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Aumenta el Riesgo de Algunos Problemas de Salud
Entre las Usuarias del Implante de Levonorgestrel

Elimplante de levonorgestrel es muy eficaz y
generalmente seguro. Sin embargo, en com-
paracion con otros métodos anticonceptivos
sin esteroides, el implante esta relacionado con
niveles de riesgo mas elevados de algunos pro-
blemas de salud, segiin un estudio de cohor-
tes de mujeres realizado en ocho paises en de-
sarrollo.! Al hacer la comparacion con las
mujeres que utilizaban la esterilizacion o el
DIU, las usuarias del implante tenian mayo-
res probabilidades de adquirir enfermedad de
la vesicula (razon de tasas, 1,5) o presion ar-
terial elevada (1,8). Sin embargo, el riesgo de
contraer una enfermedad inflamatoria del trac-
to genital fue significativamente menor entre
las usuarias del implante (0,3) que entre las
mujeres que recurrian a cualquiera de los otros
dos métodos antes mencionados.

Se realiz6 el estudio en 32 clinicas de ser-
vicios de planificacion familiar localizadas en
Bangladesh, Chile, China, Colombia, Egipto,
Indonesia, Sri Lanka y Tailandia. Las mujeres
de entre 20 y 40 afos que procuraban servi-
cios de anticonceptivos y que no tenian con-
traindicaciones con respecto al implante hor-
monal, el DIU o la esterilizacion, podian
participar. Se instruyo¢ a quienes deseaban par-
ticipar en el estudio que visitaran la clinica seis
semanas después de ser registradas y que luego
repitieran estas visitas cada seis meses durante
los proximos cinco anos. Para cada una de
estas participantes que eligio usar el implan-
te, los investigadores escogieron una mujer que
estuviera iniciando el uso de la esterilizacion
o del DIU y que estuviera en el mismo grupo
quinquenio de edad.

En la visita inicial, cada mujer fue sometida
aexamenes de mamay pélvico, un examen de
Papanicolaou y se le tomo la presion y cons-
tato el nivel de hemoglobina. Durante las vi-
sitas siguientes, se las sometio a otros exame-
nesy diagnosticos o procedimientos médicos
cuando fueren necesarios y se registraban
todos los sintomas, enfermedades o quejas in-
dicados por las participantes.

En total, se registraron a 16.021 mujeres en
el estudio: 7.977 optaron por el implante, 6.625
el DIUy 1.419 la esterilizacion. Después de los
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cinco anos, el 95% de las mujeres continua-
ron participando en el estudio, y el 84-100%
aun continuaban utilizando el anticonceptivo
que habian escogido inicialmente. Un mayor
porcentaje de mujeres que usaban el implan-
te (85%) que las que optaron por el DIU (76%)
o la esterilizacion (75%) habian practicado an-
teriormente la anticoncepcion; el 38% de las
usuarias del implante habian utilizado ante-
riormente la pildora, en tanto que los por-
centajes con experiencia previa de la pildora
eran del 28% entre las usuarias del DIU y el
27% entre las que escogieron la esterilizacion.

Durante los cinco afios de duracion del es-
tudio, las participantes que adoptaron el im-
plante, el DIU y la esterilizacion presentaban
una tasa anual de embarazos de menos de uno
por cada 100 afios-mujer; la incidencia de un
embarazo ectopico fue de menos de uno por
cada 1.000 anios-mujer. Treinta y cuatro parti-
cipantes murieron durante el periodo del es-
tudio; 22 debido a accidentes, suicidios u ho-
micidios. Nila tasa global de mortalidad nila
tasa de mortalidad correspondiente a enfer-
medades especificas (ambas ajustadas por cli-
nica) fue significativamente mas elevada entre
las usuarias del implante que entre los otros
dos grupos.

Al comparar las mujeres que usaban el DIU
o la esterilizacion con las que recurrian al im-
plante, este ultimo grupo presento un riesgo
elevado de afecciones ala vesicula y de presion
arterial elevada (razones de tasas de 1,5y 1,8,
respectivamente), las tinicas condiciones im-
portantes para las cuales se encontré una di-
ferencia significativa. Ademas, las usuarias del
implante presentaban un elevado riesgo de
tener otros problemas generales de salud—en-
fermedades del sistema respiratorio (1,8-3,2),
problemas mentales (principalmente ansiedad
y depresion, 2,7), y otras afecciones no espe-
cificas de la mama (1,7) y del sistema nervio-
so central (principalmente migrana, 2,5). Las
usuarias del implante también experimenta-
ron tasas significativamente mas elevadas de
ciertos sintomas menos serios, los mas co-
munes de los cuales eran mareos, malestares
y fatiga, pérdida y aumento de peso, y dolores

de cabeza. El riesgo de infecciones pélvicas agu-
das fue significativamente menor entre las
usuarias del implante que entre las usuarias
de los otros dos métodos (0,3).

Los investigadores observaron que si bien
las usuarias del implante presentaron “una ten-
dencia pronunciada” a registrar tasas mas ele-
vadas de problemas de salud menos serios, hay
pocas pruebas que evidencien un aumento de
riesgo de las enfermedades que peligran la
vida. Asimismo, senalaron que una mayor vi-
gilancia y monitoreo de las usuarias del im-
plante, en comparacion con las usuarias de los
otros dos métodos anticonceptivos, puede
haber contribuido a estas tasas mas elevadas.
Aparte de que hay una débil relacion con el uso
del implante y las enfermedades de la vesicu-
la y la hipertension, los investigadores con-
cluyeron indicando que el implante “no esta
relacionado con ningun riesgo material de
mayor morbilidad en comparacion con el DTU
y la esterilizacion femenina”.—J. Rosenberg

REFERENCIA

1. Meirik O, Farley Ty Sivin 1, Safety and efficacy of le-
vonorgestrel implant, intrauterine device, and sterili-
zation, Obstetrics & Gynecology, 2001, 97(4):539-547.

Entre Mujeres con VPH,
Uso de la Pildora y Paridad
Afectan Riesgo de Cancer

El uso de anticonceptivos orales durante un
periodo de cinco anos o mas parece incre-
mentar el riesgo de contraer cancer cervical
entre las mujeres que tienen el virus del papi-
loma humano (VPH). Las probabilidades de
desarrollar un cancer cervical casi se triplican
entre las mujeres que usan la pildora durante
un periodo de 5-9 anos, y se cuadruplican
entre aquellas que la usan durante 10 o mas
anos, en comparacion con las probabilidades
entre las nunca-usuarias de la pildora.! Asi-
mismo, las probabilidades de que una mujer
con VPH desarrolle un cancer cervical también
estan vinculadas con el numero de hijos que
haya dado a luz. En comparacion con aquellas
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que nunca han dado a luz, las mujeres infec-
tadas con el VPH y que han tenido 1-2 hijos,
tienen el doble de probabilidades de desarro-
llar un cancer cervical, y las que han dado aluz
siete veces 0 mas tienen un nivel de probabi-
lidades cuatro veces superior.>

Desde hace mucho tiempo se ha conside-
rado que el uso de anticonceptivos orales y la
alta paridad han estado relacionados con el de-
sarrollo del cancer cervical, pero los trabajos
al respecto se han visto obstaculizados porque
no disponia de informacién sobre si las mu-
jeres han estado infectadas con el VPH, una
de las principales causas de cancer cervical.
Una serie de estudios realizados por la Inter-
national Agency for Research on Cancer (IARC)
incluyo la evaluacion de la condicion de in-
feccion con el VPH, lo cual ofrece una opor-
tunidad para investigar el papel independiente
que le corresponde a los factores reproducti-
vos en el desarrollo del cancer cervical.

Datos y analisis

La IARC patrocind los estudios caso-control
de cancer cervical invasor, desde 1985 hasta
1997, en ocho paises (Brasil, Colombia, Es-
pana, las Filipinas, Marruecos, Paraguay, Pert
y Tailandia). Ademas, en dos paises (Colom-
biay Espana), se realizaron trabajos de inves-
tigacion sobre los casos de carcinomas in situ.
Todos los estudios tuvieron protocolos simi-
lares. Los casos (mujeres con cancer cervical)
y controles (mujeres reclutadas del mismo hos-
pital o de la misma region de los casos) fue-
ron entrevistadas en persona. Los entrevista-
dores recopilaron informacion detallada sobre
las caracteristicas de las participantes, su con-
ducta sexual y reproductiva, historial de anti-
conceptivos, uso del tabaco, antecedentes de
enfermedades transmitidas sexualmente, exa-
menes de Papanicolaou y practica higiénica.
Se diagnosticaron los casos de infeccion del
VPH a través del analisis de las células cervi-
cales extraidas de las participantes.

Se reunieron los datos correspondientes a
estos estudios y se obtuvo un total de 1.853 mu-
jeres con carcinoma cervical (tanto invasor
como insitu) y 1.916 controles. Se detecté VPH
en las muestras de tejidos de 1.676 casosy 255
controles; todos los analisis posteriores se cen-
traron en estas mujeres. Los investigadores uti-
lizaron analisis de regresion logistica para con-
trolar los efectos del centro del estudio, edad,
educacion, uso del tabaco, numero de parejas
sexuales durante la vida, edad en el momento
del primer coito, y el uso de la pildora o pari-
dad (dependiendo del factor que se estudiara).
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Uso de la pildora y cancer cervical
Aproximadamente un tercio de los casos y los
controles cuyos examenes resultaron positi-
vos para el VPH habian usado los anticon-
ceptivos orales alguna vez; el tiempo de uso
promedio era de 6,1 anos. Los datos indican
que las mujeres que usaron la pildora alguna
vez eran mas proclives que las nunca-usuarias
a desarrollar el carcinoma cervical (razon de
momios, 1,4), pero este aumento no fue esta-
disticamente significativo.

Entre las mujeres que habian usado la pildora
durante un periodo de no mas de cuatro anos,
sus probabilidades de contraer el cancer cervi-
cal no fueron diferentes de las entre las muje-
res que nunca la habian usado. Sin embargo,
las mujeres que habian tomado la pildora du-
rante un periodo de 5-9 afos tenian un riesgo
de cancer cervical significativamente mas ele-
vado (razon de momios, 2,8) y las que lo habi-
an hecho durante un periodo de 10 anos o mas
tenian probabilidades atin mas elevadas (4,0).

Al comparar las mujeres que nunca habian
usado la pildora con las usuarias que comen-
zaron su uso antes de los 20 anos de edad o
entre los 20 y 25 anos, estos ultimos grupos
presentaban niveles de probabilidades mas ele-
vados de desarrollar una neoplasia cervical (ra-
zones de momios, 2,9y 1,7, respectivamente),
en tanto que las usuarias que iniciaron el uso
con mas edad no tenian un aumento de ries-
go. Cuando los investigadores examinaron la
duracion del uso y la edad que tenian las mu-
jeres cuando lo iniciaron, descubrieron que las
mujeres que habian usado la pildora durante
cinco o mas anos tenian el mismo riesgo ele-
vado sin importar que hubieran empezado la
practica de la anticoncepcion oral antes o des-
pués de los 25 anos. Este hallazgo los llevo a
manifestar que es “es mas probable que inci-
da mas en la determinacion del riesgo de can-
cer la duracion del uso de la pildora que la edad
de la mujer cuando inicia su uso”.

Las usuarias actuales de la pildora y las mu-
jeres que la habian tomado durante los 1-5 afios
previos presentaban un aumento de riesgo de
carcinoma cervical (razones de momios, 2,0 y
4,7, respectivamente), aunque el uso en un pa-
sado mas lejos no estuvo relacionado con el ries-
go de esta enfermedad. No obstante, el efecto
de que el uso hubiera ocurrido recientemente
dependio de la duracion. Con respecto a las mu-
jeres que habian tomado la pildora durante un
periodo inferior a los cinco afios, el tnico efec-
to fue un aumento marginal de riesgo entre
aquellas que la habian utilizado dentro del pe-
riodo de los cinco anos inmediatamente ante-

riores. En forma contraria, las usuarias a largo
plazo tenian un elevado riesgo de cancer que
persisti6 hasta los 14 afnos después de haber de-
jado de usar la pildora anticonceptiva.

Paridad y cancer cervical

Entre todas las mujeres, casos y controles, mas
de nueve de cada 10 habian dado a luz. Inde-
pendientemente de su situacion del diagno-
sis del cancer, las participantes en el estudio
habian tenido aproximadamente cinco naci-
mientos cada una, y la edad mediana en el mo-
mento del primer parto era de 20-21 anos. El
riesgo de cancer cervical aumento en forma sos-
tenida a medida que aumentaba el ntimero de
partos. En comparacion con las mujeres nuli-
paras, aquellas que habian tenido uno o dos
partos tenian 1,8 veces mas probabilidades de
desarrollar el cancer cervical; las razones de
momios fueron de 2,6-2,8 para aquellas que
habian tenido 3-6 partos y de 3,8 para las que
habian tenido siete 0 mas. En forma similar,
el riesgo de cancer cervical estuvo estrecha-
mente vinculado con la edad en el momento
del primer parto; la razon de momios fue mas
elevada entre las mujeres que dieron a luz a
los 16 anos de edad o menor (4,4), y luego va-
riaba desde 2,5 entre las que iniciaron su re-
produccién a los 17-19 anos, a aproximada-
mente 2,2 entre las que lo hicieron a los 20
anos de edad o mayor.

El tipo de parto también parece estar rela-
cionado con el cancer cervical: las pocas mu-
jeres que dieron a luz s6lo por cesarea tenian
un riesgo de cancer cervical que no diferia del
que presentaban las mujeres nuliparas. Sin em-
bargo, las probabilidades de presentar una ne-
oplasia cervical fueron elevadas entre las mu-
jeres que habian dado a luz solamente con
parto vaginal (2,6) o ambos, parto vaginal y
cesarea (2,2). En forma inversa, la inica rela-
cion identificada entre el cancer cervical y el
historial de un aborto (tanto inducido como
espontaneo) fue unas probabilidades signifi-
cativamente reducidas de cancer entre las mu-
jeres que habian tenido dos o mas abortos in-
ducidos (razon de momios, 0,6).

Cuando los investigadores limitaron su ana-
lisis a las mujeres que habian dado a luz por
lo menos unavez y controlaron los efectos de
la edad en el momento de su primer embara-
zo a término, el nimero general de estos em-
barazos también pronosticaba el riesgo de can-
cer cervical: al comparar las mujeres que habian
tenido 1-2 nacimientos con aquellas que ha-
bian tenido tres o cuatro hijos, estas tltimas
tenian 1,5 veces mas probabilidades de con-
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traer la enfermedad; la razon de momios au-
ment6 a 2,3 entre las mujeres que hubieran te-
nido siete 0 mas partos durante su vida. Esta
relacion fue mas pronunciada entre las muje-
res cuyo cancer fue diagnosticado antes de
cumplir los 45 anos que entre las que se en-
teraron luego que tenfan cancer.

Las mujeres cuyo primer embarazo a tér-
mino ocurri6 5-14 anos antes presentaban un
elevado nivel de probabilidades de contraer can-
cer cervical (1,7), en tanto que aquellas que ha-
bian dado a luz 15 o mas afios antes no pre-
sentaban un incremento de probabilidades. En
forma inversa, en los analisis que controlaban
los efectos del ntimero de embarazos a térmi-
no, la edad que tenia la mujer cuando tuvo su
primer embarazo a término ya no estaba rela-
cionada con el riesgo de cancer cervical.

Finalmente, los investigadores examinaron
los efectos combinados de paridad y el uso de
anticonceptivos orales; en todas las compara-
ciones, las mujeres nuliparas que nunca ha-
bian usado la pildora fueron utilizadas como
el grupo de referencia. Independientemente
del historial de uso de pildora, una mayor pa-
ridad estuvo relacionada con un aumento del
riesgo de cancer. En el caso de las nunca-usua-
rias, las razones de momios aumentaron de 1,8
entre las que habian tenido 1-2 partos, a 3,4
entre las que habian dado a luz a cinco o mas
hijos. Los resultados eran similares entre las
mujeres que habian usado la pildora durante
menos de cinco anos—las razones de momios
aumentaban de 1,9 a 2,6. Sin embargo, entre
aquellas que habian tomado anticonceptivos
orales durante periodos mas prolongados, las
diferencias eran mucho mas pronunciadas; la
razén de momios era 4,9 para las que habian
tenido 1-2 partos, 6,0 para las que tuvieron
3-4 partos, y 11,8 para aquellas que habian
dado aluz cinco veces o mas.

Conclusiones
Los investigadores que analizaron el uso de la
pildoray el carcinoma cervical observaron que
larelacion que encontraron sugiere que los an-
ticonceptivos orales promueven “cierto avan-
ce en el proceso de la carcinogénesis cervical
relacionado con el VPH”. Sin embargo, no en-
cuentran evidencias que demuestren que el uso
de la pildora promueve la infeccion del VPH:
un examen de todos los datos recopilados de
los controles indicaron que no habia relacion
entre el uso de anticonceptivos orales y la in-
feccion por VPH.

Conrespecto a los resultados relacionados
conlaparidad y el cancer cervical, los investi-
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gadores a cargo de esta parte del estudio ob-
servaron que la falta de una relacion entre el
aborto y el cancer “ofrece cierto indicio de que
los eventos relacionados con el segundo y ter-
cer trimestres del embarazo o el momento del
parto pueden ser aspectos relevantes” en el de-
sarrollo del cancer cervical. Mencionaron que
los cambios producidos en los niveles hor-
monales durante la tltima etapa del embara-
zo podrian incrementar las probabilidades de
desarrollar el carcinoma cervical.

El autor de un comentario publicado junto
con los estudios observé que éstos tenian va-
rias limitaciones, incluidos los amplios inter-
valos de confianza en algunos analisis y el uso
de sdlo una evaluacion sobre la condicion del
VPH (dificultando asi saber cuan reciente-
mente se habria ocurrido la infeccion). Sin em-
bargo, observo que el aspecto mas importan-
te de los estudios es que fueron restringidos a
las mujeres que habian sido infectadas con el
VPH, lo que sugiere que las asociaciones ob-
servadas entre el cancer cervical y la paridad
o el uso de la pildora no estan relacionadas a
diferencias en los niveles de infeccién del VPH.
La confirmacion de estos resultados, observa
el autor, resultara en una “mas amplia acepta-
cién de que la paridad elevada y el uso de an-
ticonceptivos orales a largo plazo pueden ac-
tuar como cofactores en la génesis del cancer
cervical” >~M. Klitsch
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Los Hombres Circuncidados
Tienen Menores Riesgos de
Contraer y Transmitir el VPH

Los hombres circuncidados corren menos ries-
go de contraer la infeccion en el pene por el
virus del papiloma humano (VPH) que aque-
llos que no han sido circuncidados, y las mu-
jeres cuyas parejas observan una conducta se-
xual de riesgo tienen menos probabilidades de
contraer cancer cervical si el hombre ha sido
circuncidado. Segun un estudio multinacional
realizado por la International Agency for Re-

search on Cancer (IARC), las probabilidades
de que los hombres circuncidados adquieran
una infeccion en el pene por VPH eran apro-
ximadamente un 60% mas bajas que las de los
hombres que no habian sido circuncidados.!
Entre las mujeres monogamicas cuya pareja
habia tenido seis o mas parejas sexuales durante
suvida, las probabilidades de contraer cancer
cervical se reducian en aproximadamente el
60% si el hombre habia sido circuncidado.

Tomando en cuenta que el cancer cervical
es el segundo tipo mas comun de cancer entre
las mujeres de todo el mundo, y que casi todos
los casos son causados por VPH, el Multicen-
ter Cervical Cancer Study Group de la IARC
se dedico a investigar la forma en que la cir-
cuncision afecta los riesgos de las infecciones
genitales por VPH a los hombres y del cancer
cervical en sus parejas. Los investigadores re-
alizaron un total de siete estudios caso-control,
desde 1985 hasta 1993, en cinco paises (Bra-
sil, Colombia, Espaiia, las Filipinas y Tailan-
dia). Utilizaron un cuestionario estandariza-
do para entrevistar a las mujeres a quienes
recientemente se les habia diagnosticado y con-
firmado histologicamente un carcinoma cer-
vical in situ o un cancer cervical invasor; igual-
mente, se entrevisto a las mujeres, apareadas
en cuanto a su edad, que no tuvieran dichos
tipos de cancer. Ademas, los investigadores in-
cluyeron en su estudio a los hombres con quie-
nes estas mujeres habian tenido relaciones se-
xuales regulares por lo menos durante seis
meses antes de realizarse el estudio. A estos
hombres se les present6 un cuestionario si-
milar y les examinaron con respecto a infec-
ciones genitales por VPH.

Los analisis se basaron en los datos corres-
pondientes a 1.913 hombres—977 comparie-
ros de las mujeres con cancer cervical y 936
comparieros de las mujeres que sirvieron de
controles. Aproximadamente la mitad de los
hombres tenian entre 38 y 56 afos, la cuarta
parte tenia 37 anos de edad o menos, y el resto,
57 anos o mas. Se distribuyeron las mujeres
en formas iguales entre los tres grupos de
edad—36 anos de edad o menores, de entre 37
y 48 anos, y 49 o mas anos de edad. El 19%
de los hombres indicaron que habian sido
circuncidados.

El examen médico de aproximadamente dos
quintos de los hombres entrevistados com-
probo que el 95% informaron correctamente
sobre su situacion con respecto a la circunci-
sion. Los hombres circuncidados presentaban
un nivel educativo superior al de los hombres
no circuncidados (diferencia marginalmente
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significativa); ademas, eran menos proclives
aindicar que se lavaban los genitales después
del coito, aunque si eran mas proclives a man-
tener una buena higiene de los genitales. Los
dos grupos de hombres no registraban dife-
rencias con respecto a las siguientes caracte-
risticas: edad, edad en el momento del primer
coito, niimero de parejas sexuales durante su
vida, si habia tenido o no relaciones sexuales
con una prostituta, si habian utilizado o no un
condoén con su pareja regular, frecuencia del
uso del condon con las prostitutas, y ntimero
de parejas sexuales que habia tenido su pare-
jaactual.

De los 847 hombres no circuncidados que
tenian examenes con resultados validos de in-
feccion en el pene por VPH, el 20% estaban in-
fectados, en tanto que entre los 292 hombres
circuncidados con resultados validos, s6lo el
6% habian adquirido esta infeccién. Cuando
se estratificaron los dos grupos de conformi-
dad con sus diversas caracteristicas, la preva-
lencia del VPH fue consistentemente menor
entre los hombres circuncidados que entre los
no circuncidados. Después que los investiga-
dores hicieron los ajustes correspondientes a
los potenciales factores de confusion (incluido
el lugar del estudio), los analisis de regresion
logistica indicaron que las probabilidades de
infeccion en el pene por VPH entre los hombres
circuncidados eran aproximadamente el 60%
inferiores que las entre aquellos no circunci-
dados, no importa si el hecho de la circuncision
hubiera sido informado por el entrevistado
mismo o comprobado por un examen médico
(razén de momios de 0,4 para cada grupo). Ade-
mas, los hombres que habian tenido seis o mas
parejas durante su vida eran mas proclives que
aquellos que habian tenido cinco o menos a re-
cibir un diagnostico de infeccion en el pene por
VPH (razén de momios, 2,0).

El analisis sobre los efectos de la circunci-
sion con respecto a la prevalencia del cancer
cervical sugirié que la circuncision puede re-
ducir las probabilidades de contraer cancer cer-
vical entre las parejas actuales de dichos hom-
bres (razén de momios, 0,7); sin embargo, este
resultado no fue estadisticamente significati-
vo. La circuncision del hombre no afecto las
probabilidades de que su pareja contrajera can-
cer cervical, independientemente de la edad
de lamujer, su edad en el momento del primer
coito, nivel educativo, ntimero de parejas se-
xuales durante su vida o su uso del condon.
Cuando los investigadores limitaron el anali-
sis al grupo de las 1.420 mujeres monogami-
cas, hallaron que las probabilidades de desa-
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rrollar el cancer cervical se reducian en apro-
ximadamente el 60% entre las mujeres cuya
pareja habia tenido seis o mas parejas sexua-
les durante su vida y habia sido circuncidado
0.4).

Los investigadores también estudiaron el
efecto de la circuncision con respecto al ries-
go de cancer cervical segtin el nivel de riesgo
de la conducta sexual de los hombres. Clasi-
ficaron como personas de alto riesgo a los hom-
bres que indicaron que habian tenido seis o
mas parejas sexuales durante su vida y cuya
edad en el momento del primer coito era in-
ferior alos 17 afios; designaron de bajo riesgo
a aquellos que habian tenido cinco o menos
parejas sexuales y cuya primera experiencia
sexual ocurri6 cuando tuvo por los menos los
17 anos; y al resto se los clasifico de riesgo
intermedio. La circuncision entre los hombres
de bajo riesgo no redujo el riesgo entre su pa-
reja de contraer cancer cervical (razén de mo-
mios, 1,6). Sin embargo, la circuncision estu-
vo vinculada a la reduccion de riesgo de cancer
cervical a medida que la conducta sexual de
los comparnieros era mas riesgosa (las razones
de momios entre las mujeres con parejas
circuncidadas que tenian un nivel de riesgo
intermedio y elevado eran de 0,5 y 0,2,
respectivamente).

Los autores de un comentario sobre el es-
tudio senalan que los puntos sélidos del ana-
lisis se basan en su tamano, el método de de-
teccion de la infeccion por VPH usado (ensayo
que utiliza la reaccién de polimerizacion en
cadena) y la generalizacion de los resultados
debido ala multiplicidad de lugares donde se
condujo el estudio.> No obstante, observan que
es dificil medir con exactitud y controlar al-
gunos de los factores de confusion, tales como
la frecuencia con que se lavan los genitales y
la higiene genital. Ademas, si bien los investi-
gadores centraron la atencion en las mujeres
monogamicas, no pueden excluir la posibili-
dad de que las mujeres con cancer cervical po-
drian haber sido infectadas con anterioridad
por una pareja no declarada; por consiguien-
te, pudo haberse subestimado la relacion entre
la circuncision y el riesgo de contraer el can-
cer cervical.

Los investigadores sugieren que la circun-
cision puede reducir el riesgo de contraer y
transmitir el VPH y, por consiguiente, el ries-
go de desarrollar el cancer cervical. Ellos pro-
ponen que la circuncision reduce la vulnera-
bilidad del pene de contraer una infeccion por
VPH: en el caso de los hombres que no han
sido circuncidados, cuando la superficie in-

terna del prepucio esta descubierta, ésta ofre-
ce un portal de entrada al VPH debido a las pe-
quenas laceraciones e irritaciones que se pro-
ducen durante el coito. Los autores del
comentario subrayan que la circuncision por
simisma no protege contra el cancer cervical:
el efecto protector se relaciona tinicamente con
lareduccion de la probabilidad de la infeccion
genital con VPH oncogénico en los hombres.
En su consideracion de los otros beneficios po-
tenciales de la salud que puedan resultar de
la circuncision, los investigadores comentan
que “es necesario realizar mas estudios para
determinar si la practica de la circuncision
puede reducir los riesgos del VIH y de las in-
fecciones por VPH y otras enfermedades trans-
mitidas sexualmente”.—T. Lane
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El Crecimiento Rapidoy
Temprano Beneficia a los
Nifios de Bajo Peso al Nacer

Elrapido crecimiento durante los primeros 20
meses de vida les aporta beneficios de salud
a corto plazo a los ninos que han nacido pe-
quenos para su edad gestacional. Segin datos
recopilados de una cohorte de recién nacidos
en Brasil en 1982, aquellos que habian naci-
do pequenos y crecieron rapidamente pre-
sentaban una tasa de hospitalizacion signifi-
cativamente mas baja, en 1985, que aquellos
que también nacieron pequenos, pero no ga-
naron peso tan rapidamente (6% contra 16%).
Estos ninos de rapido crecimiento presenta-
ban casila misma tasa de hospitalizacion que
los nifios que crecieron rapidamente pero que
habian nacido con el peso adecuado para sus
meses de gestacion.

Los datos fueron obtenidos de un estudio de
cohortes de 1982, con base en la poblacion de
ninos recién nacidos en la ciudad de Pelotas,
en el sur de Brasil. Se les hizo dos controles a
los nifos casos—cuando cumplieron 20 meses
de edad y también alos 42 meses. Se cont6 con
datos completos provenientes de 3.582 ninos;
los mismos incluian informacion sobre las ca-
racteristicas que presentaron al nacer (duracion
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de la gestacion, peso al nacer y tamato para la
edad gestacional) y sobre las caracteristicas ma-
ternas (edad, educacion e ingresos de la fami-
lia). El analisis también incluian los datos sobre
la posible admision hospitalaria obtenidos en
la primera visita de seguimiento (alos 20 meses
de edad) y datos sobre la posible mortalidad (a
los 42 meses de edad).

Para verificar el peso que gano el nifio desde
su nacimiento hasta los 20 meses, los investi-
gadores calcularon el puntaje z, una medida que
avala el ritmo de crecimiento (por ejemplo, el
valor medio de cambio del peso con relacion
ala edad). Para los nifios que son pequenos
parala edad gestacional, un puntaje z de 0,66
o mas elevado indica que su peso esta alcan-
zando al de los nifios que nacieron con peso
adecuado para la edad gestacional. Se utiliza-
ron técnicas de regresion logistica para deter-
minar las probabilidades de hospitalizacion en
1985 debido a cualquier causa, o debido a dia-
rreas o a infecciones del sistema respiratorio
inferior, y para determinar las probabilidades
de muerte en 1987. Estos analisis fueron con-
trolados con relacion al ingreso familiar y a la
edad y nivel educativo de la madre. Asimismo,
los investigadores realizaron pruebas de equi-
valencia (prueba de una cola) para determinar
las tendencias lineales en los porcentajes que
tuvo cada resultado; estas pruebas compara-
ron a los niflos que crecieron mas rapido con
aquellos que crecian a un ritmo moderado o
lento, tanto para los nifos cuyo peso al nacer
era adecuado para su edad gestacional como
para aquellos cuyo peso no era adecuado.

De los nifios analizados, el 6% nacieron con
bajo peso al nacer y el 14% eran muy peque-
nos para la edad gestacional. Sin embargo, en
el momento de la primera visita de seguimiento,
el 59% de los ninos pequenos para la edad ges-
tacional ya habian ganado suficiente peso (cam-
bio en el puntaje z por encima del promedio)
para alcanzar alos nifios cuyo tamano al nacer
era adecuado.

Para 1985, los ninos que habian nacido pe-
quenos para su edad gestacional y que habian
ganado peso rapidamente durante los primeros
20 meses de vida, presentaban tasas de hospi-
talizacion significativamente mas bajas que otros
ninos similares que habian ganado peso no tan
rapidamente (6% contra 16%, p<,001). Ademas,
los nifios cuyo peso al nacer habia sido apropiado
para su edad gestacional se beneficiaron tam-
bién al ganar peso rapidamente: solamente el
5% de aquellos que ganaron peso mas rapida-
mente fueron hospitalizados en 1985, en com-
paracion con el 9% que habian ganado peso len-
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tamente 0 a un ritmo moderado.

Se observaron significativas tendencias li-
neales en el ritmo de crecimiento en las tasas
de hospitalizacion; es decir, entre todos los
ninos, la tasa de hospitalizacion por cualquier
causa disminuy? linealmente al aumentar el
ritmo de ganar peso. Las tendencias lineales
en los porcentajes de nifos hospitalizados de-
bido a diarreas o infecciones del sistema res-
piratorio inferior también fueron significati-
vas (i.e., las tasas correspondientes a estas
causas especificas disminuyeron linealmente
al aumentar el ritmo de ganar peso entre todos
los nifios, no importa su peso al nacer). Segtin
los resultados del analisis de regresion logis-
tica, un ritmo de ganar peso moderado (en
oposicion al ritmo rapido) estuvo significati-
vamente relacionado con probabilidades mas
elevadas de hospitalizacion debido a cualquier
causa (razon de momios ajustada, 2,8).

Solamente 10 de los nifios del estudio mu-
rieron antes de cumplir los cinco afos. La tasa
de mortalidad en 1987 fue la mas elevada entre
los nifios que eran pequenos para la edad ges-
tacional y cuyo aumento de peso fue inferior
al promedio (13 muertes por cada 1.000 nifios
nacidos vivos), en tanto que la tasa entre otros
ninos pequenos para su edad gestacional que
ganaron peso rapidamente fue similar a la de
aquellos nifios cuyo peso al nacer fue adecua-
do para su edad gestacional (tres muertes por
1.000 contra 1-2 por 1.000). Las pruebas para
medir las tendencias lineales del ritmo de cre-
cimiento en el porcentaje de los ninos que mu-
rieron fueron significativas—estos porcentajes
disminuyeron linealmente segtiin aumentaba
el crecimiento a un ritmo cada vez mas rapido.
Ademas, los analisis multivariados sugieren que
en comparacion con los niflos pequenos que
ganaron peso rapidamente durante los prime-
ros meses, aquellos que no lo hicieron tenian
probabilidades de muerte mas elevadas (razon
de momios ajustada, 8,1).

Los investigadores reconocen que su estu-
dio tiene varias limitaciones, inclusive una pér-
dida general del seguimiento del 15%, la de-
terminacion de la edad gestacional de acuerdo
con lo que recordaba la madre acerca de suul-
timo periodo menstrual (y el 20% de las mu-
jeres no podian suministrar ni esa informacion)
ylaposibilidad de que los nifios pequenos con
enfermedades cronicas que no podian au-
mentar de peso fueron hospitalizados de ma-
nera desproporcionada. Los investigadores tam-
bién senalaron que su estudio no consider6 si
el crecimiento rapido podria tener mas adelante
efectos negativos para la salud del nifo (por

ejemplo, aumento posible de la incidencia de
coronarias y obesidad), como han sugerido
otros estudios realizados en los paises indus-
trializados. Aseguraron que aun si otra inves-
tigacion revela que el rapido crecimiento a tem-
prana edad pueda tener efectos negativos en
la vida del adulto, se debe tomar en cuenta el
nivel de desarrollo del pais. En su opinion, alen-
tar el crecimiento rapido para obtener los be-
neficios de salud a corto plazo parece una me-
dida razonable en los paises en desarrollo,
donde las altas tasas de mortalidad infantil
hacen imprescindible que se adopten estas me-
didas. Los autores concluyen indicando que
sus resultados “apoyan los esfuerzos de la co-
munidad internacional de pediatria para pro-
mover el rapido crecimiento de los nifios que
nacen pequenos”.—L. Remez
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