECTOS NUTRICIONALES:fuentes: Los compues

'cas en la vitamina~.
'b ~d Las hojas verdes son r1 ~

están ampliamente dlstn U1 os. . . E tre éstos tenemoS los esp~.t' d sinteslS actlva. n
y se supone que son 51 105 e

-' e encuentra en los al imentos de##

l' 1 hu gas etc. As' mlsmo S . Erragos, broCO '.
ec. . leche. queso. hlgado. s-

. ._# carne macna, huevos.origen aOlmal. COI;10nooo. f 1 to nor cada 10011! qramos de-. d ente 1 mg de o a
y

te último contiene
aproxlma am

peso.
1 to de los alimentos se destruye por --

Oel 50 al 95 por ciento del fo a . envases de con-. d rmanencla en los
cocción prolongada o por largo t,empO e pe
serva.

1 d' ta varia de 50 a 2000 microqra-~
La c.antidad total de folato en.

a ,e .
d' 'os Los

requerimientos -
d' d 400 rnlcrogramos lan .

mos al día con un prome 10 e . 800 rpicroqramos du-. durante la lactanc13
y .

se incrementan a 600 mlcrogramos

rante el embarazo.
t'd d total de folato

alimenticio ,!!.

El norcentaje absorbido de la can 1 a 5 10
~ Las reservas corporales son de a

Varía de un alimento a otro. d lt
se recomienda para a u os-~

mitad está en el hígado.
Diariamente

gerido.

mg y la

0.4 mg.
las de vitamina 8-12, cuamdp -

d folato son menores que . # .las reservas e . d
4 la anemia meqalobTast!

t S icrogramos por la,
un sujeto desvía su inges a a m )

4 meses
(3,5,16,17

ca se desarrolla en mas o menos' l' tos están sobre todo en
ION Los folatos en los a lmenMETABOLISMOy ABSORC : .ón el exceso de glutamato debe

foma de -pol iglutamatos. Antes de la absorcl n
(g ammaglutamilcarboXipeptidasas) que se e -

ser descompuesto por conjugasas

I
......
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~ina aumenta. En total el organismo contiene de 2 a ~

estos aproximadamente 1000
.

mg en un adulto. de

ffilcrogramos se encuentran en el hi ad

de depósito. la concentración en el hi a
9 o en fonna-

te 0,7 a 1 microgramo por gramo d

9 do del. adulto es de aproximadamen-

esta vitamina. (3.7.16,17)

e peso. Los nñones también son ricos en

Los requerimientos diarios recomendados s n

dultos. Estados hi penneta b-l "

o de 2 a 5 microgramos. en a

o leas como el embaraz
-

mientas a 4 microgramos diarios.

o aumentan estos requerí--

Además. la vitamina B-12 interviene en el
.

y las pirimidinas en la sinte. d
# .

metabohsmo de las purinas-

.i
. SlS e aCldos nucléicos (ADN )

Clan de los eritrocito l
.

. en la madura--
s, en e metabol1smo de la IDt' .

de transmet i Iac i ón" (7)
e 1Onlna y en reacei ones-

PAPEL DE LA VITAMINA 6-12 EN LA FDRMACIONDE GL

12 es un elemento nut "t'

OBULOS ROJOS: La vitamina B-

".'
r1 1VO esencial para todas 1

~

ésto resulta de que se necesit 't "

as celulas de la economí~.;

d

a V1 am1na 8-12 para convertir 1
~.

os de ribosa en nucle~t"d d "'

os nucleot1--

o 1 os e desox1rr1bosa un d 1

en la fonnación de ácid d
"

~.'

a e as etapas iniciales-

o esoX1rr1bonucleico (ADN) P 1

de esta vitamina dificult 1 d "~
"or o tanto la falta-

a a ma uraC10n y divisi- 1

dos fonnadores de glóbulo'
on nue ear. Como los teji

s rOJos se hallan entre l'
-

y proliferación más rápidos d t d 1

os Que t1enen crecimiento

.
"

e o a a economia 1a f 1t d '
.

lnhlbe principalmente la 't '
'

a a e v1tam1naB-12-
1n ensldad de producción d 1 1-

las células eritroblásticas d 1 ~ ~

e os 9 obulos rojos. -~

-
e a medula asea además d d

rapidamente, alcanzan di .
e no po er proliferar

mens1ones mayores que 1a 1

los denominados megalobl t

s norma es y constituyen ~-

"

as os, Estos erltrocitos d lt d .
C1tos tienen una membrana déb'l

a u os. enomlnados macro

1 y frecuentemente irre 1
-

Y ovales en lugar de ser el d"
. ~

gu ar, son voluminosos

lSCO blconcavo normal E t

fectos después de Penet 1

. s os macrocitos imper

rar en a sangre son e d
-

pero su fragilidad le '

apaces e trasnsportar oxígeno

s 1mpone una' vida breve "

gar de meses, como ocurre 1
~ '

que se mlde en semanas en lu-

.
para os :.globulos nonnal E

dlce que la deficiencia de .
t '

es. n consecuencia se

Vl amlna 8-12 causa mad ,-

el proceso de la e .t.
uraClOn insuficiente en -

rl ropoyesls. (6)

En humanos, entre 0.5 y 9 micra r
,.

día en el intestino por via b'l'
9 a~os de vltamlna- 8-12 en..trán c~da --

1 lar. De esto un 65 a 75 '

sorbido por mecanismos' depend"e t d 1 '"..
por C1ento es rea,9.

1 n es e factor lntrlnSeca. (16)
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cuentran en la bilis e intestino, una vez que el folato ha sido prepararlo -

se absorbe~obre todo a nivel del tercio superior del intestino delqado, en

forma de monoglutamato
pero en parte como ácido pteroilglutámico.

l3,5)

Laabsorción de 5 metil
tetrahidrofo]ato(5 metí] THF) depende probabl~

mente de la vitamina 8-12, debido a que a menudo ocurren cambios en el met~

bolismo de los folatos cuando hay una deficiencia de vitamina 8-12.
(3,16)

Después de su absorción el folato es transportado sobre todo como 5 -
metil THF. probablemente por una proteina de transporte Y es l\evada a los-

sitios celulares para su utilización. Al parecer la vitamina 8-12 es necesa

ria para que el 5 metil THF atraviese las membranas
celulares. Esto ayuda-

a explicar la acumulación de folato en suero de pacientes que sufren única-

mente deficiencia de vitamina 8-12, 10 que produce
concentraciones séricas-

altas de folatos Y bajas concentraciones en los eritrocitos.
(3)

En ocasiones, un paciente con anemia por insuficiente
maduración res--

ponde igualmente bien al ácido fólico que a la vitamina 8-12, de manera que

esta substancia también guarda relación con la maduración de los glóbulos -

rojos. El ácido fólico, como la vitamina 8-12 es necesario para la forma--
ción de AON, pero en fonna diferente, Promueve la metilación del desoxiurl

dilato para formar desoxitimidilato, uno de 105 nucleótidos
necesarios para

la síntesis de ADN.
(6)

RELACIDN ENTRE EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES

y ALTERACIONES SERICAS DE -

VITAMINA 6-1~ YACIDO FOLICO,

En muchos estudios se han encontrado que las p~

cientes usuarias de anticonceptivos orales padecen de anemia

meaaloblástica

a veces grave, (8)

La anemia megaloblástica es una entidad morfológica que secaracteroza-

por grandes células germinales en la médula ósea, además por una numerosa -
desGendencia en la sangre periférica, Desde el punto de vista bioquimico -
tiene etiología diversa, puesto que puede resultar de un bloqueo de la sínt~

sis de ADNpor cualquier causa. Desde el ponto de vista cl1nico, la causa-

es casi invariablemente
deficiencia de vitamina 8-12, de ácido fálico o de

ambos; el cuadro hematológico
producida por la alteración de folatos es in-

distinguible del producido por la deficiencia de vitamina 8-12. Como en t~

das las avitaminosis,
puede ocurrir deficiencia de folatos o vitamina 8-12-

-.~~.. .' ,
.--- - -
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por ingestión, absorción o utilizacióninsuficientes, por aumentode las "!
cesidades o por aumento de la excreci6n, factores que pueden estar solos o
combinados entre sI. (5)

Como se explicó anteriormente, los folatos y la vitamina 8-12 tienen -
varias funciones y las principales son: 1} la estlmulacfón del crecimiento-

de todas las células de la economta y 2) la maduración normoblástica de los

glóbulos rojos de la sangre. (6)

Sin embargo en los últimos años se ha incrementado el interés por es- I
tudiar la alteración de estas funciones y su relación con el uso de antico~

ceptivos orales. Esta relación se inicia en el hecho que el uso de anticon
ceptivos orales produce un efecto de pseudo!embarazo. Recordemos que la d!

ficiencia de folatos y vitamina B-12 es común en embarazadas, probablemente
debido a la parasitación del feto, por alteraciones en la absorción o meta-
bolismo de los mismos y por aumento de los requerimientos. (11.14)

Algunos investigadores observaron que el factor mas importante de este

proceso podria deberse a una alteración en la conjugasa intestinal de los -
folatos a nivel de la mucosa yeyunal. y a nivel de la mucosa ;lea] podria -
producirse. alteraciones de las proteinas transportadoras de vitamina B-12.
(8,14)

EStos hallazgos han sido relacionados con muchos factores imfluyentes

especialmente el factor socioeconómico y a pesar de que se han estudiado --
grupos de distintos niveles socioeconómicos los resultados siempre han SU9!

rido las alteraciones metabólicas antes mencionadas. (11,12,14)

I

I
I

Así mismo, el tiempo de uso de los anticonceptivos tiene importancia,-
ya que se ha observado que las pacientes que tienen dos o más años de consu-

mir los anticonceptivos orales. tienen niveles séricos más bajos de vitamina

B12 y ácido fólico, que las pacientes que los han consumido por un ano ó meO

nos. (14)

Se han efectuado estudios comparativos entre mujeres europeas y africa-

nas que consumen anticonceptivos orales. En ambos qrupos de mujeres se han -
encontrado niveles séricos bajos de vitamina 8-12, pero en las mujeres afri.

canas se han encontrado niveles de vitamina 8-12 c1a~ific~das como p~ligros!
mente bajos.

En estudios recientes se han hecho mediciones de vitamina8-12 sérica -

L--
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b zadas y en consumidoras de
anticonceptivos orales, dichos

en mujeres em ara b j ~l qunas presenta-
b ti os de pacientes se encontraron a os,niveles en'am os P 1 a defi---

ron niveles.'subnonna1es de esta vitamina lo que mostraba una c ar
ciencia de vitamina 8.12. (11)

re lacionado tam~ién con la disminución-
Las dosis de estrógeno, se han

ácido fólico. Con dosis más a1-
de los niveles séricos de vitamina B-1lY

Esto se ha ~isto también dentro -
tas se han observado cambios más severoS.

de los eritorcitos.
(14)

.~ inaria de ácido formiminoglutámi-
Se incrementa as; mismo la exreClon ur . nce-

ibles al descontinuar el uso de los antloo Pco. Ambos hechos son revers
tivos orales. (14)

No se ha observado efecto alguno sobre los valores del hemoglobina y-

hematocritO. (14)
. d cen se han observa

Aparte de las alteraciones
sangulneaS que se pro u, . -

do rasgos megaloblásticos en células epiteliales cervicales de mUJeres usu~

rias de anticonceptivos orales; estas pacientes fueron clasificadas de
~c~e~

b f on tratadas con aCl-
do al grado de displasia cervical que presenta an, uer .

1 cual los camblOs meQa1o--
do fó 1i co durante aprox imadamente 3 meses, con o .-

b1ásticos a nivel cervicaJ mejoraron notablemente Y
en otras paclentes es--

tos cambios fueron totalmente reversibles.
(2.4)
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MATERIALES Y METODOS

Se procedió de la siguiente manera:

Fueron tomadas 80 pacientes de sexo feme.

ninocon las siguientes características:

al Pacientes que asistieran regularmente a los Centros de Salud No. 4 y Mi!

eo.
b) Edad comprendida entre 15 y 30 años.
e} Pacientes con un máximo de dos gestas. *
d) Pacientes de similares condiciones socioecon6micas.

e) Pacientes de similares condiciones nutricionales

valuado por medio de la relac;6n Peso/talla)

(este parámetro fue e-

las 80 pacientes fueron divididas en dos grupos:

GrupoNo. 1 -de estudio- En este grupo se incluyeron 40 pacientes que a la
fecha del estudio, contaran con un tiempo aproximado de dos años de uso de-
anticonceptivos orales.

Grupo No, 2 -de control- Se incluyeron en este Qrupo 40 pacientes Que no ~

saran anticonceptivos orales como método de planficación familiar, y de ha-

berlos usado. debieron tener como minimo ] año de haber descontinuado el u-

so de los mismos. No se tomaron en cuenta pacientes Que consumieran medi-

camentos distintos de los anticonceptivos orales.

Para la recolección de datos se utilizó una oapeleta adecuada oara el
estudio. (ver anexo)

luego de l}enar la correspondiente boieta de cada paciente se proce-

dió a lo siguiente:

- A cada paciente se le tomó peso y talla con ropa de uso corriente y sin
~

zapatos. la t~lla se tomó en pulgadas y el peso en libras. Para obtener

las adecuaciones peso/talla. se utilizaron las tablas de la NCHS (por co~
sejo de tres nutricionistas).

Se operó por medio de una regla de tres para obtener la adecuación en

base a los resultados presentados en la tabla. Se establecieron las cat~

gorias "Adecuada relación peso/talla" e "Inadecuada relación peso/talla"-

basadas en la clasificación de Joy y payne:

*Se tomaron pacientes con un maXlmo de dos qestas para evitar que embarazos

múltiples pudieran haber disminuido los niveles séricos de vitamina 8-12.
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Relaci8n pesolt~ 1la 9U Ó mas: Adecuada.. .
RelaciÓn pesoltal]a 90%Ó menos: Inadecuada.

--A cada paciente se le tomó una muestra de 6 cc de sangre venosa, la cual

fue distribuida aS1:

-4 ce para cuantificación de vitamina B-12 sériea y 2 ec para obtener V!

lores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glóbu10s blancos. **

- Las muestras de sangre para obtener nemoglobina, hematocrito y recuento-

de glóbulos blancos fueron procesadas inmediatamente después de su obte~

ción.

-Las muestras sangulneas de 4 cc fueron centrifugadas en aparatos propor--

cionadas por el laboratorio Mu1tidisciplinario" Facultad de Ciencias Mé-

dicas de la Universidad de San Carlos, para obtener I sueros.

- Una vez centrifugadas las muestras, el suero obtenido fue conservado a u

na temperatura de -20PC, hasta su procesamiento.

~ Los sueros congelados, fueron procesados de una sola vez,

todos de radioinmunoensayo, por una persona especializada

por medio de m~

pa ra e 1 efecto.

Se consideraron normales, los valores ya establecidos en los instructi-

vos que distribuyela casa productora de los reactivos, para medir niveles -
séricos de vitamina 8-12. (Casa Hylandl

Valores normales: Vitamina 8-12: 123-568 pg por m1.

As; mismo se consideraron normales los valores siguientes:

Hemoglobina: 12 a 16 gramos por 100 ml

Hematocrito: 37 a 47 mI por 100 ml
3Glóbulos Blancos: 5000 a 10,000 por mm

En basea losdatosanteriores,se aplicó a los resultados de vitamina

8-12 de ambos grupos, la fórmula estad;stica T de Stydent para encontrar -

si haydiferencias significativas entre ambos grupos de estudio.

PRESENTACION DE RESULTADOS

** Se obtuvo valores de hemoglobina, hematocrito y glóbulos blancos para --
descartar que valoresalteradosde los mismos, pudieran influir sobre los
valores séricos de vitamina 8-12.



USUARIAS NO USUARIPS
Promedio Promedio

Hemog 1ob; na 12.999r 13.20 gr

Hematocrito 39.9 % 40.8 %

Ree. G.B. 6873 6973

- -=c--
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CUADRD No. 1

VALORES COMPARATIVOS PRDMEDIOS DE HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO y RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS,-

ENTRE PACIENTES USUARIAS Y NO USUARIAS DE ANTl

CONCEPTIVOS ORALES, EN LOS CENTROS DE SALUD No.

4 y MIXCO.

JULIO-SEPTIEMBRE DE 1985

Fuente: Boleta de recolección de datos.

23
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Paci entes usuarias Pacientes no usuarias

B-12n1 B-12t B-121 B-12n 1 B-12t B-12+

HB norma 1 17 1 20 29 3 5

HB Baj o O O 2 2 O 1

Tota 1 17 1 22 31 3 6

40 40

USUARIAS NO' uSUARIAS

8-12n1 B-12t 8-12. B-12nl B-12t B 12
~'H

1 19 26 2 4
P/T ADEC 12

O 3 5 1 2
P /T 1 NADEC

5

1 22 31 3 6
TOTAL 17

40 40

---
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CUADRO No. 2

NIVELES SERICOS DE VITAMINA B-12 EN RELACION A

VALORES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES USUARIAS Y

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS ORALES, EN LOS

CENTROS DE SALUD No. 4 Y MIXCO.

JULIO-SEPTIEMBRE DE 1985

Fuente: Boleta de recolección de datos.

--~
=

I

CUADRO No. 3

NIVELES SERICOS DE VITAMINA B-12 EN RELACION A

ADECUACION PESO-TALLA, EN PACIENTES
CONSUMIDORAS

Y NO CONSUMIDORAS DE
ANTICDNCEPTIVOS ORALES, EN

LOS CENTROS DE SALUD No. 4
y MIXCO.

JULIO-SEPTIEMBRE DE 1985.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I
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Niveles B-12 No ptes % No...ptes no
en pq usuarias

. . risuarias %

75 17 42.5 3 7.5

75 a 123 5 12.; 3 7.5

123 a 568 17 42.5 31 77.5

568 ó más 1 2.5 3 7.5

TOTAL 40 100.0 40 100.0

350

300

250
Niveles

de v; t.
200

**
8.12 en 150
pg.

100

50

- -
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CUADRO No.. 4

NIVELES SERICDS DE VITAMINA B.12 EN PICOGRAMOS

OBTENIDOS POR RADIOINMUNOENSAYO, NUMERO
y

PO~

CENTAJES DE PACIENTES USUARIAS Y NO USUARIAS.

DE ANTICONCEPTIVOS ORALES; .N LOS C~NTROS DE

SALUD No. 4 Y MISCO.

JULIO.SEPTIEMBRE DE 1985.

**~;veles normales

Fuente: Boleta de recolección de datos.

-~
~
:

I
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GRAFlCA No. 1

VALORES PROMEDIO DE NIVELES SERICOS OE

VITAMINA B-12, EN PACIENTES USUARIAS Y

NO USUARIAS DE ANTICDNCEPTIVOS ORALES,

EN LOS CENTROS DE SALUD No. 4
y MIXCO.

JULIO-SEPTIE~BRE DE 1985.

No usuar; as Usuarias

-
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1: En este cuadrol~odemos observar que a~bos qrupós de pacientes-

-usuarias y no usuarias de anticonceptivos orales tienen características si-

milares en cuanto a valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de qlóbu-

los blancos se refiere. Se presenta aquí los valores respectivos como prom~

dios.

CUADRO No. 2: Este cuadro muestra la relación existente entre los valores de
hemoglobina y los niveles séricos de vitamina8-12

Estos niveles bajos podrlan estar llevando a las pacientes a unamadur!
ción insuficiente de los glóbulos rojos y a una vida mas corta de'los eritr~

citas {6J. A pesar de ésto los valores de hemoglobina se mantienen normales,

lo que concuerda con lo reportado por la literatura, que los valores de hem~

globina y hematocrito no se alteran por acción de los estró~enos de los anti

conceptivos orales. (14)

Otra causa que pudiera exp11car estos valores bajos de vitamina 6-12 p~

dría ser que la efectividad de los reactivos usados Dudiera estar disminuída

debido a que por tratarse de isótopos marcados con metales radioactivos, es-

ta radioactividad se va perdiendo paulatinamente.

Hay 17 pacientes usuarias que tienen niveles nonmales de vitamina 8-12

sérica; ésto podría estar explicado de la siguiente manera: A oesar de que -
las pacientes han estado sometidas al estímulo de los estróqenos durante un-

tiempo largo, sus reservas de vitamina 8-12 aún pueden suplir todas sus nec~

sidades, ya que según la literatura, estas reservas tardan aproximadamente 5

años en agotarse a pesar de una mala disposición de la vitamina. (3)

Las dos pacientes usuarias que tuvieron hemoglobina baja y vitamina B-.

12 baja, pudieran tener a1gun problema nutriciona1 generalizado que se estu-

viera manifestando en la anemia ferropénica y además en niveles bajos de la
vitamina.

En las pacientes no usuarias solamente 6 de ellas presentaron bajos ni

veles séricos de vitamina B~12, 5 de ellas con valores de hemoglobina nor--

mal. Estas pacientes no han estado expuestas al estróQeno de los anticon--

ceptivos orales, por 10 Que esta deficiencia podría deberse a una. disposición

- -.,.,.~.
.,"3

. P".
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inadecuada de la vita m,. na d. urante un t 1

pio de la paciente, que estuviera.

.empo prolongado o por otro factor pro

6-12.

1nfluyendo en la absorción de la vitamina~

Un estado nutricional no adecuado od 4

para la paciente no usua .. '.
. p rla ser también, la eXDlicac1ón--

na que presentó ni el b
.

mina 8-12.
v es ajos de hemoglobina y vita

CUADRO No 3. E t

-

Y los ni v~l es

.
se~ ~

cuadro muestra 1a re 1aci ón entre 1 ~

rlCOSde vitamina 8-12
e parametro peso/talla-

..
Se puede observar que entre las p~Cient .

nlan una adecuada relac.~
es usuarlas 32 de ellas (80%) t

(
10n peso/talla, sin emb

~

59.5%) tienen bajos nivel d
..

argo 19 pacientes de éstas ---

. ~
es e v1tamlna 8-12 E t .

Clan peso/talla no es un factor' fl

. s o permlte ver que la rela-

12
~

lO uyente sobre lo .
1

, Y que estos valores subó t"

s nlve es de vJtamina S--

o
d

P lffiOS pueden estar dad
Cla os, en este caso en parti 1 .

os por otros facfores aso

1
cu ar, pud,.ra ser u 1

-

es estuvieran alterando la b '~

q e os anticoncéptivos ora-

t

a sorClon de la vit . ~

o ros factores asociado'
amlna o que la paciente ten ga

s no prevlstos.

Ocho pacientes usuarias tu .
1

Vleron una relación /
as cuales 5 tienen nivele ~.

peso talla inadecuada de

s sen cos norma 1es d
. '

ron valores bajos, lo que confirm d
e vltamina 8-12 y 3 presenta--

influencia de los anticonc t'
a e nuevo que esta deficiencia puede ser -

d 1

ep 1VOSy no prec i sa t

e a relación peso/talla.
men e debido a la alteración

.
En las pacientes no usuarias, solamente

JOS de vitamina 8-12 de 1 1

6 de ellas. tienen valores ba--

d
.

,as cua es 4 tienen l'
~

a. Esto también podría estar i fl
.
d

una re aClon peso/talla adecua-

t d
n Ul o porque 1a .

es a ecuados a pesar de ma t
paclente no consuma nutrien

ó

n ener una buna relaci'
-

que factores propios d l .
on entre el peso y la tall

e a paClente pudi
a

alteraciones.
. eran estar contribuyendo a estas -

~tro factor que debe tomarse en cuenta
les sericos de vitamina 8-12

en todos los resultados de nive-

dad d 1
'

aparte de las alte a . '

e os reactivos es que Pe -
r Cl0nes de la radioactivi=-

d "
quenas hemól isis

e centrifugar las muestras d
que se presentaron a la hora

m' B

e sangre hayan lib d 1
lna -12. 10 que pudo contribu'

era o a guna cantidad de vita

vit .
lr a obtener alg n 1

-
arnlna en algunas pacientes.

u 06 va ,ores elevados de la -

CUADRO No 4. E t. s e cuadro nos muestra
na 8-12 obtenidos por los dos grupos

los distintos niv eles 'sericos de vitami

de pacientes.
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. Dichos .valores están ex~resados eo ~\cQgraroos. 5t tomamosen cuenta -
que los niyeles normales de V\tarotna 6-l2 sértca varlan de 123 a 566 pg/ml
tenemos que 17 pacientes. usuarias de

anticonceptivos"orales l42.5~) y 3 p~

cientes no usuarias (1.5~) tuvieron valores séricos por debajo de 15 pg/ml,

asl mismo 5 pacientes usuarias
(12.5~) y 3 pacientes no usuarias t1.5~)" t!'.

vieron valores que variaron de 15 a menos de 123 pg/ml'

encontrándose aón-

estas pacientes con niveles
5ubóptimos de vitamina 8-12 sérica.

Dentro del rango normal de valores séricos de vitamina 8-12

encontra-

mos que 11 pacientes usuarias
(42.5~) y 31 pacientes no usuarias

(11.5~) .

se ubican dentro de este límite normal.

GRAFICA No. 1; Esta gráfica noS muestra la diferencia de los valores prom~
dios de vitamina 6-12 sérica, entre el 9rupo de estudio. V el grupO control.

Se observa que en las pacientes usuarias la media estadística fue de

163.425 pg/ml de vitamina 8-12 mientras que .en las pacientes no usuarias-

la media fue de 331.75 p9/ml, lo que nos indica que hay una franca difere~

cia entre ambos grupos, en lo que a valores medios se refiere.

Así mismo se aplicó en este estudio la fórmula
estadística "T de Stu-

dent" . Esta. prueba es útil cuando se desea obtener

diferencias signific~

tivas -si es que existen- entre dos grupOS de estudio, por medio de la -
fórmula: ~l- X2

ó'

N)N2
1fj+--¡¡Z

se obtiene un resultado que es comparado con una tabla numérica

que ya está

elaborada para el efecto Y
dá el porcentaje de

probabilidad que un estudio-

tiene de ser influenciado
por factores ajenos a la variable

estudiada.

Tomando en cuenta únicamente los valores de vitamina 8-12 sérica, lla-

maremos Xl" a la media de los valores del grupO de estudio Y X2
a la media -

de los valores del grupo control. t es la desviación

stándar obtenida para-

el efecto.

N1 es el número total de pacientes usuarias
y N2 es el número total de

pacientes no usuarias, al desarrollar dicha fórmula

y obtener un número que

fue confrontadocon la tabla antes mencionada, se obtiene que existe una --

probabilidad de 90.95% que los valores bajos de vitam'na

B-)2 sérica en las

pacientes usuarias sean debidos al consumo de

anticonceptivoS oral~s, resul

tados que son válidos para este estudio.

-- -~-,
"

.
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En slntesis d d. f e acuer o a los resultados resent
nemos que el 55% d' . . p ados en los cuadros te

. e paClentes usuanas y'Ooicaraente el 1St; de i t -
usuarlas de anticonce t..

pac en es no

8-12 sérica.
p lVOS orales, tlenen valores disminuidos de vitamina-

De acuerdo con 10 ant. d
.

1
erl0r, po fla considerarse la

Posibilid ad dep ementar a e t su--
s as pacientes con vitamina B.J2 y/o ácido fól; .

también debe i . eo, aunaue esto

. nvestlgarse con más profundidad, debido a que si las ~ltera~-

Cl0nes que producen 1 s t"

realidad a ni vel d
°
t

es rogenos de los anticonceptivos orales, son en -.
e me aboliSMO Y ab'"

4

l'

. sorcl0n, no tendrla ningún beneficio -
para a paClente la suplementación.

-
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CONCLUSIONES

1.- los dos grupos de estudio -pacientes usuarias y no usuarias de anticon-
ceptivos orales- tuvieron caracter'sticas similares can respecto a val~

res de hemoglobina, hematocrito. recuento de qlóbulos blancos y adecua-

ción peso/talla.

2.- Existe una diferencia significativa de valores promedios de vitam1na B-
12 sérica. entre las pacientes usuarias y no usuarias de anticoncepti--

vos orales.

3.- la mayoria de pacientes usuarias y un bajo porcentaje de

usuarias de anticonceptivos orales, independiente de sus

moglobina, hematocrito y adecuación peso/talla. tuvieron

cos bajos de vitamina B-1l.

pacientes no

valores de he-

valores séri--

4.- los valores de hemoglobina. hematocrito y relación peso/talla na fueron-

factores determinantes sobre los valores séricos de vitamina 8-12.

1
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RECOMENDAC ION ES

1.- El uso de anticonceptivos orales. debiera ser controlado por personal
verdaderamente conciente, que tent]a la misión de infonnar a.;135 pa---
cientes de los riesgos a que se somete cuando decide usar estos medi-

camentos, debido a que no sólo se presentan problemas como el aqul -~

descrito (deficiencia de vitamina B-12) sino que también estas pacie~

tes tienen el riesgo de padecer enfermedades potencialmente mortales-

tal es el caso de la enfermedad tromboembólica.

2.- Debiera investigarseen Qué momentose producen ó empiezana produe;!

se los cambios de vitamina 8-12. para tomar medidas en beneficio de T

la paciente. como alternar diversos métodos anticonceptivos. para da~

le la oportunidad de suplementarse, en este caso con vitaminas del --
complejo B.

3.- No debiera usarse anticonceptivos orales en ninguna paciente, mientras

no se tenga el suficiente conocimiento acerca de los problemas que --
causa realmente, el uso de estos anticonceptivos.

,.,
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COMENTARIO

En nuestrO pais, el uso de anticonceptivos orales .debiera tener un

mejor control, de parte de personal realmente competente para el efecto.

A lo largo de este trabajo, se ha dado a conocer que los estrógenos

de los anticonceptivos orales, tienen una probable interacción sobre la

absorción y metabolismo de vitaminas hidrosoJubles y otros nutrientes.

Segun 10 expresado anteriormente se debe tomar en cuenta Que el es-

tado de nuestras pacientes dista mucho de ser satisfactorio. además que

son las famll ias más pobres y numerosas y con Illenos probabil idades de t~

ner adecuada nutrición, las que se ven en la necesidad deplanificar la

fami I ia.

Si tomamos en cuenta estos factores. el uso de anticonceptivos or!

les en forma irresponsable e indiscriminada, estará a favor del deter;o-
!rQ de la salud de las mujeres usuarias, lo que con el tiempo'producirá -

personas menos capacitadas para trabajar y aportar a l~ sociedad alqún

beneficio.

Es uso de anticonceptivos orales. tiene más ventajas que desventajas

toda vez que ésto sea llevado a cabo por personas verdaderamente concie~

tes, que informen a las pacientes sobre los problemas a que se exponen -
al usar dichos medicamentos.

-,
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RESUMEN

Para la realización del presente estudio se tomaronen cuenta 80 pa--

tientes de sexo femenino que tuvieran similares características nutriciona

les y soc;oeconómicas.

Cuarenta de ellas -y que constituyeron el grupo de estudio- estaban-

bajo planificación familiar con anticonceptivos orales, contando a la fe-.

cha del estudio con un tiempo aproximado de dos a~os de uso de los mismos.

Las restantes 40 pacientes -denominado el grupo control- fueron mujeres--

que planificaban con un método d1stinto a los anticonceptivQs orales.

Se tomaron muestras de sangre venas a a cada una de el)as para obtener
va10res séricos de vitamina 8-12, para observar s1 los valores de las pa--

cientes usuarias disminuian por acción del estrógeno de los anticoncepti--

vos, así mismo para hacer una comparación entre los niveles séricos de vi.

tamina B-12 de ambos grupos.

Los resultados obtenidos muestran que para este estudio el 55% de las-

pacientes que utilizaban anticonceptivos orales. tienen niveles séricos ba.

jos de vitamina 8-12 y únicamente el 15% de las pacientes no usuarias, tie-

nen niveles bajos de la vitamina. Estos resultados son independientes de -
los valores de hemoglobina, hematocrito y de la adecuación peso/talla.

Así mismo. aplicando métodos estadísticos como la liT de Studentn a los

resultados de ambos grupos, se obtuvo que para estudio hay un 90-95% de pr~

babi1idades"que los niveles bajos de vitamina 8-12 en las usuarias sean de-

bidos a la influencia de los anticonceptivos orales.
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FECHA: No. de OROEN:

EDAO: PESO: TALLA: AOEC P/T:

USA ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS ORALES?

SI:

INOIQUE:

RESULT AOOS :

NO TIEMPO DE USARLOS

NUMERO DE EMBARAZOS:

N~MERO DE PARTOS:

VALORES

HEMOGLOBINA:

HEMATOCRITO:

REC G. B. :

VITAMINA B-12 SERICA:
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