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La Espada de Damocles y el Tratamiento Hormonal

Segun cuentan Horacio en una de sus "Odas" y Ciceron, en sus
"Tusculanas", Damocles era cortesano de Dionisio I, El Viejo (siglo
IV, AC), tirano de Siracusa, a quien envidiaba por su vida
aparentemente afortunada y comoda. El rey, con el proposito de
escarmentarlo, decidio que Damocles lo sustituyera durante un
festin, pero para ello dispuso que sobre su cabeza pendiera una
afilada espada desnuda suspendida de una crin de caballo. De
esta manera, Damocles pudo comprender lo efimero e inestable de
la prosperidad y del lujoso modo de vivir del monarca. La frase la
espada de Damocles se utiliza desde hace mucho tiempo, para
expresar la presencia de un peligro inminente o de una amenaza.

En los ultimos tiempos hemos asistido a una profusa lluvia de
mensajes, hechos, y toma de decisiones por parte ya sea del
gobierno de turno, como de organizaciones civiles no
gubernamentales, a favor de 1la distribucion gratuita de
Anticonceptivos Orales (ACO) para la poblacion femenina en edad
fértil, como una manera de frenar el incremento de la tasa de
nacimiento de madres adolescentes, que venia aumentando
progresiva y significativamente.

Hasta aqui pareciera ser una sabia decision, pero hay algunas
cuestiones que se quedan sin respuesta, ante las preguntas que
cualquier ciudadano, mas o menos informado, haria respecto de los
riesgos que pueden ocasionar. Y es en ése punto, precisamente,
donde la profusa lluvia de mensajes descripta, hizo un llamativo
“silencio de radio”. Haremos hincapié en sus riesgos mas graves,
no olvidandonos del conocido efecto nocivo sobre el aparato
cardiovascular.

Actualmente existen en el mercado 2 tipos de contraceptivos
orales, el mas comin es una combinacion de estrogeno y
progesterona de produccion artificial, de similar constitucion a los
producidos por los ovarios.

Los estrogenos producen el crecimiento y la maduracion del
utero en la pubertad, aumenta el espesor del endometrio y tienen
efecto sobre el tejido mamario durante toda la vida.

La progesterona, prepara el endometrio para recibir al huevo,
si este esta fecundado y se implanta, su secrecion continua
durante el embarazo para prevenir que se liberen otros, la forma
artificial de ésta hormona se denomina progestageno o progestina.
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La restante forma farmacéutica es la denominada
minipildora, que sé6lo contiene progestageno, pero es menos
efectiva que la accion combinada de ambas hormonas. La oferta de
la pildora combinada se inicio6 en EEUU a principios de los afos
sesenta, a partir de eso se tiene un bagaje importante (40 anos), de
mujeres que la han utilizado para efectuar un analisis sobre su
relacion con distintos tipos de Cancer, como por ejemplo en la
mama.

En un estudio del afnio 2003 patrocinado por el NIC (National
Cancer Institute), los investigadores compararon el riesgo de
efectuar cancer de mama entre dos poblaciones de mujeres, el
primer grupo entre los 20 y 34 anos, el restante entre 35 y 54.

Se analizaron 2202 casos de mujeres que tuvieron
diagnostico de cancer entre 1990 y 1992, y 2209 mujeres que no
tuvieron ése diagnodstico. El resultado indicé6 que el riesgo de
desarrollar cancer de mama estaba muy incrementado en el grupo
de 20 - 34 anos, que usaron ACO por al menos 6 meses. El riesgo se
hacia mucho mas fuerte y evidente entre las mujeres que usaron
ACO dentro de los cinco afnos del diagnéstico. Aunque también el
riesgo es elevado, lo era menos en mujeres mayores de 35 anos que
usaron ACO por largos periodos de tiempo.

De otro estudio a escala mundial de 1996, se desprende que
el riesgo aumentado, se retrotrae a los niveles previos luego de 10
anos de cesar en el uso de ACO.

Paraddjicamente, también pudo verse que el uso de ACO
reduce el riesgo de cancer de ovario, incluso en mujeres con
presencia de los oncogenes BCRA 1 y BCRA 2, que aumentan el
riesgo de desarrollarlo. El estudio CASH (Cancer and Steroid
Hormon Study) del CDC, dictamindé que la disminucion del riesgo
era proporcional al tiempo de wuso, de manera directamente
proporcional. Similar resultado se observo en funcion al riesgo de
desarrollar cancer de endometrio.

Pero si se ha demostrado por medio de una analisis efectuado
por The Ineternational Agency for Research on Cancer, que el
riesgo de desarrollar un cancer de cuello uterino esta fuertemente
aumentado, sobre todo al haber usado ACO durante 10 anos. El
estudio se efectuéo con 28 protocolos que involucraron a 12.531
pacientes con diagnodstico de carcinoma de cérvix.
Lamentablemente en éste tipo de cancer no se ha podido demostrar
que el cese en el uso se asocie a una disminucion de la posibilidad
de desarrollar cancer.
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Otros estudios han demostrado que el uso de ACO asociado a
infeccion por el HPV (Human Papillomavirus), incrementa el riesgo
4 veces. En éste punto vale destacar que se observé una
disminucion del carcinoma de cuello uterino exocervical,
generalmente de tipo epidermoide, pero con un significativo
aumento del carcinoma de cuello endocervical, de tipo glandular y
de peor prondstico, y considerando que el epitelio secretor es mas
sensible al accionar hormonal.

Otro estudio de 2002 disiente de éste resultado, pero a
expensas de un poblacion bien controlada por el uso del estudio de
Citologia Exfoliativa (Test de Papanicolaou), pero en ése estudio se
le pregunto6 a las pacientes (todas con diagnéstico de HPV), sobre el
uso de ACO, pero no durante cuanto tiempo, por lo que el resultado
es, cuanto menos, dudoso.

Es dificil separar el incremento del riesgo debido al HPV, o al
ACO, o a la asociacion de ambos, ya que el comportamiento sexual
de la paciente que usa ACO, es de no utilizar métodos de barrera,
con lo que la infeccion viral es mas probable.

También se asocia al uso de ACO con el Carcinoma
Hepatocelular, de muy baja incidencia (2/100.000), y una forma
benigna que es el Adenoma Hepitico. Este dltimo si bien no es
potencialmente mortal, produce sangrado intraabdominal.

Como vemos, la totalidad de los estudios que nos presentan
sus conclusiones a favor o no de la asociacion del cancer y el uso
de hormonas hacen hincapié en la tarea preventiva por medio del
“screening”, ya sea mamografico o por el Test de Papanicolaou, Asi
las cosas es evidente que, ante la actual decadencia de nuestro
sistema sanitario tanto en cuanto a sobre demanda como a la falta
de conciencia en la poblacion, en nuestro medio el riesgo sanitario
es mucho mayor a lo que puede observarse en otras partes del
mundo. Por ejemplo el pasado Plan PAP, desarrollado durante la
gestion en la Ciudad de Buenos Aires por el Dr. De la Rua, tuvo
buena publicidad, pero no un buen control de calidad en cuanto a
sus diagnosticos. Personalmente he recibido estudios en consulta,
donde hubo un marcado nivel de sub diagnéstico, y en otros,
menos, de sobre diagnoéstico, y s6lo referidos a un hospital publico
del area metropolitana; es interesante aclarar que el método de
Papanicolaou no es tan sdélo una busqueda personal en cada
paciente sobre lesiones precancerosas, o ya establecida la neoplasia
maligna, sino un excelente “screening” poblacional, para la
elaboracion de estadisticas.
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Por lo tanto la simple entrega de medicacion hormonal, sin
antes haber disenado un efectivo plan de seguimiento y control,
habla a las claras de decisiones que buscan el mero impacto
politico - publicitario, que de una real preocupacion por la Salud

Publica.

Dr. Jorge Alberto Galiano
|galiano@cctba.com.ar
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