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Envase de pildoras anticonceptivas con pastillas para un mes. / uLY MARTIN

La pildora aumenta el riesgo
de cancer de cuello uterino

La proporcion de lesiones tumorales sube un 18% tras 10 anos de medicacion

EMILIO DE BENITO
Madrid

Un nuevo factor puede influir
en la tendencia de una mujer a
padecer un cancer de cuello de
Gtero (también llamado de cér-
vix). Este tumor aparece de me-
dia en 3,8 por cada mil mujeres.
Pero si ellas han estado toman-
do la pildora anticonceptiva, el
riesgo aumenta. Después de cin-
co afos de tomar la medicacion,
la proporcién sube un poco (un
5%, a cuatro mujeres de cada
mil). Tras una década el riesgo
aumenta un 18%, hasta 4,5 muje-
res por cada mil.

La buena noticia es que el pe-
ligro desaparece con el tiempo.
10 afios después de dejar de to-
mar la pildora, la proporcién
vuelve a ser la habitual. Por eso,
Jane Green, de la universidad
de Oxford, que es quien ha reco-
pilado los datos, insiste en que
“el miedo al cancer de cuello de
atero no deberia impedir que
las mujeres tomen la pildora an-
ticonceptiva”.

Esta tranquilidad se debe a
varios motivos. El primero, que
la incidencia del cancer de cue-
llo de utero es muy baja [en Es-
paia se diagnostican unos 2.000
casos al afo, y fallecen por esta
causa 600 mujeres]. La segun-
da, que es facilmente tratable si
se detecta a tiempo —se cura en
un 90% de los casos—, lo que se
puede conseguir mediante una
citologia periédica. La tercera,
la reciente aparicién de una va-
cuna que, si se suministra antes
de que la mujer se exponga al
virus, impedira en el futuro que
se infecte con los tipos de virus
mas frecuentes y peligrosos.

Las conclusiones del trabajo,
que se publicé ayer en The Lan-

cet, se basan en 52.000 casos. En
total, se analizaron los datos de
16.573 de mujeres que si habian
tomado la pildora anticoncepti-
va, y 35.509 de un grupo que ha-
bia utilizado otros métodos de
control de natalidad.

Imagen del virus del papiloma humano. / AGe

El experto en epidemiologia
del cancer Peter Sasieni, del Ins-
tituto Wolfson de Medicina Pre-
ventiva de Londres, insistié en
que el resultado debia tranquili-
zar a las mujeres, sobre todo si
éstas se sometian regularmente

Dudas sobre la vacuna

El tratamiento contra el can-
cer de cuello de titero ha su-
frido una revolucién este
afo. La aprobacién por el Mi-
nisterio de Sanidad espanol
de una vacuna contra el vi-
rus del papiloma humano
(VPH), causa mas frecuente
de la enfermedad, ha abierto
un frente de conflicto entre
las autoridades y expertos en
salud publica.

La crisis se agravd des-
pués de la tltima reunion del
Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud,
cuando se decidio que, a par-
tir de enero, las comunida-
des haran planes para vacu-
nar a las nifias entre 9 y 14
afos.

El presidente de la Socie-
dad Espanola de Epidemiolo-
gia, Ildefonso Hernandez, y
el catedratico de Salud Publi-
ca Instituto Municipal de In-
vestigacion Médica y Univer-
sidad Auténoma de Barcelo-
na, Miquel Porta, encabezan
la rebelion. El principal argu-
mento es de coste eficacia.
La vacuna cuesta cerca de
500 euros por nina; su efica-
cia es limitada, y no evita las
citologias para detectar el
cancer —el famoso analisis
de Papanicolau—.

La protesta y el texto, una
recogida de firmas que ya
han firmado 1.200 expertos,
esta en http://www.caps.pan-
gea.org/declaracion.

a una revision ginecolégica. “El
estudio demuestra qué ocurre
cuando se deja de tomar la pildo-
ra”, dijo Sasieni.

Esta ultima frase es especial-
mente importante porque la pil-
dora es el segundo método anti-
conceptivo mas utilizado en Es-
pana, tras el condé6n. La encues-
ta Bayer Schering Pharma de
2007, revela que cerca del 20,3%
de las mujeres toma la pastilla.

El jefe del Servicio de Gineco-
logia y Obstetricia del Hospital
Severo Ochoa de Leganés (Ma-
drid), Javier Martinez Salmean
insiste en la seguridad de la pil-
dora. “Hay que tener mucho cui-
dado con los metaestudios, so-
bre todo cuando se refiere a un
cancer que es muy poco preva-
lente”, dijo ayer. “Los resultados
confirman lo que ya se sabia,
aunque sin muchos datos: la pil-
dora produce, sobre todo en mu-
jeres jovenes, un ligero aumen-
to de cancer de mama, pero dis-
minuye los de ovario y endome-
trio. También puede aumentar
algo el cancer de cuello de ute-
ro, pero se trata de un cancer
que se cura en un 85% o un 90%
de los casos, por lo que el uso de
la pildora compensa”, dijo.

Sobre la causa de este efecto
de la pildora, Martinez Salmean
opina que hay que descontar al-
gunos factores. El mas claro es
que las mujeres que toman la
pildora normalmente no usan
preservativos. De esta manera,
impiden el embarazo, pero no se
protegen de enfermedades de
transmision sexual. Entre ellas,
el virus del papiloma humano,
la causa de estos tumores. Por
eso la conclusién mas importan-
te del estudio, para Martinez Sal-
medn, es que las mujeres deben
hacerse citologias periddicas.

La autopsia
de Jessica no
esta lista un
mes después
de su muerte

A. URIONA, Bilbao

El lunes se cumple un mes de
la muerte de Jessica, pero el
informe de la autopsia aiin
no ha concluido. El juzgado
de Mataré que investiga el ca-
so ha informado a la familia
de la chica, vecina de la locali-
dad vizcaina de Kortezubi,
que falta un estudio microbio-
l6gico, que debe realizarse en
un laboratorio de Madrid.

Los padres de Jessica Uri-
zar, que tenia 11 afios cuando
muri6 tras padecer vémitos y
fuertes dolores estomacales
en un albergue juvenil de Ca-
brera del Mar (Barcelona),
no saben qué pensar. Sobre
todo cuando, tras la tragedia,
les aseguraron que la autop-
sia que determinaria la causa
de la muerte se conoceria “en
unos dias”.

Tampoco quieren hablar
publicamente. Las quejas, se-
gun asegura el alcalde de Kor-
tezubi, Txomin Bilbao, —com-
pafero de corporacion y de
partido, el PNV, del padre de
Jessica, Fermin—, se dirigen
a la falta de informacién en
estas cuatro semanas. No
han recibido ninguna comu-
nicacién escrita. Unicamente
la consejera de Salud de Cata-
lufia, Marina Geli, afirmé po-
cos dias después del falleci-
miento que se atendi6 “a la
paciente en todo momento”.
La insistencia del padre de
Jessica llevo a que la Genera-
litat se comprometiera a en-
viar un informe, pero referi-
do s6lo a las actuaciones asis-
tenciales antes del falleci-
miento de la joven.

Atencion primaria
A la familia todavia le resulta
inexplicable cémo la nifia no
fue trasladada al hospital co-
marcal de Matard, ubicado a
sélo tres kilometros del alber-
gue de Cabrera del Mar y que
cuenta con un servicio de pe-
diatria permanente. En la tar-
de del 11 de octubre, la vispe-
ra de su fallecimiento, Jessi-
ca presentaba vémitos y do-
lor de estémago. Se optd por
llevarla al Centro de Asisten-
cia Primaria de Vilassar del
Mar, a un kilémetro de dis-
tancia del albergue, donde
fue atendida por un médico
no pediatra, quien le diagnos-
ticé una gastroenteritis, le re-
ceté un jarabe y le recomen-
dé que siguiera una dieta.
Pero su estado se agravo
durante la noche y a las 6.40
horas de ese 12 de octubre,
desde el albergue se llamé al
Servicio de Emergencias Mé-
dicas (SEM). Entonces, la jo-
ven ya deliraba y estaba se-
miinconsciente. A las 6.58 lle-
g6 la primera ambulancia y
Jessica no tenia consciencia.
Fallecié 30 minutos después.
En Kortezubi, un municipio
de 392 habitantes, la conmo-
cién permanece.



