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PILDORAS ANTICONCEPTIVAS Y EL RIESGO DE CANCER

e ¢Qué son los anticonceptivos orales?
e ¢Qué se sabe acerca de la relacion entre el uso de anticonceptivos orales y el cancer?

e ¢ Cbmo podrian influir los anticonceptivos orales en el riesgo de cancer?

¢,Qué son los anticonceptivos orales?

Los anticonceptivos orales (pildoras para el control de la natalidad) son medicamentos que
contienen hormonas que se toman por la boca para no embarazarse. Evitan los embarazos al
inhibir la ovulacion y también al impedir que los espermatozoides pasen por el cuello del atero.

El tipo de anticonceptivo oral que se receta con mas frecuencia en los Estados Unidos contiene
versiones sintéticas de las hormonas femeninas naturales estrogeno y progesterona. Este tipo de
pildora se llama con frecuencia “anticonceptivo oral combinado”. Otro tipo de anticonceptivo oral,
algunas veces llamado minipildora, contiene inicamente progestina, la cual es una version
sintética de progesterona.

¢, Qué se sabe acerca de larelacion entre el uso de anticonceptivos orales y el cancer?

Casi toda la investigacion sobre la relacién entre los anticonceptivos orales y el riesgo de cancer
se origina de estudios de observacion, tanto estudios grandes prospectivos de cohortes y
estudios demograficos de casos y controles. Los datos de estudios de observacion no pueden
establecer definitivamente que una exposicion —en este caso, los anticonceptivos orales— cause
(o impida) el cancer. Esto es porque las mujeres que toman anticonceptivos orales pueden diferir
de las mujeres que no los toman en algo mas que en el uso de anticonceptivos orales, y es
posible que estas otras diferencias —mas que el uso de los anticonceptivos— sea lo que explique
su diferente riesgo de cancer.

En general, no obstante, estos estudios han proporcionado evidencia consistente de que los
riesgos de canceres de seno y de cuello uterino han aumentado mientras se han reducido los
riesgos de canceres de endometrio, de ovario y de colon y recto (1-3).

e Cancer de seno: Un andlisis de datos de mas de 150 000 mujeres que participaron en 54
estudios epidemiolégicos mostré que, en general, las mujeres que han usado alguna
vez anticonceptivos orales tenian un ligero (7 %) aumento en el riesgo relativo de cancer de
seno en comparacion con las mujeres que no habian usado nunca anticonceptivos orales.
Las mujeres que estaban usando anticonceptivos orales en el presente tenian un aumento de
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24 % en el riesgo que no aumento con lo que durd el uso. El riesgo disminuyo después de
gue se detuvo el uso de anticonceptivos orales, y no hubo un aumento evidente del riesgo a
los 10 afios de haber dejado de usarlos (4).

Un analisis de datos de 2010 del Estudio de la Salud de Enfermeras, el cual ha estado siguiendo
a mas de 116 000 enfermeras que tenian de 24 a 43 afios de edad cuando se inscribieron en el
estudio en 1989, también encontré que las participantes que usaron anticonceptivos orales tenian
un ligero aumento de riesgo de cancer de seno (5, 6). Sin embargo, casi todo el aumento de
riesgo se vio en las mujeres que tomaron un tipo especifico de anticonceptivo oral, una pildora
“trifasica”, en la que la dosis de hormonas se cambia en tres etapas en el curso del ciclo mensual
de una mujer. También se informd de un riesgo elevado asociado con formulaciones especificas
trifasicas en un estudio secundario de casos y controlesque usé expedientes médicos
electronicos para verificar el uso de anticonceptivos orales (7).

En 2017, un estudio prospectivo grande danés informé de riesgos de cancer de seno asociados
con formulaciones mas recientes de anticonceptivos orales (8). En general, las mujeres que
estaban usando o que habian dejado recientemente de usar anticonceptivos de hormonas
combinadas tenian un modesto aumento (cerca de 20 %) del riesgo relativo de cancer de seno en
comparacion con las mujeres que jamas usaron anticonceptivos orales. El aumento del riesgo
vario de 0 a 60 %, dependiendo del tipo especifico de anticonceptivo oral de hormonas
combinadas. El riesgo de cancer de seno aumento también segun lo que habia durado el uso de
anticonceptivos orales.

e Cancer de cuello uterino: Las mujeres que han usado los anticonceptivos orales durante 5
afios 0 mas tienen un riesgo mayor de cancer de cuello uterino que las mujeres que han
usado jamas los anticonceptivos orales. En cuanto mas tiempo usa una mujer los
anticonceptivos orales, tanto mas es el aumento en su riesgo de cancer de cuello uterino. Un
estudio encontrd un riesgo aumentado en 10 % por menos de 5 afios de uso; un 60 % de
riesgo aumentado por 5 a 9 afios de uso, y el doble de riesgo por 10 0 mas afios de uso (9).
No obstante, se ha encontrado que el riesgo de cancer de cuello uterino disminuye con el
tiempo después que las mujeres dejan de usar los anticonceptivos orales (10-12).

e Cancer de endometrio: Las mujeres que han usado alguna vez anticonceptivos orales tienen
un riesgo menor de cancer de endometrio que las mujeres que han usado jamas los
anticonceptivos orales. El riesgo se reduce en al menos 30 %, con una reduccion mayor por
usar los anticonceptivos orales mas tiempo (13). El efecto protector permanece por muchos
afos después de que la mujer deja de usar los anticonceptivos orales (12, 14, 15). Un andlisis
de mujeres que participaron en el Estudio de Dieta y Salud de NIH-AARP encontré que la
reduccion del riesgo era especialmente pronunciada en las usuarias de los anticonceptivos
orales por largo tiempo que fumaban, que eran obesas o0 que rara vez hacian ejercicio (13).

e Cancer de ovario: Las mujeres que han usado alguna vez anticonceptivos orales tienen un
30 a 50 % riesgo menor de cancer de ovario que las mujeres que jamas han usado los
anticonceptivos orales (16-18). Se ha encontrado que esta proteccién aumenta con el tiempo
gue duré el uso de anticonceptivos orales (13) y que continta hasta por 30 afios después que
la mujer deja de usar los anticonceptivos orales (17). Se ha visto también una reduccion del
riesgo de cancer de ovario con el uso de anticonceptivos orales en mujeres que son
portadoras de una mutacion dafiina en el gen BRCA1 o en el gen BRCA2 (19-21).

e Cancer colorrectal: El uso de anticonceptivos orales esta asociado con 15 a 20 % de
riesgos menores de cancer colorrectal (12, 14, 22, 23).
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¢, Cémo podrian influir los anticonceptivos orales en el riesgo de cancer?

El estrogeno y la progesterona, los cuales se producen naturalmente en el cuerpo de la mujer,
estimulan la formacion y el crecimiento de algunos canceres (p. €j., canceres que

expresan receptores para estas hormonas, como el cancer de seno). Ya que las pildoras para el
control de la natalidad contienen versiones sintéticas de estas hormonas femeninas, ellas podrian
también aumentar el riesgo de cancer.

Ademas, los anticonceptivos orales podrian aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino
(cancer cervical) al cambiar la susceptibilidad de las células del cuello uterino a una infeccién
persistente por los tipos de VPH de riesgo alto (la causa practicamente de todos los canceres
cervicales).

Los investigadores han propuesto muchas formas por las que los anticonceptivos orales puedan
hacer que disminuyan los riesgos de algunos canceres, como:

e suprimiendo la proliferacion de las células del endometrio (cancer de endometrio)

e reduciendo el numero de ovulaciones que experimenta una mujer en su vida, lo cual reduciria
la exposicion a las hormonas femeninas producidas naturalmente por el cuerpo de la mujer
(cancer de ovario)

e haciendo que bajen las concentraciones de los acidos biliares en la sangre para mujeres que
toman estrogenos orales conjugados (cancer colorrectal) (23).
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