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El Ministerio de Salud de la Nacién presenta Métodos anticonceptivos.
Guia practica para profesionales de la salud, una publicacion de la
Serie Actualizacion Profesional del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable, que presenta informacién actualizada, validada
cientificamente y de uso practico sobre los métodos anticonceptivos.

Elaborada en forma coordinada con la Asociacion Médica Argentina de
Anticoncepcion (AMADA), la guia estéa destinada a los equipos de
salud que realizan Consejerias en salud sexual y reproductiva,
especialmente a quienes tienen a su cargo la tarea de prescribir los
meétodos anticonceptivos.

La publicacién presenta informacion precisa sobre métodos de barrera,
hormonales combinados, hormonales sélo de progestagenos,
anticoncepcion hormonal de emergencia, métodos intrauterinos,
anticoncepcién quirtrgica y métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad de la mujer. Hace énfasis en los Criterios de Elegibilidad de /a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como parametro para
establecer el anticonceptivo mas apropiado para cada usuaria o usuario
segun su situacion de salud.

Hay capitulos especificos dedicados a qué tener en cuenta como
anticoncepcion en el momento de la lactancia, en distintos momentos
de la vida fértil de la mujer, luego de un evento obstétrico y si la usuaria
vive con VIH.

Finalmente, se presentan procedimientos para garantizar el acceso de la
poblacién a los métodos anticonceptivos, de qué forma remover barreras
de acceso y una actualizacion del marco de actuacién profesional a partir
de los avances en los aspectos juridicos que regulan el campo de los
derechos sexuales y reproductivos.
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Prologo

Informacion validada cientificamente sobre métodos anticonceptivos

En forma periddica, la Organizacion Mundial de la Salud actualiza los criterios sobre qué método anticonceptivo es mas apropiado para cada usuaria o
usuario segun su situacion de salud. El Ministerio de Salud de la Nacion publicé una primera guia para profesionales en el ano 2003, en coincidencia
con la sancién de la ley 25.673 que cred el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.

Casi una década después, con un sistema aseguramiento de insumos consolidado a través del Sistema Remediar + Redes que garantiza la
distribucion a todo el pais de una canasta variada, la publicacidon Métodos anticonceptivos. Guia practica para profesionales de la salud es una
herramienta de consulta para que los equipos de hospitales, centros de salud, obras sociales y servicios de medicina pre paga.

Elaborada en forma coordinada por la Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion (AMADA) y el equipo del Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable (PNSSyPR), la guia cuenta con informacién actualizada, validada cientificamente y de uso préctico sobre los métodos
anticonceptivos.

En estas paginas se presentan, ademas, los lineamientos a seguir en el desarrollo de las consejerias en salud sexual y reproductiva y una
actualizacion del marco de actuacion profesional a partir de los avances en los aspectos juridicos que regulan el campo de los derechos sexuales y
reproductivos.

La guia se acompana con un kit (lAmina y rueda) sobre criterios de elegibilidad, elaborado en sintonia con las recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud. Esperamos que esta publicacion sea de utilidad para los equipos de salud, los fortalezca en su trabajo diario y en la tarea de
mejorar el acceso, uso y adherencia a los métodos anticonceptivos de cada persona que los requiera, en cada rincon de la Argentina.
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Capitulo 1
Consejeria en salud sexual y
reproductiva

Puntos clave

La consejeria es una estrategia de trabajo en salud que se basa en la comunicacion.

Consiste en la construccion de un vinculo de confianza entre agente de salud y usuaria/o.

Su objetivo es brindar informacion de calidad, orientar y acompafiar a las personas en la toma
de decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, promoviendo su autonomia y sin abrir juicios

de valor.

Apunta a proveer un método anticonceptivo sin demoras ni dilaciones cuando la usuaria o el
usuario lo requieran.

La consejeria en salud sexual y reproductiva forma parte de la atencion integral en salud.

Muchas veces, es la Gnica oportunidad que tienen las personas de plantear a un equipo de
salud cuestiones vinculadas a su sexualidad.
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1.1. EL POR QUE DE LA CONSEJERIA

El abordaje de la salud sexual y reproductiva sitla al equipo

de salud frente a personas que en la mayoria de los casos no
acuden por una enfermedad, sino que estan sanas y necesitan
tomar decisiones sobre un aspecto intimo, delicado y
complejo de la propia vida: la sexualidad.

Cuando la usuaria o el usuario consultan por su salud sexual y
reproductiva llegan con un conjunto de aspectos de su vida en
juego: sus relaciones sentimentales y familiares, su proyecto de
vida, el grado de autonomia que puedan tener para disponer de
Su propio cuerpo en el marco de relaciones desiguales entre los
géneros, y hasta la posible modificaciéon de las rutinas cotidianas.

Esto implica, para el equipo de salud, tomar en cuenta no sélo
la situacion de salud-enfermedad de esa persona, sino también
sus ideas, creencias, preferencias y posibilidades, segun su
historia y condiciones de vida. Es decir, abordar la singularidad
de ese ser humano.

La atencién de la salud sexual y reproductiva requiere

el desarrollo de una préactica en contexto, donde es

necesario desplegar diferentes herramientas mas alla de los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se trata de

un modelo de trabajo en que el encuentro entre agente de
salud y usuaria/o da lugar a la conversacion, a la informacion
compartida y a la posibilidad de apuntalar un proceso autbnomo
de toma de decisiones.

1.2. ;QUE ES LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA?

La consejeria es un dispositivo de atencion que
implica el asesoramiento personalizado, realizado
por personal capacitado, con el objetivo de
acompanar a las personas en la toma de decisiones
autonomas sobre su salud sexual y reproductiva.

o
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Se implementa con una modalidad de trabajo no indicativa,
a través de la construccion de un vinculo de confianza y de
comunicacién que facilite la circulacion de informacién entre el
equipo de salud y la/el usuaria/o, en un ambiente de privacidad
y con garantia de confidencialidad.

La informacidén que se incluye en los espacios de consejeria
refiere, entre otros temas, a:

v Métodos anticonceptivos (MAC).

v Sexualidad (disfrute de las relaciones, incomodidades, etc.)
v Practicas de cuidado y prevencién de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), incluido el VIH/Sida.

v Deteccion, asistencia y acompanamiento en situaciones de
abuso y violencia sexual.

v Acceso efectivo a los derechos sexuales y reproductivos.

La informacién sobre salud sexual y reproductiva que se brinda
en la consejeria debe ser actualizada, validada cientificamente,
expresada de forma clara y en términos adecuados.

1.2.1. Principios para la consejeria

Para que la consejeria tenga en cuenta la realidad de las
personas como sujetos con derechos e insertos en un
contexto cultural y social, el dispositivo debe orientarse por dos
principios:

® Perspectiva de derechos

e Enfoque de género

1.2.1.1.Perspectiva de derechos

Atender desde una perspectiva de derechos significa orientar la
consulta hacia el cumplimiento de los derechos sexualesy los

derechos reproductivos, que son el marco legal desde el cual
el equipo de salud desarrolla la consejeria.

e [ os derechos sexuales establecen la garantia de disfrutar de
una sexualidad libremente elegida, sin sufrir violencia ni abuso
sexual, con posibilidades de evitar los riesgos de transmisiéon
de enfermedades, y con respeto de la orientacién sexual y de la
identidad de género de cada persona sin discriminacion.

En la consejeria debe respetarse el nombre elegido de cada
persona, formular preguntas amplias que no presupongan la
heterosexualidad, identificar posibles situaciones de abuso y/o
violencia sexual, y facilitar la escucha sobre temores, molestias
y dificultades de las personas en el disfrute de su sexualidad.

e L os derechos reproductivos son definidos como la
posibilidad de decidir, en forma auténoma y sin discriminacion,
si tener 0 no tener hijos/as, el momento de tenerlos, cuantos/as
hijos/as tener y con quién y el espaciamiento entre sus
nacimientos.

Para el cumplimiento de los derechos reproductivos, en la
consejeria debe brindarse informacién suficiente y en términos
comprensibles. En caso de que la persona decida usar un
método anticonceptivo, brindar gratis el que mejor se adapte a
las posibilidades de salud y preferencias de cada usuaria/o.

Los derechos sexuales y reproductivos son
reconocidos como derechos humanos basicos y,
por lo tanto, inalienables, integrales e indivisibles.
Son inherentes a mujeres y hombres sin distincion
de edad, clase, etnia, nacionalidad, orientacion
sexual o religion. Son derechos tan importantes
como el derecho a la vida, a la salud, a la calidad
de vida y a la libertad, con los cuales estan
directamente relacionados.’

1. Para mayor informacién sobre aspectos legales ver Capitulo 17 “Derechos sexuales y reproductivos. Marco legal para la accién profesional.”
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1.2.1.2. Enfoque de género

Se llama enfoque de género al abordaje que tiene en cuenta
las desigualdades existentes entre varones y mujeres que,
producto de la socializacién y de la persistencia de relaciones
de poder entre los géneros, afectan diferencialmente a las
personas segun su orientacién sexual e identidad de género.

En el trabajo de consejeria es importante tener
en cuenta que las desigualdades de género
estan naturalizadas y dejan en situacion de
mayor vulnerabilidad a las mujeres y a las
personas con orientaciones sexuales diferentes a
la heterosexualidad dominante.

Estas construcciones de género también afectan a los varones,
a partir de una imagen estereotipada de la masculinidad que
deja afuera aspectos del desarrollo integral de las personas y
gue los pone en una situacion diferente en relacién a su propio
cuidado y al cuidado de otras y otros.

Incorporar el enfoque de género en el equipo de salud permite
estar alerta sobre la necesidad de, por ejemplo, conversar con
una mujer heterosexual o bisexual sobre el grado de autonomia
que tendra para usar el método anticonceptivo requerido, si
podré acordarlo con la pareja o debera ocultar su uso; si tiene
posibilidades de decidir cuando tener relaciones sexuales o si
vive una situacion de coercion o violencia sexual, etc.

1.3. ESTRATEGIA DE CONSEJERIA?

Si definimos estrategia como un conjunto de acciones
planificadas en el tiempo para lograr el cumplimiento de

objetivos, la estrategia de consejeria en salud sexual y
reproductiva que se desarrolle en cada lugar debe tener

el objetivo de aumentar y mejorar la accesibilidad a |a
informacién, a los métodos anticonceptivos y a los servicios de
atencion de la salud.

Las acciones a desarrollar pueden darse de diferente forma:

1. Aprovechar la oportunidad cuando la persona asiste por
otros temas: con el criterio de no perder oportunidades, se
puede promover la consejeria en métodos anticonceptivos
cuando la usuaria asiste a los controles por embarazo,
controles ginecolégicos, previa al alta post aborto o post parto,
en la guardia, en atencion por violencia, en la visita clinica o
en los controles pediatricos de los hijos e hijas, entre otras
oportunidades posibles.

2. Consultorio de consejeria: es el espacio especifico para

el asesoramiento individual en salud sexual y reproductiva; es
decir, la consejeria propiamente dicha. Este dispositivo implica
asegurar la privacidad y confidencialidad, ademaés de tiempo
para profundizar con la usuaria o usuario en sus consultas,
dudas y toma de decisiones. Es recomendable que el equipo
de salud que lleva adelante la consejeria sea interdisciplinario,
integrado por profesionales formados especificamente en

el tema y con capacidad para acompanar la resolucién de
problemas especialmente complejos. Ademas, es deseable que
el equipo tenga la posibilidad de asesorar a otras instituciones.

3. Talleres: trabajo en grupos en la sala de espera o0 en

otros escenarios con actividades participativas, informativas

y movilizadoras. Realizar talleres sobre salud sexual y
reproductiva promueve que circule la informacion, se sumen
inquietudes de las y los participantes e incrementa la
demanda informada al servicio especializado en salud sexual y
reproductiva.

2. Para ampliar ver documento de trabajo: “Consejerias en salud sexual y reproductiva. Propuesta de disefio, organizacion e implementacion”, Parte 1y Parte 3: Lineamientos para implementar dispositivos de Consejeria

Integral en el Sistema de Salud. Péginas 32 a 36, PNSSyPR-MSAL, edicién 2010.
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4. Acciones comunitarias de promocion en derechos

sexuales y salud: el equipo que lleva adelante la Consejeria en

salud sexual y reproductiva sale de la institucion para trabajar
en forma articulada con la comunidad en la organizacion de
charlas, talleres y otras actividades como ferias y festivales en
plazas y la via publica junto a escuelas, centros comunitarios,
programas sociales u otras organizaciones de la sociedad civil.

Estas actividades contribuyen a difundir en la poblacién general
informacién sobre métodos anticonceptivos, formas de cuidado

y derechos sexuales y reproductivos.

Es importante reconocer que la consulta por una inquietud
referida a la salud sexual y reproductiva debe ser considerada
una consulta de urgencia. En general, no suele ser facil hablar
de la propia sexualidad. Cuando una persona decide hacerlo y
no obtiene respuesta es posible que no regrese para buscarla
nuevamente.

Consideraciones para implementar una estrategia
que incluya al dispositivo de consejeria:

e E| dispositivo de consejeria en salud sexual y
reproductiva debe ser parte de una estrategia general
que planifique acciones segun el contexto y las

posibilidades locales.

¢ Esta estrategia general debe incluir:
a) Difusion de informacién sobre salud sexual y
reproductiva.
b) Difusién del servicio de consejeria.
c) Realizacion de talleres de salud sexual y
reproductiva.

1.3.1. Encuadre de trabajo

El encuadre es el conjunto de condiciones y reglas basicas
(como si fueran las “reglas del juego”) para que se defina
y funcione un espacio. Para el trabajo en consejeria, es
fundamental tener en cuenta:

e Tiempo: disponible tanto material (tiempo de reloj) como
subjetivo (tiempo de escucha) suficiente para la construccién
del vinculo y el abordaje de todos los temas.

e Espacio: que garantice la posibilidad de una conversacién
cdémoda y con privacidad.

e Materiales de apoyo: son el soporte didactico para hacer
méas comprensible la informacion. Mostrar los MAC para

hablar sobre su uso; usar laminas o maquetas del cuerpo y su
funcionamiento; y entregar folleteria sobre los temas abordados
(que permite una segunda lectura luego del encuentro por
parte de quien concurre) mejora notablemente la calidad de las
consejerias.

d) Asesoramiento oportuno en la atencion.
e) Acciones grupales y comunitarias de promocion
y formaciéon en derechos y salud.

e | as acciones para mejorar el acceso a los métodos
anticonceptivos y a las practicas de cuidado pueden
lograr mejores resultados cuando se articulan dentro
de una estrategia de trabajo que tiene en cuenta:
a) Caracteristicas de la poblacion a la que se asiste.
b) Posibilidades de organizacion y recursos del
hospital o centro de salud.
c) Inclusién de las redes locales comunitarias y de
otros servicios de atencion.
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e Objetivos: es necesario explicitar los objetivos con la persona
que concurre. Explicitar que se trata de compartir informacion
y de abordar sus necesidades para que se pueda encaminar
hacia la toma de decisiones autonomas en materia de salud
sexual. También, explicitar cudndo y cémo puede regresar si
quedan dudas.

® Roles diferenciados: agente de salud, es quien brinda
informacién, contiene vy, a la vez, apuntala el proceso de la
usuaria o el usuario, generando la posibilidad de preguntas,
dudas y toma de decisiones. Usuaria o usuario, su singularidad
definird ese particular proceso de consejeria.

e Acuerdos basicos: es necesario explicitarlos. Un acuerdo
minimo es asegurar la confidencialidad y privacidad.

1.3.2. La comunicacion: clave en la realizacion de
consejerias

La consejeria es una estrategia de trabajo en salud que se basa
en la construccién de un vinculo de confianza que posibilite una
buena interaccion entre la/el profesional y la usuaria o el usuario.

La construccion del vinculo de confianza es una
habilidad profesional a adquirir concientemente
por el equipo que realizara consejeria, donde la
comunicacion es de una gran relevancia. Para
lograr un buen vinculo de comunicacion con
usuarias y usuarios se hace necesario desarrollar,
mejorar y entrenar algunas habilidades.

Para la implementacion del dispositivo de consejeria se propone
que el equipo tenga primero una formacién interna en los
siguientes ejes:

¢ Entablar una buena relacion comunicativa
v Mostrar una actitud empatica y positiva, que aliente

a la usuaria o usuario a hacer preguntas y a compartir
informacion.

v Asegurar la privacidad y confidencialidad.

v Escuchar y observar lo que dice y hace la/el usuaria/o que
consulta.

v Usar un tono de voz amigable, una postura corporal atenta
que transmita cordialidad, interés y respeto.

¢ Enfocar la atencion en la usuaria o el usuario
v Centrar la consejeria en el interés de quien esté
consultando, primero responder a la necesidad o pregunta de
quien consulta.

¢ Comunicar claramente la informacion
v Usar un lenguaje adecuado a la singularidad de cada
persona, ser breve y evitar el lenguaje excesivamente técnico,
para que la informaciéon que brindamos pueda ser recibida y
procesada por quien la escucha.
v Evitar brindar informacién irrelevante, o demasiada
informacién a la vez.
v Alentar a las personas a hacer preguntas, dar tiempo
suficiente para que procesen las respuestas y comprobar la
comprension sobre lo conversado.
v Promover que las usuarias y usuarios vean y toquen las
muestras y modelos de MAC, para que puedan familiarizarse
con ellos y expresar sus dudas.

¢ Brindar a la usuaria o al usuario lo que eligio
v Hacer saber a la usuaria o usuario que dispone de opciones
y que la eleccion del método anticonceptivo es de ella o él.
v Ofrecer asesoramiento para considerar las opciones y pedir
qgue confirme su decision.
v Promover y respetar la autonomia de la persona en la
decision que estd tomando: la autonomia se define como
la capacidad de tomar decisiones libres, informadas y
responsables, en este caso respecto a la sexualidad y la
procreacion, que aseguren el desarrollo y la salud integral, asi
como la calidad de vida.

oo
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1.4. CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA
EQUIPOS

En la formacion del equipo que trabaje en salud sexual y
reproductiva, independientemente del tipo de dispositivo que
vaya a desarrollarse, hay algunos nucleos problematicos que
pueden facilitar o dificultar la tarea:

e Prestar atencion a juicios previos del equipo: la consejeria
debe tomar en cuenta, en todo momento, que la decision y

el consentimiento responsable e informado de las usuarias

y los usuarios deben ser respetados en forma absoluta. No
debe inducirse la aceptacion de un método anticonceptivo

o de una actitud determinada en cualquier otro ambito de la
salud sexual y reproductiva. Para que esto sea posible, es
indispensable poder distinguir aquello que tiene que ver con el
saber profesional y aquello que se vincula a los preconceptos y
prejuicios de cada integrante del equipo.

® Anticiparnos a los presupuestos sobre la orientacion
sexual de las usuarias y los usuarios®: muchas veces se
hacen preguntas o se brinda informacién suponiendo a la
heterosexualidad como Unica posibilidad de orientacion sexual.
Esto, muchas veces, produce en las personas la predisposicion
a ocultar su orientacion sexual o identidad de género por temor
o verglenza. Trabajar este eje dentro del equipo de consejeria
lleva a mejorar la comunicacion y la atencién a personas gays,
lesbianas, bisexuales, heterosexuales y con identidad de
género trans.

e Abordaje con perspectiva de género: es necesario tener
en cuenta los condicionamientos de género en las relaciones
entre las personas, e incluso posibles situaciones de violencia,
especialmente en el ejercicio de la sexualidad, a la hora de
elegir un método anticonceptivo y frente a las posibilidades de
utilizarlo correctamente. El equipo de salud necesita revisar

qué estrategias desplegar ante situaciones de violencia sexual
0 coercién que impiden a la usuaria una libre eleccion. En la
consulta, es importante generar un espacio y un clima propicio
para que estas cuestiones puedan ser conversadas, para
brindar herramientas y pensar, en conjunto, estrategias que
favorezcan una eleccion lo mas libre posible.

e Brindar particular atencion a algunos grupos: debe
enfatizarse la participacion protagénica de las y los
adolescentes. Usuarias y usuarios que solicitan informacion
con relaciéon a: iniciacion sexual, practicas sexuales de riesgo,
embarazos no deseados, métodos anticonceptivos, informacion
sobre el VIH/Sida y otras ITS. Mujeres que estén atravesando
un post parto o un post aborto.

e Trabajo en equipo: se recomienda que la consejeria sea
ofrecida por integrantes de un equipo interdisciplinario que
incluya, segun las posibilidades locales, a distintas disciplinas
(trabajo social, psicologia, enfermeria, educacién, antropologia),
asi como a promotoras/es de salud debidamente capacitadas/os
en la tematica y a las/os obstétricas/os y médicas/os que realizan
la atencién (independientemente que realicen o no consejerias).
Para sostener el trabajo de equipo es conveniente instalar un
encuadre de encuentros y reuniones periédicas, donde participen
todos los integrantes con el objetivo de reflexionar sobre las
propias practicas y experiencias, intercambiar opiniones sobre
entrevistas y consultas y organizar actividades.

El documento Consejeria en salud sexual.
Propuesta de diseno, organizacion e
implementacion puede descargarse de:
www.msal.gov.ar/saludsexual/consejeria_salud_sexual.asp

3. Para ampliar, consultar: “Diversidad sexual: Conceptos para pensar y trabajar en salud”. Direccion de Sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nacién. Edicién 2011y “Cambiemos las preguntas. Campafia Nacional por
una atencién digna de las leshianas y mujeres bisexuales en los sistemas de salud”. Centro Latinoamericano en Sexualidad y Derechos Humanos. En www.clam.org.br/pdf/cambiemos.pdf
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1.5. OPORTUNIDAD DEL TESTEO DEVIHY
SCREENING DE SIFILIS

Puntos clave

v La consulta por métodos anticonceptivos es una oportunidad para ofrecer el test de VIH y de Sifilis (VDRL).
v Es obligatorio ofrecerlo a embarazadas para prevenir la transmision vertical.

v ElI'VIH es en la actualidad una enfermedad cronica.

v El test es voluntario, gratuito y confidencial.

v Se requiere un equipo de salud preparado para abordar el tema en la consulta.

(*) Elaborado en colaboracion con la Direccion de Sida y ETS, MISAL.

o
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Los encuentros con el equipo de salud en relacién a la salud
sexual (consulta médica, consulta anticonceptiva, consejerias, etc.)
pueden ser excelentes oportunidades para ofrecer informacion
preventiva sobre infecciones de transmision sexual y VIH y
promover el analisis del VIH y el screening de sifilis con VDRL.

El test de VIH es voluntario y confidencial; desde el ano 1994 es
posible evitar la transmision del VIH al bebé a través del uso de
medicacion durante el embarazo y parto, y desde el ano 1996
—momento en el que se comenzod a implementar el uso del
coctel con medicacion antirretroviral- todas las personas que
resultan infectadas con VIH disponen de la medicacion de modo
gratuito. La medicacion disponible en la actualidad permite que
el VIH se trate como una infeccién crénica.

A su vez, el testo para sifilis (con VDRL) contribuye a realizar
un diagnostico oportuno, acceder al tratamiento vy, en caso de
embarazo, disminuir la sifilis congénita.

1.5.1. El test de VIH

Los Unicos fluidos que transmiten el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) son la sangre, el liquido
preseminal, el semen, los fluidos vaginales y la leche materna.
Por eso, si una persona tuvo relaciones sexuales (anales,
vaginales u orales) sin preservativo; si compartié agujas, jeringas,
canutos?; si recibié una transfusion de sangre no controlada®,
seria aconsejable que se hiciera el test de VIH, que es la Unica
forma en que una persona puede saber si esta infectada o no.

El test de VIH es un analisis de sangre que se
hace en forma gratuita en los establecimientos
sanitarios del sistema publico de salud del pais.
Ademas de ser gratuito, la Ley Nacional de Sida
23.798 indica que el mismo debe ser voluntario y
confidencial.

La voluntariedad implica que:

¢ | as personas gue consultan (o a las que se le ofrece el test)
demandan la realizacion de la prueba por una decisiéon personal
tomada sobre la base de informaciones que considera
consistentes (ver mas adelante lo relativo al asesoramiento).

¢ | a calidad del asesoramiento que reciba la persona antes del
test influird en su decision de realizarlo, asi como en la decisiéon
de retirar el resultado.

® | uego de que se brinda asesoramiento y antes de realizar
la extraccion de sangre, es preciso que la persona firme un
consentimiento informado.

Muchas personas temen solicitar el test de VIH por miedo al
estigma vy a la discriminacién que todavia pesa sobre quienes
tienen esta infeccién. Por lo tanto, la oferta del test de VIH debe
hacerse en un marco de confidencialidad. En la Argentina
existe la obligacion legal para quien ofrece el test de VIH y
realice el asesoramiento de no revelar, sin autorizacion, la
informacién obtenida durante el proceso de asesoramiento y
diagndstico.

1.5.1.1. Test a embarazadas y a sus parejas

Desde el ano 1997 es obligatorio ofrecer el test de VIH a
las mujeres embarazadas, porque si la mujer esté infectada
puede hacer un tratamiento para que el bebé nazca sin el virus.

El momento del embarazo es también una oportunidad para
ofrecerle el test de VIH a la pareja de la mujer embarazada.
Si el hombre tuviera el virus, podria empezar su tratamiento y
ademas utilizar el preservativo para impedir que el virus pase a
la mujer.

4. Se llama “canuto” al adminiculo que se utiliza para aspirar cocaina.

5. Desde el afio 1990 se realizan controles en todos los bancos de sangre del pafs. De hecho, en los Gltimos afios se han dejado de registrar casos nuevos de VIH por transfusion sanguinea.
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1.5.1.2. Resultados posibles y periodo ventana

El test de VIH detecta los anticuerpos que produce un
organismo ante la presencia del virus. Para que aparezcan,
debe pasar un mes desde la infeccién. Ese tiempo es el que
se denomina “periodo ventana”

El test de VIH es un anélisis de sangre comun. No hace falta
estar en ayuno total, alcanza sélo con no haber ingerido
alimentos con grasa por lo menos dos horas antes de hacerlo.
Para hacer el test, se saca una muestra de sangre y se realiza
en el laboratorio un primer test de tamizaje. Si el test de
tamizaje da por resultado no reactivo (es decir, negativo) la
persona no estéa infectada (o esta en periodo ventana).

Si el test de tamizaje da por resultado reactivo, es preciso
hacer un nuevo test confirmatorio.

El resultado del test confirmatorio puede ser:
e Positivo: se confirma que la persona esta infectada por el virus.
e Negativo: la persona no esté infectada por el virus.

e Indeterminado: es preciso realizar otros estudios para llegar a
un diagnostico definitivo.

EIVIH es una infeccién de baja prevalencia (0,4% en poblacion
general), con lo que se espera que la enorme mayoria de los
test den negativo.

Con la medicacion actual (medicacion antirretroviral), la
infeccion por VIH puede ser tratada y controlada como una
infeccion crénica. Desde 1996 a la fecha ha habido un cambio
radical en la respuesta al VIH gracias a la aparicién de estos
medicamentos v la politica sanitaria Argentina, que obliga a los
tres subsectores (publico, obras sociales y prepagas) a proveer
de seguimiento y tratamiento gratuito a todas las personas
diagnosticadas por VIH que lo requieran.

1.5.2. Asesoramiento pre y post test: nociones basicas para
su implementacion

El asesoramiento se caracteriza por ser una actividad
personalizada, centrada en las necesidades y puntos de vista
del/la usuaria. Puede demandar entre 5 y 20 minutos por
persona. Puede ser realizada por cualquier integrante del
equipo de salud que esté capacitado previamente en nociones
béasicas de VIH/Sida y que tenga capacidad de empatia y
escucha. Es también posible implementar charlas grupales

de pre test, dejando el espacio individual para aclarar dudas si
fuera necesario.

A continuacién se brindan algunas pautas para orientar la
tarea del asesoramiento pre test y de los post test para los
casos que los resultados sean negativos, reactivos o positivos
confirmados.

1.5.2.1. Asesoramiento antes de realizar el test de VIH

Antes de realizar el test es importante que el equipo de salud
converse con la persona para:

v Identificar el motivo de consulta y resolver dudas sobre
situaciones de riesgo.

v Reafirmar el caracter voluntario y confidencial del test.

v Proporcionar informacion sobre los procedimientos técnicos
y el periodo ventana.

v Intercambiar con la persona informaciéon sobre el significado
de los posibles resultados del test.

v Evaluar con la persona la realizaciéon o no del test.

v Brindar informacién sobre el consentimiento informado.



Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

v Solicitar la firma del consentimiento informado.
v Informar los tiempos y el modo de retirar el resultado.

v Hacer una demostracién del uso correcto del preservativo.
Recodar que los preservativos se encuentran disponibles de
modo gratuito en el sistema de salud.

1.5.2.2. Asesoramiento al momento de la devolucion del
resultado del test de VIH

1. Devolucion de un resultado negativo

v Recordar que el resultado significa que la persona no esté
infectada, o lo esta tan recientemente que no produjo los
anticuerpos necesarios para ser detectados mediante la prueba
(periodo ventana). Si en la entrevista se descarta el periodo
ventana, se puede afirmar que la persona no esta infectada.

v Explicar que el resultado no significa inmunidad.

v Desarrollar y/o fortalecer estrategias para mantener o mejorar
las préacticas de cuidado.

2. Devolucion de un resultado positivo

En este caso hay dos momentos: que el resultado positivo sea
“reactivo’ es decir que hace falta una segunda prueba para
confirmar o descartar la presencia del virus. O bien que ya

sea una segunda prueba y entonces el resultado de VIH+ esté
confirmado.

2.1. Si el resultado es REACTIVO (no esta todavia
confirmado)

v Recordar que es preciso un nuevo estudio para confirmar el
resultado, puede tratarse de un falso positivo.

v Orientar sobre la realizacion de una nueva extraccién para el
nuevo testeo (confirmatorio).

v Considerar las posibles reacciones emocionales que pueden
presentarse durante el periodo de espera del resultado del test
y ofrecerle contencién o apoyo psicolédgico si fuera necesario y
estuviera disponible.

2.2. Si el resultado es POSITIVO (ya esta confirmado)

v Dar a la persona que consulta el tiempo necesario para
asimilar el impacto del diagnéstico. Brindar espacio para que
pueda expresar sus sentimientos.

v Desmitificar sentimientos de culpa y castigo asociados
todavia a este padecimiento.

v Recordar que un resultado positivo significa que la
persona tiene el virus, pero puede o no haber desarrollado la
enfermedad (sida).

v Orientar a la persona a los lugares de atencion de personas
con VIH.

v Recordar que si lo necesitara, la medicacién es gratuita y
que si la misma se toma de modo adecuado puede controlar la
infeccién, posibilitando una vida normal.

v Reforzar la importancia de adoptar practicas seguras para
reducir el riesgo de contraer otras infecciones y de transmitir el
VIH a otras personas.

Este es un listado tentativo de temas que pueden ser tratados
en la entrega del resultado. No es preciso tratarlos todos en un
encuentro. Lo fundamental ante un resultado positivo es que la
persona pueda expresar sus dudas y sentimientos.



Capitulo 2
Fisiologia de los 6rganos sexuales de
la mujer y del varon

Puntos clave

v El ciclo menstrual de la mujer es el proceso mediante el cual se desarrollan las gametas
femeninas (6vulos u ovocitos) y se producen una serie de cambios dirigidos a preparar al Gtero
para un posible embarazo.

Al nacer, la mujer cuenta con alrededor de 400.000 ovocitos, de los cuales, en condiciones
normales, ovulara en su vida alrededor de 420.

En el hombre, el proceso de formacion de espermatozoides, que tiene lugar en los testiculos,
comienza en la pubertad y dura toda la vida.

La formacion de los 6vulos y el proceso de formacion de los espermatozoides estan regulados y
controlados por hormonas.

Los espermatozoides que se encuentran en el semen no son capaces de fertilizar los dvulos a
menos que presenten una serie de transformaciones (capacitacién espermatica), que se produce
en el tracto reproductor femenino, en donde los espermatozoides adquieren la capacidad de
fecundar el dvulo.

En la elaboracién de este capitulo colaboré: Francisco Castro Montiel, médico cirujano, Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari.
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Para conocer en detalle los métodos anticonceptivos que se
describen en los capitulos siguientes, comprender su
funcionamiento y que el equipo de salud pueda asi recomendarlos
de acuerdo a las necesidades, creencias, preferencias y
posibilidades de las usuarias y los usuarios, resulta necesario
primero revisar conceptos y términos basicos sobre anatomia y
fisiologia de los aparatos genitales femenino y masculino.

2.1. ORGANOS SEXUALES DE LA MUJER
2.1.1. Anatomia

El aparato genital femenino se ubica en la cavidad pelviana
y esta compuesto por genitales externos e internos. Los
externos (Figura 2.1) son la vulva, con los labios mayores y
menores, el clitoris, el introito u orificio vaginal y el meato
uretral. Los internos (Figura 2.2) son la vagina, el Utero, las
trompas de Falopio y los ovarios.

Figura 2.1. Genitales externos de la mujer

pubis
capuchon del clitoris
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cavidad del utero

vagina

2.1.2. Fisiologia del ciclo menstrual de la mujer

El ciclo menstrual o sexual de la mujer es el proceso mediante
el cual se desarrollan las gametas femeninas (évulos u ovocitos)
y se producen una serie de cambios dirigidos a preparar al
Utero para un posible embarazo. Si no se produce el embarazo,
aparece una pérdida de sangre por via vaginal, denominada
menstruacion o periodo.

El ciclo menstrual es la consecuencia de la compleja interaccion

trompa de falopio

foliculo
ovario

miometrio
endometrio

conducto endocervical
cuello o cervix

de procesos entre el hipotdlamo, la hipd&fisis y el ovario. Este
eje hipotalamo-hipdfiso-gonadal debe encontrarse indemne,
tanto funcional como anatémicamente en todos sus niveles,
para que ocurra un ciclo menstrual normal.

El hipotalamo, ante diferentes estimulos, sintetiza y secreta
GnRH (factor liberador de gonadotrofinas) de manera pulsatil
a partir de la pubertad. El GnRH actua a nivel de la hipofisis,
estimulando la secrecién de gonadotrofinas, LH (hormona
luteneizante) y FSH (hormona foliculo estimulante). Estas
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hormonas, a su vez, estimulan al ovario, que sintetiza y secreta
las hormonas esteroideas sexuales (estrégeno y progesterona),
que actuaran sobre los 6rganos blanco. Las hormonas
producidas por los ovarios producen modificaciones en los
tejidos del utero, en el cuello del Gtero y en la vagina.

Al momento del nacimiento, los ovarios cuentan con
alrededor de 400.000 ovocitos. En cada ciclo menstrual, varios
foliculos son seleccionados (reclutamiento folicular), creceny
maduran, pero sélo uno de ellos llegara a la ovulacion (foliculo
dominante), mientras que los otros sufren un proceso de
atresia. En condiciones normales, una mujer ovulara alrededor
de 420 ovocitos en su vida.

A grandes rasgos, la secuencia de eventos que se presentan en
el ciclo menstrual es la siguiente:

1. Pequena elevacion inicial de FSH.

2. Reclutamiento folicular.

3. Desarrollo del foliculo dominante.

4. Aumento progresivo de los niveles de estradiol plasmatico
hasta alcanzar un nivel umbral, esto estimula el pico de LH,
lo que provoca el estallido folicular con liberacion del ovocito

maduro (ovulacion).

5. Formacion de cuerpo amarillo en el ovario a partir del foliculo
remanente, que secreta progesterona.

6. Involucion del cuerpo amarillo con descenso hormonal.

7. Menstruacion.

2.1.2.1. Algunos términos a tener en cuenta

Menstruacion: proceso fisioldgico ciclico y regular que se

caracteriza por la descamacién hemorragica de la capa funcional
del endometrio, con su posterior expulsion al exterior a través
del introito, como resultado de un ciclo hormonal bifasico.

Ciclo bifasico normal: ciclo que consta de una primera fase
folicular o estrogénica, seguida de la ovulacion, y luego una
segunda fase luteinica o progestacional dominada por el cuerpo
amarillo.

Ciclo monofasico o anovulatorio: ciclo en el cual no se
produce la ovulacién, persistiendo el estimulo estrogénico
sobre el endometrio sin oposicion del gestdgeno. Se produce
una hiperplasia. Posteriormente, contindan los procesos
regresivos con focos de necrobiosis parcial responsables de
la hemorragia genital. Dependiendo del momento de aparicion
del sangrado, puede producir metrorragia (tiempo corto),
seudomenstruacién (mediano) u oligomenorrea 0 amenorrea
(largo).

Menarca: primera menstruacion. Se produce, normalmente,
alrededor de los 12 anos de edad. Si ocurre antes de los 8 afios
Se conoce COMO menarca precoz, y a partir de los 16 como
menarca tardia. Recién a partir de los tres anos posteriores a
la menarca es posible evaluar las caracteristicas menstruales,
ya que previo a ese lapso es normal que se presenten
alteraciones.

Menopausia: cese permanente de las menstruaciones, como
resultado de la pérdida de la actividad folicular ovérica. Es la
ultima menstruacién. Ocurre alrededor de los 50 afos. Se
determina luego de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin
que exista otra etiologia.

Metrorragia: hemorragia genital de origen endometrial.
Metrorragia disfuncional: toda hemorragia de origen uterino,

en ausencia de embarazo, en la que no existe una causa
orgénica.
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El primer dia del ciclo menstrual es el primer dia
de menstruacion y el ultimo de ese ciclo es el dia
anterior a la proxima menstruacion.

2.1.3. Ovulacion

La Figura 2.3. resume las diferentes etapas o fases que se
observan durante el ciclo menstrual a nivel ovarico y uterino, y
coémo son los niveles hormonales para cada etapa.

Al comienzo del ciclo, como consecuencia de los bajos niveles
de estrogenos (que ejercen una retroalimentacion negativa
sobre el hipotalamo), el hipotalamo, a través de la hormona
GnRH, estimula a la hipdfisis para que libere las gonadotrofinas:
FSHy LH.

La FSH actua sobre el ovario estimulando el reclutamiento,
crecimiento y maduracion de los foliculos ovaricos, que
contienen los évulos y que secretan estrégenos (estradiol). A
su vez, por accion de la FSH vy los estrogenos, entre los dias 7 vy
10 del ciclo se realiza un proceso de seleccion, ya que sélo uno
alcanza la madurez. Se lo denomina foliculo dominantey es el
destinado a ovular.

A nivel uterino, el aumento progresivo del nivel de estrégenos
actua estimulando la proliferaciéon de la capa superficial o
endometrio.

Hacia la mitad del ciclo, el aumento de estrogenos estimula

la secrecion de LH por parte de la hipéfisis. El pico de LH

es responsable de la ovulacién que se produce entre las

10 y 12 horas después del pico. La ovulacién se produce
aproximadamente a mitad de ciclo, pero no siempre es la
misma fecha. Luego de la ovulacién, el 6vulo es conducido
desde el ovario hasta el Utero a través de la trompa de Falopio.

En el ovario, después de la rotura y liberacion el évulo, se
forma el “cuerpo Iuteo” o “cuerpo amarillo] que secreta

progesterona. Esta fase se llama luteinica o progestacional. El
aumento de la progesterona, secretada por el cuerpo IUteo,
genera un aumento de la temperatura basal de la mujer. A nivel
uterino, el endometrio sufre una transformacion y desarrollo
vascular observandose la actividad secretora de las glandulas
endometriales.

Si la mujer queda embarazada, el “cuerpo lUteo” permanece

en el ovario, continla produciendo progesterona y mantiene

el embarazo hasta que las hormonas placentarias comienzan a
actuar. De no producirse el embarazo, el cuerpo lUteo deja de
producir hormonas y el endometrio se desprende, eliminandose
en forma de sangrado menstrual o menstruacion.

La menstruacién en mujeres con ciclos regulares se presenta:
¢ Frecuencia: cada 28 dias +/- 7 dias o entre 25 -35 dias.

¢ Duracion de la hemorragia: 3 0 4 dias, pudiendo serde 2 a
7 dias.

e Cantidad del sangrado: De dificil medicion. Alrededor de
80 ml, siendo normal entre 50 y 150 ml o0 120 g si se pesan los
apositos.

e Caracteristicas: sangre roja e incoagulable.
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Figura 2.3. Ciclo menstrual
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2.2. ORGANOS SEXUALES DEL VARON
2.2.1. Anatomia
El aparato genital masculino estd conformado por los

testiculos, el pene, los epididimos, los conductos deferentes,
las vesiculas seminales, los conductos eyaculadores, la

préstata, la uretra y las glandulas bulbouretrales o de Cowper.

A diferencia del sistema genital de la mujer, la mayoria de los
organos sexuales del varén se encuentran fuera de la cavidad
abdominal (Figura 2.4).

ﬂ Ai uréteres

vejiga
vesiculas
seminales
prostata
glandulas

de Cowper
uretra

conductos

glande deferentes

meato urinario

testiculos epididimo

escroto

2.2.2. Fisiologia
2.2.2.1. Espermatogénesis

El proceso de formacion de gametas masculinas, denominado
espermatogénesis, tiene lugar en los testiculos, obteniendo
como resultado, luego de 64 a 90 dias, los espermatozoides.
Este proceso comienza en la pubertad y dura toda la vida.

Los espermatozoides son células muy especializadas, de
pequeno tamano, que presentan una cabeza en donde se
encuentra el material genético, adaptada para la penetraciéon
del évulo, un cuello que contiene mitocondrias encargadas de
producir energia, y una larga cola denominada flagelo, que les
permite movilidad.

En el interior de cada testiculo, en los tubulos seminiferos,

se encuentran las células germinales o madre llamadas
espermatogonias que por division celular (meiosis) producen
los espermatozoides (espermatogénesis). La produccién de
espermatozoides se realiza a una temperatura algo inferior a la
del organismo, por este motivo los testiculos se encuentran en
la bolsa escrotal o escroto, que se ubica fuera del abdomen.

Al igual que con la formacion de los 6vulos, el proceso esta
regulado y controlado por hormonas.

Cuando el individuo alcanza la madurez sexual, la glandula
hipofisis ubicada en la base del craneo comienza a segregar
las hormonas foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH),
que actuan sobre los testiculos. La FSH tiene accién sobre
los testiculos (tubulos seminiferos) estimulando a las células
germinales a producir espermatozoides.

A su vez, la LH activa la produccién de testosterona, hormona
que estimula la produccion de espermatozoides y proporciona
los caracteres sexuales masculinos, entre ellos el crecimiento
de los testiculos, del pene y de la bolsa escrotal, un mayor
desarrollo muscular, voz mas grave y la aparicién de barba y
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de vello corporal. La testosterona también es responsable del
impulso sexual o libido.

2.2.3. Conductos espermaticos y glandulas seminales

Toda vez que los espermatozoides son eliminados del
organismo mediante la eyaculacion, deben atravesar el
denominado conducto espermatico, formado por el epididimo,
los conductos deferentes, los conductos eyaculadores y la
uretra.

Los testiculos se alojan en el escroto, que sirve para
protegerlos. En el interior de cada testiculo se encuentran los
tubulos seminiferos que se dirigen hacia el centro de la glandula
testicular y confluyen en la red testicular (rete testis). A partir de
esta red, emergen alrededor de 15-20 tubos eferentes por cada
testiculo que desembocan en el epididimo, que es la primera
porciéon del conducto espermatico.

El epididimo es una estructura tubular muy enrollada, en donde
los espermatozoides maduran adquiriendo la capacidad de
traslacién y sustancias que los protegeran del medio acido de la
vagina femenina.

El epididimo se continta con el conducto deferente, que
traslada los espermatozoides maduros hacia los conductos
eyaculadores. Ascienden desde el escroto, atraviesan el canal
inguinal e ingresan en la cavidad pelviana. En su trayecto

final, al acercarse a la glandula prostatica, ambos conductos
deferentes se aproximan y se dilatan formando la ampolla
deferencial o de Henle, que junto al conducto de cada glandula
seminal dan origen a los conductos eyaculadores.

Las vesiculas o glandulas seminales producen un liquido
viscoso rico en fructosa, que tiene alto valor nutritivo para los
espermatozoides. Este fluido, ademas de nutrir, protege y
estimula el desplazamiento de las células sexuales masculinas.

A su vez, la glandula prostatica segrega un liquido blanquecino
denominado fluido prostéatico, cuya funcion es activar la
movilidad de los espermatozoides. Debido a su pH alcalino,

el fluido prostatico, ademas, protege la vitalidad de los
espermatozoides al neutralizar la acidez de la uretra y de la
vagina.

Los conductos eyaculadores se originan a continuacion de

los conductos deferentes de cada lado, y finalizan en la uretra
prostatica. Son pequenos tubos que pasan por el interior de la
prostata, reciben las secreciones de las vesiculas seminales y
depositan todo el contenido en la uretra.

La uretra es el Ultimo tramo del conducto espermatico. Es un
érgano impar que tiene una longitud de 18-20 centimetros:

® £n su porcidn proximal o prostatica recibe el semen de los
conductos prostaticos y de los conductos deferentes.

e En su porcion media o0 membranosa presenta un esfinter
uretral externo formado por un musculo estriado que permite
controlar el reflejo de la miccién. Esta ubicado en la base del
pene, inmediatamente por debajo de la préstata.

® [ a ultima porcidn, o uretra peneana, tiene una longitud de
15 centimetros y termina en el meato urinario externo, a nivel
del glande, que es la porcién mas extrema del pene, de alta
sensibilidad.

La uretra cumple doble funcién, conducir la orina y el semen
hacia el exterior, aungue nunca en forma simultanea. Esto se
debe a la presencia de un sistema de esfinteres que actdan
como valvulas ocluyendo la conexion conductos
eyaculadores-uretra al producirse la miccion y la conexiéon entre
vejiga-uretra en la eyaculacion. La vélvula necesita de algunos
instantes para recuperar su posicion anterior, motivo por el cual
se hace muy dificil orinar de inmediato tras una eyaculacién.

Las glandulas bulbouretrales o glandulas de Cowper segregan
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un liguido mucoso que drena dentro de la uretra antes de la
eyaculacion (fluido preeyaculatorio) para limpiar y lubricar la
uretra. El fluido de las glandulas bulbouretrales es alcalino como
el liquido prostatico.

2.2.4. Esperma y semen

La produccion espermatica es un proceso continuo, asi como
la produccioén del liquido seminal en las vesiculas seminales

y en la préstata. Los espermatozoides, entre eyaculacion y
eyaculacion se almacenan en el epididimo y en la ampolla
deferencial. Pueden permanecer almacenados por més de 40
dias y mantener su fertilidad. En el momento de la eyaculacion,
se mezclan los espermatozoides con la secrecion de las
vesiculas seminales y de la préstata, que forman el plasma
seminal. Si no se eliminan al exterior, son reabsorbidos.

El plasma seminal es un fluido formado por las secreciones de
las glandulas seminales, prostaticas y bulbouretrales. Protege a
los espermatozoides y los nutre. Ademas, favorece la movilidad
de los espermatozoides y actla como lubricante de la uretra.

El plasma seminal y los espermatozoides constituyen el semen
0 esperma, que es un liquido viscoso de color blanco grisaceo.
Posee un pH bésico, ubicado entre 75 y 8. Esta formado,
aproximadamente, por mas de un 90% de plasma seminal y
algo menos del 10% de espermatozoides que han madurado
durante su trayecto por el epididimo. En general, cada mililitro
de semen tiene entre 80 y 150 millones de espermatozoides.
En condiciones fisioldgicas esté libre de microorganismos.

2.2.5. Fecundacion

El interior del pene estd compuesto por tejido eréctil, dispuesto
en dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso, ocupando
toda la longitud del érgano. La excitaciéon provocada por
diversos estimulos se transmite desde el cerebro, via médula

espinal, a los nervios del pene, ocasionando un aumento del
flujo sanguineo en los cuerpos cavernosos, aumento de las
frecuencias cardiaca y respiratoria y ascenso de la presion
arterial.

Ese mayor suministro de sangre dilata las arterias, provoca
expansion del tejido eréctil y agrandamiento progresivo del
pene. La membrana que rodea a los cuerpos cavernosos (tlnica
albuginea) comprime el retorno venoso, con lo cual la entrada
de sangre a los cuerpos cavernosos es mayor que la salida. El
Cuerpo esponjoso, mas pequeno que los anteriores, rodea a la
uretra y evita la compresion de la misma cuando el pene estéa
erecto. La ereccién del pene permite la entrada en la vagina.

La eyaculacion es la eliminacion espasmaodica de semen a
través del pene. Responde a diversos estimulos que son
enviados a los centros cerebrales. Consta de dos fases:

1. Primera fase: las gldndulas bulbouretrales o de Cowper
vierten una pequena secrecién mucoide preeyaculatoria en

la uretra, que se desplaza hasta el meato urinario externo; es
decir, hasta la punta del pene. Este fluido contiene algunos
espermatozoides que se han desplazado desde los conductos
eyaculadores, con lo cual son capaces de fertilizar a los

6vulos a pesar de no haber eyaculacion. A su vez, los fluidos
provenientes de los conductos deferentes, de las vesiculas
seminales y de la prostata se mezclan entre si y forman el
semen. El esfinter uretral involuntario que comunica con la
vejiga se cierra para evitar el eyaculado retrégrado. En la porcién
distal de dicho esfinter, a la altura de la base del pene, esta el
esfinter uretral externo, voluntario, que también permanece
cerrado. Esto provoca un aumento de presién del semen sobre
las paredes de la uretra prostatica o proximal.

2. Segunda fase: se relaja el esfinter uretral externo y se
desencadenan sensaciones muy placenteras denominadas
orgasmo. El semen se expulsa con fuerza hacia el exterior
a través de la uretra peneana, por contracciones ritmicas
musculares. Con la primera contraccion, la méas extrema,
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se elimina un importante volumen de semen, pudiendo el
eyaculado alcanzar mucha distancia. Esto aseguraria que los
espermatozoides alcancen el fondo de la vagina. Las siguientes
contracciones son de menor intensidad y con menor volumen
de eyaculado. Segun la capacidad de cada individuo, la segunda
fase eyaculatoria puede ser regulada en forma voluntaria, pero
una vez que se ha desencadenado es imposible de controlar.

Los espermatozoides presentes en el semen no
son capaces de fertilizar los dvulos, a menos
que presenten una serie de transformaciones
conocidas en conjunto como “capacitacion
espermatica’] que se produce en el tracto
reproductor femenino, en donde los
espermatozoides adquieren la capacidad de
fecundar el évulo.

La vida del espermatozoide es relativamente corta. Tras la
eyaculacion del semen en el interior de la vagina puede vivir
varios dias, se cree que hasta 5-7 dias. Sin embargo, en el
exterior, sobre la piel por ejemplo, la vida del espermatozoide
no pasa de una o dos horas como maximo. Cuando el semen
es eyaculado dentro de la vagina de una mujer en su periodo
fértil, es posible que uno de los espermatozoides atraviese
con su cabeza la capa més externa del 6évulo, penetrando
hacia el centro del mismo. Cuando esto ocurre, ningun otro
espermatozoide puede penetrar en ese mismo oévulo. La
fecundacién tiene lugar, por lo general, en la trompa de Falopio
y en las 24 horas que siguen a la ovulacion.






Capitulo 3
Meétodos anticonceptivos (MAC)
Generalidades

Puntos clave
v Ningin método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro per se.

Ningln método es 100% seguro.

Cada MAC tiene caracteristicas particulares, modo de uso, ventajas y desventajas.

Considerar la situacion singular de cada persona y buscar junto a ella el método mas adecuado
segln sus preferencias, costumbres y estado de salud.
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3.1. ;QUE SON LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces
de evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden
utilizarse desde la primera relacién sexual y durante toda la
vida fértil de la persona. El uso del preservativo, que también
protege de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), si es
usado de forma correcta, es recomendable para toda la vida
sexualmente activa.

3.1.1. Doble proteccion

El Unico método que previene las infecciones de transmision
sexual es el preservativo. Cuando la usuaria o el usuario esta
usando otro método anticonceptivo y elige proteccién también
para las ITS, se recomienda una combinacién de métodos. A
esto se lo denomina “doble proteccion’’

La doble proteccion consiste en el empleo de métodos de
prevencion del embarazo y de las ITS, a través del uso
simultaneo de preservativo con otro método anticonceptivo.

Los preservativos femeninos y masculinos

son los unicos métodos anticonceptivos que,
ademas, previenen las ITS, incluido el VIH/Sida.
Durante la consulta, es importante informar que
el uso correcto de los preservativos femeninos y
masculinos contribuye a prevenir la transmision
de VIH/Sida y otras ITS.
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3.2. HISTORIA DE LOS MAC

Existen diferentes métodos que disminuyen las posibilidades
de embarazos y que actlan impidiendo la fecundacion o
inhibiendo la ovulacién.

Desde la antigliedad, se conoce el uso de formas de regulacion
de la natalidad, incluso en los pueblos originarios de América. El
desarrollo de la ciencia occidental sobre métodos de prevencion
en relacion a la vida sexual se remonta a fines del siglo XIX,

con el uso del latex para la fabricacién de preservativos, con

el objetivo de evitar las durante mucho tiempo denominadas
“enfermedades venéreas.”

Los avances en investigacién permitieron, a partir del desarrollo
de la pildora hace ya cincuenta anos, descubrir nuevas
formulaciones hormonales que disminuyen al maximo los riesgos
y los efectos desfavorables. Incluso, en algunos casos, en la
actualidad su uso llega a ser protectivo para la salud de la muijer.

En la década del ‘60 del siglo XX se desarroll6 el primer
dispositivo intrauterino (DIU) de plastico médicamente
aceptado, que en los ‘70 incorporé el cobre con el objetivo

de mejorar las caracteristicas anticonceptivas, al utilizar
mecanismos que actlan antes de la fecundacién del évulo. En
la década del ‘80 se sumo la liberacion de Levonorgestrel.

Historicamente, la disponibilidad de métodos anticonceptivos
en Argentina estuvo condicionada por diferentes restricciones
del marco legal.2 Con el advenimiento de la democracia
comenz6 a facilitarse su uso.® A partir de la sancién de la

Ley Nacional 25.673, que cre6 el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacion, se avanzd en garantizar

la provision gratuita de una canasta de métodos, tanto en el

sistema publico como en obras sociales y prepagas.

Con la sancién en el afio 2006 de la Ley Nacional 26.130 de
Anticoncepcion Quirtrgica se reconocio a la ligadura tubaria y
a la vasectomia como métodos anticonceptivos y se legalizé su
practica en forma gratuita para personas mayores de edad.

En la actualidad, la anticoncepcion no se plantea
como forma de regulacion de la natalidad, sino
como una manera que tienen las mujeres y los
hombres de poder elegir si tener o no hijos,
cuantos y cuando tenerlos. Y asi, ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos.

En el ano 2009, con la sanciéon de la Ley Nacional 26.485

se establecidé que obstaculizar el acceso a los métodos
anticonceptivos es una forma de violencia contra la libertad
reproductiva y su negativa conlleva responsabilidad profesional
y para la institucién.

3.3. CLASIFICACION DE LOS MAC

Los métodos anticonceptivos disponibles en la Argentina se
clasifican segiin su mecanismo de accion en:

3.3.1. Anticonceptivos de barrera

A través de un mecanismo fisico, impiden el acceso de los
espermatozoides evitando su unién con el évulo.

® Preservativo masculino

® Preservativo femenino

e Diafragma

1. El término “venéreas” ya no se utiliza. Surgi6 por “Venus” y se lo utilizaba en el sentido de proteger al hombre de las enfermedades " causadas por mujeres” en el encuentro sexual
2. Ver Decreto 650/74 durante el ejercicio de José Lopez Rega como ministro de Bienestar Social y Decreto 3938/77 de la tltima Dictadura Civico Militar (1976-1983).

3. Ver Decreto 2274 de 1986 durante la presidencia de Radl Alfonsin que deroga los Decretos 650/74 y 3938/77.
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3.3.2. Anticonceptivos hormonales

Impiden la concepcién mediante acciones sobre el eje
hipotalamo-hipofiso-gonadal, o por accién local inhibiendo el
ascenso de espermatozoides. Existen distintas maneras de
clasificarlos.

Segun su composicion se clasifican en:

e Anticonceptivos hormonales combinados: compuestos por
hormonas que derivan de los estrogenos y de la progesterona
(progestagenos).

e Anticonceptivos hormonales sdlo de progestagenos:
compuestos por un derivado de la progesterona o progestageno,
similar a la hormona producida naturalmente por la mujer.

Segun su mecanismo anticonceptivo se clasifican en:
e Anovulatorios: inhiben la ovulacion incidiendo sobre el eje de
regulacién hormonal del ciclo.

Cuadro 3.1.

Clasificacion de métodos hormonales

e NO Anovulatorios: actlan produciendo cambios en el moco
cervical.

Segun su via de administracion se clasifican en:
e Orales

® |nyectables

® Dérmicos

e Subdérmicos

® Vaginales

® /ntrauterinos

Ver Cuadro 3.1. en esta pagina.

3.3.3. Métodos intrauterinos

Dispositivos flexibles que se colocan dentro de la cavidad
uterina y actlan por mecanismos locales de alteracion del
medio uterino que lo hacen desfavorable para la fecundacion.
Hay dos tipos:

® Dispositivo intrauterino (DIU) medicados con cobre.

e Sistema de Intrauterino de Liberacion (SIU): medicado con
Progetageno (Levonorgestel)

Composicion hormonal Tipo

Principal mecanismo anticonceptivo ~ Via administracion

Estrégeno + Progestageno  Anticonceptivos hormonales combinados

Anovulatorio

- Anticonceptivos hormonales combinados orales
- Inyectable mensual

- Anillos vaginales

- Parches dérmicos

Sélo Progestageno Anticonceptivos hormonales sélo

NO Anovulatorio

Oral (minipildora)

de progestagenos

Anovulatorio

- Oral

- Inyectable trimestral

- Implantes subdérmicos

- Sistema Intrauterino de Liberacién

Anticoncepcion hormonal de emergencia

Anovulatorio y NO Anovulatorio Oral
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3.3.4. Anticoncepcion Quirargica

Son los Unicos métodos practicamente irreversibles.
e [ jgadura de las Trompas de Falopio en la mujer
¢ \/lasectomia en el hombre

3.3.5. Anticonceptivos Quimicos

Actlan como espermicidas. )
® Cremas / Jaleas / Tabletas / Ovulos
e Esponjas

3.3.6. Método de la Lactancia Amenorrea (MELA)

Consiste en usar como método anticonceptivo durante los
primeros seis meses de vida del bebé la lactancia exclusiva de
la mujer, si también presenta amenorrea.

3.3.7. Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad
de la Mujer (MBCF)

e Calendario

e Moco cervical

e Temperatura basal
e Sintotérmico

3.4. INFORMACION NECESARIA PARA ELEGIR
LOS MAC

En el acompanamiento de la eleccién y la toma de decisiones
es fundamental la informacioén que brinden las vy los
profesionales del equipo de salud. Para una adecuada eleccién
autonoma, el/la profesional debe lograr en la comunicacion con
la usuaria o el usuario estos ocho objetivos:

1. Compartir la informacién sobre como funciona el método.
2. Clarificar cudl es su eficacia.

3. Transmitir cuél es el uso correcto del método, qué esfuerzos
implica y qué facilidades tiene su uso.

4. Explicar cuéles son los efectos secundarios comunes y qué
puede hacerse ante su aparicion.

5. Dar cuenta de los riesgos y beneficios para la salud
inherentes al método.

6. Clarificar cuéles son los signos, sinfomas o situaciones de
alarma que requieren una nueva consulta y cémo acceder a la
misma.

7. Explicar cuéles son las posibilidades de retorno a la
fertilidad después de la interrupcion del método.

8. Informar como protegerse de las ITS, incluyendo el VIH/Sida.

Para lograr estos objetivos, la herramienta con que cuentan las
y los profesionales del equipo de salud es la comunicacion.

' Durante la consulta, es importante:

e Utilizar términos adecuados y permitir que surjan
preguntas.

e Facilitar que las personas puedan expresar sus
dudas y temores.

¢ Fortalecer la comunicacion con el uso de materiales
didacticos.

e Durante toda la consulta, el eje es alcanzar el
cumplimiento de los ocho objetivos sobre informacion
necesaria para elegir un MAC.
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3.5. EFICACIA DE LOS MAC

La eficacia de los distintos métodos anticonceptivos se
determina por el Indice de Pearl, que se mide por el niimero
de embarazos por cada cien mujeres al ano que utilizan un
determinado método.

La eficacia anticonceptiva de los distintos
meétodos puede variar enormemente de una
persona a otra debido a que, segun la forma

de administracion del método, hay variaciones
que son operador dependiente. La eficacia esta
relacionada con el uso correcto y consistente del
método anticonceptivo elegido.

La mayoria de las usuarias y de los usuarios tienden a hacer mas
efectivo el método a medida que adquieren mayor experiencia
en su uso. En estudios para medir la eficacia anticonceptiva se
denomina:

Uso habitual: gestaciones que se producen en todos los meses
0 ciclos con exposicion, mas alld de como se utilizé el método.

Uso correcto: gestaciones producidas con el uso perfecto del
meétodo.

Uso habitual y uso correcto.
Eficacia anticonceptiva de los MAC. Embarazos por
cada 100 personas que usan el método durante un afio.

Tabla de embarazo afio”
Método anticonceptivo

Uso correcto Uso habitual
Orales combinados 0.3 8
Orales de Sélo de Progestagenos (AOSP) 0.3 8
Inyectables combinados 0.05 3
Inyectables Sélo de Progestageno (AISP) 0.3 3
Implantes 0.05 0.05
Anillos vaginales 0.3 8
Parches 0.3 8
Preservativos masculinos 2 15
Preservativos femeninos 5 21
Diafragmas con espermicidas 6 16
DIU con cobre 0.6 0.8
SIU con Levonorgestrel 02 0.2
Ligaduras tubarias 05 0.5
Vasectomias 0.1 0.15
Anticonceptivos quimicos 18 29
Método de la Lactancia Amenorrea 09"~ 2
Métodos Basados en el Conocimiento de _ 25
la Fertilidad de la Mujer

(*) Tasas fundamentalmente de los Estados Unidos. Fuente: Trussell J. Contraceptive efficacy. En Hatcher
R.y col., editores. Contraceptive technology. 19th revised ed. 2007 (en imprenta). Las tasas para los
inyectables mensuales y capuchones cervicales son de Trussell J. Contraceptive failure in the United
States. Contraception. 2004; 70(2): 83-96.

(**) La tasa para uso consistente y correcto de MELA es un promedio ponderado de cuatro estudios
clinicos citados en Trussell (2007). La tasa para MELA como es usada comdnmente es de Kennedy Kl'y
col., Consensus statement: Lactational amenorrea method for family planning. International Journal of
Gynecology and Obstetrics 1996;54(1): 55-57.
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3.6. REQUISITOS LEGALES

Para la provision de los MAC, los Unicos requisitos legales* a los
que se debe responder desde el equipo de salud son:

1. Brindar informacién adecuada, validada cientificamente y en
forma accesible en todos los casos.

2. Asegurar la confidencialidad y preservacién de la intimidad.

3. Brindar la atenciéon acompanando la decisién auténoma de
las mujeres.

4. Realizar consejeria y dar informacién sobre otros métodos
anticonceptivos en el caso de la anticoncepcion quirdrgica.

5. Contar con el Consentimiento Informado firmado por la
usuaria o el usuario en el caso de anticoncepcién quirdrgica
(Ley 26.130).

6. Las y los adolescentes a partir de los 14 anos no necesitan
acompanamiento de sus padres ni de otro adulto para que se
les provean métodos anticonceptivos.

3.7. PRACTICAS PREVIAS RECOMENDADAS PARA
EL USO DE LOS MAC

En el inicio y seguimiento del uso de métodos anticonceptivos
habitualmente se realizan algunas practicas médicas que,

si bien han sido naturalizadas por el uso, muchas no son
necesarias segun los avances en investigacion clinica.

En el caso de estar frente a una persona sana, se categorizan
practicas recomendadas segun evidencia cientifica (ver Cuadro
3.3. Précticas y nivel de recomendacion para el uso de MAC).

En caso de que la persona presente alguna afeccién médica o
se encuentre en otra situacion especial, los Criterios Médicos
de Elegibilidad® son una herramienta fundamental para
orientar la toma de decisiones respecto a la seguridad de los
distintos métodos.®

Se recomienda cotejar las practicas habituales
con las ultimas recomendaciones cientificas a fin
de adaptar los procedimientos, para no generar
barreras en el acceso a los métodos.

3.7.1. Practicas y nivel de recomendacion

Existen tres categorias o niveles de recomendacién en las
cuales se organizan las practicas para el uso seguro de los
MAC. Conocer estas categorias es necesario para identificar
qué préacticas son recomendadas o innecesarias al evaluar la
elegibilidad de cada método anticonceptivo:

e Categoria A: esencial y obligatoria en todas las circunstancias
para un uso seguro y efectivo.

e Categoria B: contribuye sustancialmente para un uso seguro y
efectivo, pero su implementacion puede ser considerada segun
el contexto. Se debe realizar una valoracién costo-beneficio.

e Categoria C: puede ser apropiado como prevencion del
cuidado de la salud pero no contribuye sustancialmente para el
uso seguro y efectivo del método.

4. En el Capitulo 17 de esta publicacién puede consultarse el marco legal vigente en salud sexual y salud reproductiva en la Argentina.

5. “Criterios médicos de elegibilidad de métodos anticonceptivos”. OMS, Cuarta edicion 2009.

6. El "Disco para determinar criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos.” OMS, 2008, es un instrumento que facilita el acceso a la informacién para los profesionales del equipo de salud en las
consultas. En la presente edicién, al final del libro, hay una versién adaptada por AMADA y MSAL para recortar y armar.
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BIELIIEIIN  Précticas y nivel de recomendacion para el uso de MAC

Anticonceptivos  Anticonceptivos

Método anticonceptivo hormt_)nales sdlo de ) DIU t':’;?:g?:s 2
combinados progestagenos

Examen ginecoldgico C C A C/A

Examen mamario C C C C

Citologfa cervical - Colposcopia C C C C
Laboratorio de rutina C C C C

Pesquisa de ITS C C B’ C

Tension arterial A/B® C C C

Consejerfa A A A A

Fuente: Adaptado de “Selected practice recommendations for contraceptive use OMS."” 2da edicion 2004 y Update 2008. Basado del Johns Hopkins. Baltimore, USA - 1999.

7.Se recomienda evaluar con la mujer la posibilidad de estar cursando de modo asintomético una infeccién por Clamidias o Gonorrea al momento de la colocacion del DIU. Ver Criterios de Elegibilidad OMS 4ta edicién
afio 2009 y Capitulo 9. Métodos Intrauterinos.

8. En situaciones en donde los riesgos de embarazo son altos, y los métodos hormonales estan entre los pocos métodos ampliamente disponibles, no debe negarse a la mujer el uso de métodos hormonales solamente
porque no se le puede medir la presién arterial.

o
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COMPARATIVO: Caracteristicas de los Métodos de la Canasta de Insumos del PNSSyPR - MSAL

Preservativo

Anticonceptivos Combinados Orales (ACO)

Anticonceptivos orales sélo de
Progestagenos anovulatorios
(Desogestrel)

Anticonceptivos orales sélo de
Progestégenos NO anovulatorios
(Minipildora)

Principal mecanismo de accion

Impide el encuentro de évulos con
espermatozoides.

Anovulacion.

Anovulacion.

Alteracion del moco cervical.

Como se utiliza

Se coloca en el pene erecto antes
del coito.

Pastilla que se toma via oral.

Pastilla que se toma via oral.

Pastilla que se toma via oral.

Frecuencia de uso

En cada relacién sexual.

Todos los dfas a la misma hora. En las
presentaciones de 21 comprimidos, se
hace una semana de descanso antes de
comenzar el siguiente blister.

Todos los dias a la misma hora, sin
descanso entre blisters.

Todos los dias a la misma hora, sin
descanso entre blisters.

Eficacia

Depende del uso. Si se usa
adecuadamente es muy alta.

Depende mucho de cémo la usuaria tome
las pastillas. Si se hace correctamente,
es muy alta.

Depende mucho de cémo la usuaria
tome las pastillas. Si se hace
correctamente, es muy alta.

Es alta si se encuentra con lactancia
exclusiva. También depende de si toma
correctamente las pastillas.

Tiempo para que sea efectivo, desde
inicio del método

Inmediatamente.

7 dias de adecuada toma de comprimidos
con hormona. Indicar método de respaldo
por este tiempo si no se comenzo el
primer dia del ciclo.

7 dias de adecuada toma. Indicar
método de respaldo por este tiempo.

2 dias de adecuada toma. Indicar
método de respaldo por este tiempo.

Margen de seguridad en la toma (no corresponde) 24 horas. 12 horas. Bajo: es sdlo de 3 horas. Enfatizar la
importancia de tomarla en horario.

Practicas a realizar con nivel de Consejerfa. Consejerfa. Consejerfa. Consejeria.

recomendacion A antes de iniciar el Control de tensién arterial.

método

Patrones de sangrado No los cambia. El sangrado coincide con la semana de Irregularidades del sangrado menstrual En general, prolonga la duracién de

descanso o pastillas placebo y es més
£scaso.

Puede existir sangrado irregular los
primeros meses.

e incluso amenorrea.

la falta de menstruacion de la mujer
que amamanta. Irregularidades
menstruales.

Privacidad

Requiere adherencia del vardn.

No existen signos fisicos del uso, pero
alguien puede encontrar las pastillas.

No existen signos fisicos del uso, pero
alguien puede encontrar las pastillas.

No existen signos fisicos del uso, pero
alguien puede encontrar las pastillas.

Uso durante la lactancia

Se puede usar sin problema.

No se recomiendan durante periodo de
lactancia exclusiva.

Se pueden usar sin problema.

Se pueden usar sin problema, siempre
y cuando la mujer no haya reiniciado
SuUs menstruaciones y se encuentre en
periodo de lactancia exclusiva.

Uso ante contraindicacion de estrogenos

Se puede usar sin problema.

No usar.

Se pueden usar.

Se pueden usar.

Recuperacion de la fertilidad

Inmediato si no se usa.

Rapidamente al suspender la toma.

Rapidamente al suspender la toma.

Rapidamente al suspender la toma.

Proteccion contra ITS

Alta.

Ninguna.

Ninguna.

Ninguna.
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Cuadro 3.4. COMPARATIVO: Caracteristicas de los Métodos de Canasta de Insumos del PNSSyPR - MSAL

Anticonceptivos Combinados Inyectables
mensuales (ACI)

Anticonceptivos inyectables sélo de Progestagenos
(AMPD)

DIU de cobre

Anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE)

Anovulacién.

Anovulacion.

Reaccién inflamatoria estéril local que es toxica
sobre los espermatozoides.

Anovulacién en un alto porcentaje.

Inyeccién intramuscular profunda, en cadera, parte
superior de brazo o nalgas.

Inyeccién intramuscular profunda, en cadera, parte
superior de brazo o nalgas.

Dispositivo que se coloca dentro del Gtero.

Pastilla que se toma por via oral.

Mensual: una inyeccién la misma fecha calendario
(el mismo dia) de cada mes.

Trimestral: cada 90 dias 0 13 semanas.

Luego de colocado, dura hasta 10 afios.

Cada vez, luego de la relacién sexual sin cuidado,
con riesgo de embarazo no deseado.

Alta. Menos dependiente de la usuaria. La usuaria
debe concurrir a un efector para que le aplique la
inyeccion cada mes.

Alta. Menos dependiente de la usuaria. La usuaria
debe concurrir a un efector para que le aplique la
inyeccion cada tres meses.

Muy alta. No depende de la usuaria.

Es més efectivo cuanto antes se tome. Dentro de
las 12 horas de la relacion sexual de riesgo, tiene
95% de eficacia.

7 dias de aplicada. Indicar método de respaldo
por este tiempo si no se comenzd el primer dia del
ciclo.

7 dias de aplicada. Indicar método de respaldo por
este tiempo si no se comenz6 el primer dfa del ciclo.

Inmediatamente luego de colocado.

Sirve s6lo para esa toma. No es un método
efectivo como método habitual.

Puede darse hasta 3 dias antes o después de la
fecha exacta.

Puede darse hasta 2 semanas antes o después de la
fecha en que debia aplicarse.

(no corresponde)

Puede tomarse hasta el 5° dia, sin embargo su
efectividad va disminuyendo con los dfas.

Consejerfa.
Control de tensién arterial.

Consejeria.
Control de tensién arterial.

Consejeria.
Examen ginecolégico.

Facilitar el acceso inmediato, sin turno, por
guardia.

Al comienzo puede haber sangrado irregular. Luego
el sangrado se regulariza. Puede generar también
amenorrea.

Irregularidades del sangrado menstrual los primeros
meses y luego ausencia de sangrado o sangrado
infrecuente.

Puede causar menstruaciones mas abundantes y
prolongadas. También sangrado irregular y mas
dolor durante la menstruacion.

Puede modificar el sangrado menstrual,
adelantandolo o retrasandolo una semana.

No existen signos fisicos de uso.

No existen signos fisicos de uso.

Una vez colocado, sélo la usuaria sabe que lo tiene.

No existen signos fisicos de uso.

No se recomiendan durante periodo de lactancia
exclusiva.

Se pueden usar sin problema.

Se pueden usar sin problema.

Se puede usar sin problema.

No usar.

Se pueden usar.

Se puede usar.

Se puede usar.

Rapidamente al suspender la toma.

Puede haber una demora.

Rapidamente al retirar el dispositivo.

Sélo protege o disminuye la posibilidad de
embarazo en esa relacion sexual de riesgo.

Ninguna.

Ninguna.

Ninguna.

Ninguna.







Capitulo 4
Criterios de elegibilidad de los
meéetodos anticonceptivos

Puntos clave
v La OMS publica los criterios médicos de elegibilidad basados en evidencia cientifica.

v Se trata de recomendaciones, no de normas estrictas, que sirven de base para tomar decisiones
sobre diversos anticonceptivos segln las condiciones médicas de cada usuaria/o.

v Las condiciones que afectan la elegibilidad para el uso de cada método anticonceptivo se
clasifican en categorias. Para evaluar la situacion de una persona respecto de estas categorias,
es esencial realizar una atenta y cuidadosa historia clinica.
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4.1. CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD
SEGUN LA OMS

A través de los Criterios médicos de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propone recomendaciones basadas en la evidencia en
cuanto a las condiciones en las que una persona puede usar
métodos anticonceptivos en forma segura.

El documento no proporciona normas estrictas sino que brinda
recomendaciones, que sirven de base para tomar decisiones
sobre diversos anticonceptivos para ser usados por personas
con ciertas condiciones médicas, teniendo en cuenta la
informacién mas actualizada disponible sobre la seguridad de
los métodos en cada situacion.

Hoy en dia, en muchos lugares, la decision sobre qué

MAC recomendar esté basada en estudios cientificos de
anticonceptivos que ya no se utilizan ampliamente, en
preocupaciones tedricas que nunca han sido fundamentadas,

o en la preferencia personal o tendencia de los equipos de
salud. Estas politicas o practicas anticuadas, muchas veces,
originan limitaciones tanto en la calidad como en el acceso a los
servicios de salud sexual de las usuarias y los usuarios.

El documento de la OMS pretende actualizar el criterio
meédico de elegibilidad utilizado en la provisién de todos

los anticonceptivos: hormonales, DIU, métodos de barrera,
MBCEF, coito interrumpido, MELA, anticoncepcion quirlrgica y
anticonceptivos de emergencia.

La primera edicién de los “Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos” se publicé en 1996; las
ediciones subsiguientes se publicaron en 2000, 2004 y 2009
(4ta edicion).

La OMS actualiza y amplia las recomendaciones a intervalos
apropiados a través de las reuniones del Grupo de Trabajo
realizadas cada tres a cuatro anos, o segln sea necesario.
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Para establecer los Criterios médicos de elegibilidad, la
Organizacion Mundial de la Salud hace las siguientes
evaluaciones:

HIELINMN  Categorias de acuerdo a las condiciones que
presenta la persona

. } ., L Categorias Condiciones
e Considera la inclusién de las condiciones de salud

relevantes. 1 Una condicidn para la que no hay restriccién en cuanto al uso
del método anticonceptivo.

e FEvalla las condiciones basadas en evidencia cientifica. 2 Una condicién en donde las ventajas del uso del método

generalmente superan los riesgos tedricos o probados.

e Incluye las etapas de la vida que pueden afectar la
eleccion del anticonceptivo. 3 Una condicion donde los riesgos tedricos o probados
generalmente superan las ventajas del uso del método.

Incluye lc.)s aspectos re|a(.:|,onados co_n, los servicios , 4 Una condicién que representa un riesgo de salud inadmisible
necesarios para la atencion en relaciéon al uso del método. si se utiliza el método anticonceptivo.

4.2. CATEGORIAS DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES QUE PRESENTA LA PERSONA En términos de la practica cotidiana, segun la posibilidad de

acceder a observaciones clinicas amplias o limitadas, las
cuatro categorias anteriores se pueden traducir en distintas

Las condiciones que afectan la elegibilidad para el uso de cada e >
posibilidades de uso del método (Cuadro 4.2).

método anticonceptivo se ordenaron en una clasificacién de
cuatro categorias, segun se detalla en el Cuadro 4.1.

e Las categorias 1y 2 no observan riesgo para la salud de la BIELEWAN  Uso de las categorias para la practica cotidiana
persona si usa ese método anticonceptivo.

Con criterio clinico

Categorias  Con criterio clinico -
limitado

e Enelcasode las categorias 3 y 4, con distinto grado de
implicancia, es preferible utilizar otro método.

1 Use el método en cualquier circunstancia.
, . Si, usar el método.
e |as categorias 1y 2 pueden ser manejadas por personas ]
. . L L 2 En general, use el método.
del equipo sin formacion médica.
_ _ 3 El uso del método generalmente no se
e Para evaluar la situacion de una persona respecto de estas recomienda, a menos que otros métodos
categorias, es esencial realizar una atenta y cuidadosa mas adecuados no estén disponibles o no
historia clinica, teniendo siempre presente la situacion sean aceptados 0 haya serias dificultades
singular de la mujer y el método que esta eligiendo. para la adherencia. ]
No usar el método.
4 No debe usarse el método.
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4.2.1. Categorias para la anticoncepcion quirargica’

Para la anticoncepciéon quirirgica no hay ningun trastorno
médico que restrinja de manera absoluta la elegibilidad

de una persona para la esterilizacion, aunque algunas
condiciones y circunstancias indican que deben tomarse ciertas
precauciones.

Las recomendaciones para la esterilizacion quirdrgica se
definen segun las cuatro categorias siguientes:

e A (Aceptar): no hay razones médicas para negar la
esterilizacién a una persona en esta condicion.

e C (Cuidado): el procedimiento normalmente se realiza en
condiciones de rutina, pero con preparacion y precauciones
adicionales.

¢ R (Retrasar): el procedimiento debe retrasarse hasta que
la condicién sea evaluada y/o corregida. Deben proveerse
métodos temporales alternativos de anticoncepcion.

e E (Especial): el procedimiento debe llevarse a cabo en lugares
que cuenten con cirujanas/os y personal experimentados, vy el
equipo necesario para proveer anestesia general y demas apoyo
médico de respaldo. Estas condiciones requieren ademas la
capacidad de decidir sobre el procedimiento més apropiado y el
régimen de anestesia. Deben ofrecerse métodos temporales
alternos de anticoncepcion, si es necesario referir al/la usuario/a
o si hay cualquier otro retraso.

4.3. INICIOY CONTINUACION DEL USO DE
METODOS

En los Criterios, también se valoran los criterios médicos para
el inicio (cuando la condicién clinica es previa a la eleccion de
un método) y/o la continuacion (en el caso en que se presente
la condicién clinica mientras la persona esté usando el método)
del uso de los métodos. Al utilizar el Cuadro 4.3. Criterios de
Elegibilidad de las paginas siguientes, debe tenerse en cuenta
que en algunos casos se determinaron diferentes categorias
de criterios de elegibilidad para el inicio y la continuacion;

esas diferencias se marcan en las columnas I=lInicio y
C=Continuacién. Cuando | y C no se indican o aclaran, significa
que la categoria es la misma para el inicio y la continuacién.

A continuacién se presenta un cuadro que resume las
situaciones mas frecuentes (Cuadro 4.3 Criterios de Elegibilidad)

y, a su vez, se adjunta a este ejemplar una lamina y un disco
para determinar Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la OMS, herramienta de uso cotidiano en la
consulta anticonceptiva.

' Dada la gran utilidad de estas tablas y/o del Disco
. en la practica diaria, se recomienda:

* Que estén disponibles en los consultorios y
espacios de atencion para ser facil y rapidamente
consultadas por el equipo de salud cuando realiza las
consejerias y consultas.

¢ Para obtener mas informacién y las Guias completas
de los Criterios de elegibilidad de la OMS consultar la
pagina web:
http://whglibdoc.who.int/hg/2009/WHO_RHR_08.19_spa.pdf

1. Ver capitulo 10. Anticoncepcién quirdrgica.
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RESUMEN: Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y continuacidn del uso de métodos anticonceptivos

ACO ACI AOSP AMPD  DIU cobre
Edad Desde la menarca hasta los 18 afios 1 1 1 2 2
Desde los 18 a los 39 afios 1 1 1 1 1
Desde los 40 afios y més 2 2 1 1/27 1
Nuliparas 1 1 1 1 2
Lactancia materna Hasta las 6 semanas post parto 4 4 3? 3?2
6 semanas a 6 meses post parto (con 3 3 1 1
lactancia exclusiva)
6 meses post parto 0 mas 2 2 1 1
Post parto (no Menor a 21 dias 3/4° 3/4°3 1 1
amamantando) Entre 21 dias y 42 dias 234 |23t |1 1
1. CARACTERISTICAS Mayor a 42 dias 1 1 1 1
PERSONALES E HISTORIA  Post parto Menor a 48 horas !
REPRODUCTIVA !ama_mantando o no, Entre 48 horas y 4 semanas 3
incluido post cesarea)
Mayor a 4 semanas 1
Post aborto Primer trimestre 1 1 1 1 1
Segundo trimestre 1 1 1 1 2
Inmeditamente después de aborto séptico 1 1 1 1 4
Tabaquismo Edad menor a 35 afios 2 2 1 1 1
Edad mayor o igual a 35 afios y consume 3 2 1 1 1
MENQS de 15 cig/dia
Edad mayor o igual a 35 afios y consume 4 3 1 1 1
MAS de 15 cig/dia
Obesidad (IMC mayor a 30 kg/m2) 2 2 1 1 1

1. En mujeres de 45 afios 0 méas, el AMPD es categorfa 2.

2. La recomendacion del PNSSyPR es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para la lactancia (en caso de haber optado por este método). Se prioriza no perder la oportunidad. Los
estudios demuestran que los AOPS no modifican el desarrollo de la lactancia materna y tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo, no existen datos que evalden los
efectos de la exposicién de progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del cerebro y el higado de los bebés.

3. Si la mujer presenta otros factores de riesgo de TVP (trombosis venosa profunda), es categoria 4.

4. Si la mujer presenta otros factores de riesgo de TVP, es categoria 3. Otros posibles factores de riesgo para TVP: antecedente personal de TVP, trombofilia, inmovilidad, transfusion sanguinea en el parto, indice de masa
corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2, hemorragia postparto, preclampsia, tabaquismo.
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Cuadro 4.3. RESUMEN: Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y contunuacién del uso de métodos anticonceptivos

ACO ACI AOSP AMPD DIU cobre
Miuiltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (edad 3/4 3/4 2 3 1
mayor, fumar, DBT, HTA, etc)
Hipertension Historia de presion alta donde no se puede 3 3 2 2 1
evaluar la tensién arterial
Antecedentes de HTA con presion 3 3 1 2 1
controlada y se puede evaluar
Maxima entre 140y 159, Minimaentre 90y 99 | 3 3 1 2 1
Maxima mayor de 160 y/o Minima mayor 4 4 2 3 1
2. ENFERMEDADES de 100
CARDIOVASCULARES Trombosis venosa Antecedentes 4 4 2 2 1
profunda y embolia
pulmonar Aguda 4 4 3 3 1
Con tratamiento anticoagulante 4 4 2 2 1
Cirugia mayor inmovilizacion prolongada® 4 4 2 2 1
Cirugia menor sin inmovilizacion 1 1 1 1 1
Cardiopatia isquémica o ACV (actuales o antecedentes) 4 4 1.2/ 3 1
C:3
Hiperlipidemia diagnosticada® 2/3 2/3 2 2 1
| REFERENCIAS/CATEGORIAS: | ABREVIATURAS: | INICIOY CONTINUACION
1: Puede usar el método en cualquier circunstancia. No hay ACO: Anticonceptivo combinado oral I: Inicio del método
restricciones. ACI:  Anticonceptivo combinado inyectable (mensual) C: Continuacién del método
2: Puede usar el método y eventualmente necesitar algdn AOSP: Anticonceptivo oral sdlo progestageno (Minipildora y
seguimiento. Desogestrel)
3: Habitualmente no es recomendable el método, excepto que no AMPD: Acetato de Medroxiprogesterona de Depésito
se disponga de otros métodos mas apropiados o aceptables. (anticonceptivo sélo de progestageno inyectable trimestral)
4: NO debe usarse el método. DIU: Dispositivo intrauterino de cobre

5. Si se esta programando una cirugia con inmovilizacién prolongada se sugiere suspension de los anticonceptivos previo a la cirugia.
6. NO son necesarios los estudios de lipidos de rutina para el uso seguro de los métodos anticonceptivos
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Cuadro 4.3. RESUMEN: Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y contunuacién del uso de métodos anticonceptivos

ACO

AC

AOSP

AMPD

DIU cobre

Trastornos tiroideos

Hipotiroidismo

1

1

Hipertiroidismo

1

1

Diabetes

3. ENFERMEDADES
ENDOCRINOLOGICAS

Sin enfermedad vascular y NO insulina
dependiente

2

2

Sin enfermedad vascular e insulina
dependiente

Neuropatia/ retinopatia/ nefropatia

3/4

3/4

Otra enfermedad vascular o DBT de mas
de 20 afios de evolucién

3/4

3/4

Cefaleas’

4. TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

No migrafiosas

[:1/C:2

1:11/C:2

Migrafia sin aura en menores de 35 afios

[:2/C:3

1:2/C:3

[:1/C:2

Migrafa sin aura en mayores de 35 afios

[:3/C:4

1:3/C:4

[1/C:2

Migrafia con aura (“;ve una mancha
luminosa antes de que aparezca el dolor de
cabeza?”)

[:2/C:3

Epilepsia

Ver interacciones medicamentosas

7. Sila mujer desarrolla cefalea durante el uso de anticonceptivos, debe realizarse la correspondiente consejeria de seguimiento y evaluacion.

e



Criterios de elegibilidad de los anticonceptivos

Cuadro 4.3. RESUMEN: Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y contunuacién del uso de métodos anticonceptivos

ACO ACI AOSP AMPD  DIU cobre
Miomas uterinos 1 1 1 1 18
Céanceres Cancer de mama (actual) 4 4 4 4 1
Historia familiar de cancer de mama 1 1 1 1 1
Cancer cérvico-uterino 2 2 1 2 l:4/C:2
Cancer de ovario 1 1 1 1 l:3/C:2
Neoplasia intraepitelial cervical 2 2 1 2 1
5. INFECCIONES Y Hemorragia genital inexplicada (antes de la evaluacion) 2 2 2 3 |:4/C:2
TRASTORNOS DEL Enfermedad inflamatoria ~ Actual 1 1 1 1 1:4/C:2°¢
TRACTO REPRODUCTIVO ~ pélvica Pasada : : : : 1720
Infecciones de Gonorrea y clamidiasis u otras formas de 1 1 1 1 l:4/ C:2
transmision sexual (ITS) cervicitis purulenta
Otras ITS y vaginitis 1 1 1 1 2
Alto riesgo de ITS 1 1 1 1 1:2/3
C:2
Infeccién por VIH o SIDA ™ 1 1 1 1 1:2/3
€217
Tumor hepéatico benigno Hiperplasia nodular focal 2 2 2 2 1
Adenoma hepatocelular 4 3 3 3 1
Tumor hepatico maligno 4 4 3 3 1
Hepatitis viral Hepatitis aguda o exacerbacion |:4/ I:3/C2 |1 1 1
6. ENFERMEDADES C2
DEL HIGADO Portadora de hepatitis viral o hepatitis crénica | 1 1 1 1 1
Cirrosis Leve (compensada) 1 1 1 1 1
Grave (descompensada) 4 3 3 3 1
Antecedente de Relacionada con el embarazo 2 2 1 1 1
colestasis Relacionada con los anticonceptivos orales 3 2 2 2 1

8. Si existe distorsion de la cavidad uterina es categorfa 4.

9. Si se diagnostica EPI durante el uso de DIU, no es necesario retirarlo para iniciar el tratamiento antibiético. Se evaluard el retiro en funcién de la evolucién de la enfermedad y de la respuesta al tratamiento.

10. Sino ha tenido partos después del episodio de EPI, es categoria 2.

11. Para ampliar la informacién de Anticoncepcidn y VIH consultar: Gufa de atencién integral de las mujeres con infeccion por VIH. Msal-UNFPA 2009 www.msal.gov.ar/sida

12. Si'la mujer se encuentra clinicamente bien con la terapia antirretroviral, tanto la insercién como la continuacién son categoria 2.
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Cuadro 4.3. RESUMEN: Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y contunuacién del uso de métodos anticonceptivos

ACO ACl AQSP AMPD  DIU cobre

Antibiéticos de amplio espectro 1 1 1 1 1
Antifingicos/ antiparasitarios 1 1 1 1 1
Rifampicina o rifabutina' 3 2 3 1 1
Algunos anticonvulsivantes' (fenitoina, 3 2 3 1 1
carbamazepina, barbitdricos, primidona,

7. INTERACCIONES topiramato]

FARMACOLOGICAS Lamotrigina'® 3 3 1 1 1

Antirretrovirales™ Inhibidores nucleosidos de la transcriptasa 1 1 1 1

reversa
Inhibidores no nucleosidos de la transcriptasa | 2 2 2 2
reversa
Inhibidores de la proteasa reforzados con 3 3 3 2
ritonavir

Fuentes:
- Organizacién Mundial de la Salud: Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4° ed, Ginebra. OMS, 2009
- Department of Reproductive Health and Research: Combined hormonal contraceptive use during the postpartum period. OMS, 2010

13. Si bien la terapia con ACO y rifampicina no produce dafio en las mujeres, podria reducir la eficacia del anticonceptivo. Por este motivo debe recomendarse el uso de otros métodos. De elegir ACO, debe usar una
preparacién que contenga un minimo de 0,03 mg de etinilestradiol.

14. Si bien la interaccién con ACO y AOSP no produce dafio en las mujeres, podria reducir la eficacia del anticonceptivo. Por este motivo debe recomendarse el uso de otros métodos en usuarias crénicas de estos
farmacos anticonvulsivantes. De elegir ACO, debe usar una preparacion que contenga un minimo de 0,03 mg de etinilestradiol.

15. La recomendacidn se aplica s6lo en los casos de monoterapia con lamotrigina. En los tratamientos que combinan lamotrigina con otros antiepilépticos (ej. valproato de sodio), no habria interaccion con los ACO.

16. Ver Guia de atencion integral de las mujeres con infeccion por VIH. Msal-UNFPA 2009 www.msal.gov.ar/sida. Ante el riesgo de que las interacciones puedan afectar la seguridad y eficacia del anticonceptivo
y el antirretroviral, se recomienda siempre el uso sistematico de preservativos. El objetivo es prevenir la transmision del VIH y compensar cualquier reduccién posible en la eficacia del método anticonceptivo. Si se usa
ACQ, usar una preparacion que contenga como minimo 0,03 mg de etinilestradiol. Para mas informacion: www.hiv.drugsinteractions.org



Capitulo 5
Vétodos de barrera

Puntos clave

v Impiden el acceso de los espermatozoides al Gtero.
Para una buena eficacia anticonceptiva requieren un uso correcto en cada acto sexual.
Necesitan alta motivacion para su uso.

Practicamente no tienen contraindicaciones.

Algunos son muy efectivos en la prevencion del VIH e infecciones de transmision sexual.

En la elaboracién de este capitulo colaboré: Silvana Vulcano, Direccion de Sida'y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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INTRODUCCION

Los métodos de barrera son aquellos métodos que por un
mecanismo fisico evitan la fecundacion, al impedir el acceso
de los espermatozoides al Utero. Son métodos de barrera
los preservativos de uso masculino, los preservativos de uso
femenino y el diafragma.

Los preservativos femenino y masculino, ademas, protegen
contra las infecciones de transmisién sexual.

Clasificacion segun usuario/a:

e De uso masculino
1. Preservativo

e De uso femenino
2. Preservativo femenino
3. Diafragma vaginal

Si bien no son métodos anticonceptivos, en este capitulo se
explicaran ademas las caracteristicas de los protectores bucales
o campos de latex, por su relevancia en prevenir la transmision
de VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).
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5.1. PRESERVATIVO MASCULINO

Puntos clave

v Se conoce como: conddn, forro o profilctico.

v Protege tanto de un embarazo como de infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el VIH/Sida.

v Es el método con el que se facilita la “doble proteccién”™.’

v Para sostener una buena eficacia anticonceptiva y preventiva de ITS, requiere del uso correcto en cada acto sexual.

v También requiere de alta motivacion del usuario vardn, y suele ser necesaria la cooperacion de ambos miembros de la
pareja para sostener la adherencia al uso.

v Es muy accesible y de bajo costo.
v No tiene efectos secundarios.
v Puede usarse luego del parto y durante la lactancia.

v No necesita prescripcion médica. La entrega de preservativos puede realizarse dentro y fuera de efectores de salud y es sin
registro. Deben estar visibles y a disposicion para ser llevados por las personas que transitan por Centros de Salud y hospitales.

l’ul l/ f]

1. Para ampliar el concepto de “doble proteccion”, ver Capitulos 1y 3.

wm



Métodos de barrera

El preservativo masculino es una funda de latex muy delgada?
que se coloca sobre el pene erecto, antes de la penetracion, y
que debe permanecer colocado durante toda la relaciéon sexual.

Es el Unico método anticonceptivo que también previene la
posibilidad de contraer infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH/Sida.

Es el método anticonceptivo de uso més frecuente por su
accesibilidad.

Consideraciones particulares en consejeria sobre
el uso de preservativos:

® En el momento de conversacion con las usuarias
o los usuarios y sus parejas es posible combinar

la informaciéon que se brinda sobre métodos
anticonceptivos con la relativa al VIH/Sida. Puede
empezarse hablando acerca de los cambios en la
anticoncepcion a partir de la aparicion del Sida.

® Todas las personas estan expuestas a la transmision
de ITS y VIH/Sida. Para prevenirlas, el uso del
preservativo debe estar asociado a cualquier practica
sexual que implique ese riesgo: en la penetracion
vaginal, anal o en el sexo oral.

® A su vez, todas las personas que mantienen
relaciones sexuales se benefician del uso del
preservativo, tanto hombres como mujeres, por lo
tanto se aconseja fortalecer la nocién de seguridad
que brinda el preservativo, en la medida en que es
bien utilizado.

Puntos criticos para la recomendacion del uso
del preservativo:

a. No siempre es posible para las personas
negociar con su pareja la colocacion del
preservativo, ni incorporarlo con naturalidad en
el juego sexual.

Esto constituye un desafio para el equipo de

salud que trabaja en la consejeria, donde se hace
necesario ofrecer a los usuarios y a las usuarias
herramientas que permitan la apropiacién del uso
del preservativo.

Para lograrlo, es necesario ir méas alla de la mera
recomendacion, e incorporar la nocién de posible
conflicto con la pareja en relacion con su uso,
alertar sobre la necesidad de “negociar” y brindar
argumentos y pautas. Los espacios grupales

o talleres facilitan esta tarea, porque a través

del relato de experiencias de personas que han
pasado por este tipo de situaciones se brindan
argumentos al resto de los y las participantes, a la
vez que esta construcciéon grupal puede facilitar el
sentirse empoderada/o a la hora de sostener sus
argumentos.

b. Brindar informacion sobre el uso correcto de
lubricantes.

Procurar instancias de didlogo sobre las posibilidades
del uso correcto de lubricantes de base acuosa que
no disminuyen la eficacia anticonceptiva y preventiva
del preservativo. Ademas de las practicas de sexo
anal, donde el uso del lubricante disminuye las
posibilidades de rotura del preservativo, en mujeres
con poca lubricacion, por ejemplo durante la post
menopausia, el uso de lubricantes mejora el grado

2. Para ampliar informacién acerca de las especificaciones técnicas de los preservativos masculinos consultar ANMAT Disposicion 2337/02 “Reglamento técnico Mercosur para los preservativos masculinos de latex de
caucho natural” en www.anmat.gov.ar.
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de satisfaccion en las relaciones sexuales, lo que
aumenta la adherencia al uso del preservativo.

c. Las propias representaciones del equipo

de salud influyen en a quién y como se
recomiendan pautas de cuidado.

Es conveniente abordar en algun espacio grupal de
trabajo interno las representaciones, los mitos y
preconceptos o prejuicios del equipo de salud en
relacién con “quién puede y quién no” infectarse
con el VIH. Puede ser de utilidad buscar una
coordinacion externa para realizar un taller para el
equipo en este tema, a fin de reconocer los propios
preconceptos en esta tematica.

d. “Pareja estable” no es lo mismo que “sexo
seguro”

Es necesario problematizar con las usuarias y los
usuarios nociones tales como “pareja estable’
“promiscuidad’ “confianza’ “es conocido/a’

“no parece que... La epidemia del VIH viene
demostrando que estas representaciones
obstaculizan el ejercicio de una sexualidad mas
segura, y colocan a varones y a mujeres en
situaciones de vulnerabilidad. Ser vulnerable en este
sentido, significa tener poco o ningun control sobre
el riesgo de infectarse.

e. Puede enfatizarse el uso del preservativo
asociado a otro método, ya que de este modo se
garantiza la “doble proteccion”

Hay que tener en cuenta que es mejor ser flexible
en cuanto a la eleccion del método, ya que es
imposible imponer el uso del preservativo. Una
manera es dejar planteada la necesidad de la “doble
proteccion” Se pueden entregar preservativos

junto con el método anticonceptivo elegido por la

persona, y material impreso sobre uso correcto del
preservativo y prevencion del VIH/Sida.

f. Nunca debe darse por sentado que las personas
conocen el uso correcto del preservativo.

Realizar en la consejeria una demostracion de uso
correcto y proponer a la usuaria o usuario que haga
una prueba en una maqueta.

g. Es conveniente aprovechar la oportunidad
para brindar informacion sobre la
Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE).
Presentar la AHE a las usuarias y usuarios como
herramienta disponible para evitar un embarazo

en caso de fallar el uso del preservativo, o de no
haberlo utilizado. Se recomienda entregarla en
forma preventiva, para que la usuaria o el usuario la
tengan en su casa en caso de emergencia. También,
debe informarse donde y cémo obtenerla y entregar
folleteria informativa sobre AHE .3

La consejeria es un espacio privilegiado para
conversar con las usuarias y los usuarios sobre
el VIH y otras ITS, sobre temores y saberes en
relacion al cuidado. Favorecer el acceso al testeo
con asesoramiento a las personas con voluntad
de conocer su estado serolégico mejora las
posibilidades de ejercer practicas de cuidado de
manera activa y consciente.

5.1.1. Mecanismo de accion
El preservativo retiene el semen dentro de la funda de latex

y asi impide su ascenso por el tracto genital superior y la
fecundacioén del évulo.

3. Ver Capitulo 8 Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE).
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5.1.2. Eficacia anticonceptiva

La eficacia del preservativo depende de que se use en forma
correcta en cada acto sexual.

Con el uso correcto: si se usa de manera constante y correcta,
las tasas de embarazo son bajas, 3 embarazos cada 100
mujeres por ano.

Con el uso habitual: 14 embarazos por cada 100 mujeres por ano.

Su efectividad para prevenir una infeccién de transmisién sexual
ronda el 95% y como método anticonceptivo llega al 97%,
cuando se usa correctamente.

5.1.3. Recuperacion de la fertilidad

Al dejar de utilizarlo, se recupera la fertilidad.

5.1.4. Proteccion contra las ITS/VIH

Los preservativos proporcionan proteccion sumamente eficaz
contra la infecciones por VIH.

El uso constante de preservativos probablemente reduzca

en un 60 a 80% el riesgo de infeccion por Clamydia y
Gonococo. Ofrece menos protecciéon contra el herpes, HPV y
otras ITS que pueden transmitirse a través del contacto cutaneo
entre las partes del cuerpo no cubiertas por el preservativo.

Es decir que no protege al escroto ni evita las infecciones
producidas por epizoonosis (piojo pubico, escabiosis), las
verrugas genitales o las lesiones por virus del papiloma humano
(HPV) fuera de la vagina o del cuello uterino.

5.1.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Todas las personas que mantienen relaciones sexuales
pueden usar el preservativo, independientemente de su edad,
condicion social o estado civil.

En el Unico caso en que debe evitarse su uso es en personas
con alergia al latex natural de caucho. Para ellas, en la
actualidad, una opcién posible son los preservativos de latex
sintético o “libres de latex”, o los preservativos femeninos
que son de material sintético.

En varones con disfuncién eréctil, puede ser dificultoso el uso.

Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS,).

e Alergia al latex (esto no se aplica a los preservativos “libres de
latex”).

Este método no tiene contraindicaciones absolutas
(categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS).

5.1.6. Administracion del método

Al administrar el método, es necesario tener en cuenta las
siguientes recomendaciones para el equipo de salud:

v No es conveniente dar por sentado que las personas
conocen el uso correcto del preservativo. Es necesario
siempre hacer una demostracién y ensayar en una maqueta la
técnica correcta junto con la usuaria o el usuario, pidiéndole que
expligue lo observado como si se lo ensenara a otra persona.
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v Entregar en la consulta preservativos y, si se dispone,
lubricantes en base a agua o silicona. También hay que
informar sobre los lugares en donde las/los usuarias/os pueden
retirar o adquirir los preservativos.

v En cada consulta es importante reforzar el uso adecuado
del preservativo, incentivar su uso en las siguientes relaciones
sexuales, dar oportunidad para hablar de los posibles problemas
que esté teniendo para negociar el uso del preservativo y
brindar nuevas herramientas o técnicas para facilitar su uso.

v Los preservativos se alteran con el calor. Esto hay que
tenerlo en cuenta tanto para el lugar de acopio de cajas de
preservativos (que no deben estar al sol ni en lugares con alta
temperatura) como para el guardado de cada preservativo por
parte de las usuarias y usuarios.

5.1.6.1. Como utilizar el preservativo

Los preservativos masculinos mas comunes estan enrollados
sobre si mismos. Fueron disenfados para colocarse sobre la

punta del glande y desenrollarse a lo largo del pene erecto
hasta cubrirlo completamente.

Los pasos a seguir son:
1. Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual.

2. Observar la fecha de vencimiento. Tratar de no usar uno que
esté vencido, salvo que no se disponga de otro.

3. Revisar el envase. No usar si esta roto o danado.

4. Abrir el envase con los dedos: evitar los dientes y cosas que
puedan dafar el preservativo.

5. Antes de cualquier contacto fisico con los genitales de la otra
persona (sea genital, anal o bucal), colocar el preservativo.

6. Colocarlo sobre el pene erecto, inmediatamente después de
alcanzar la ereccion.

7. Al colocarlo, es importante apretar la punta para que no
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quede aire y se pueda contener ahi el semen eyaculado.
Desenrollar bien el preservativo hasta la base del pene en
ereccion.

8. Retirar el pene inmediatamente después de la eyaculacién,
cuando todavia esté erecto. Sostener el preservativo por su
base para que éste no se salga (el preservativo queda grande
cuando el pene se va desentumeciendo), tratando de que no se
derrame esperma.

9. Hacer un nudo al preservativo y estirarlo para corroborar que
no se haya roto.

10. Los preservativos son desechables, no deben usarse
nuevamente. Si se vuelve a tener relaciones sexuales o si se
pasa de un acto sexual penetrante a otro, por ejemplo, de sexo
anal a vaginal, debe usarse un nuevo preservativo (con esto

se evita transferir bacterias del ano a la vagina que provocan
infeccion).

11. Envolver el preservativo en un envase o papel y tirar en un
tacho de basura o cesto. No arrojar al inodoro, ya que puede

tapar la caneria.

5.1.6.2. Uso de lubricante

La lubricacién ayuda a reducir el riesgo de rotura del
preservativo y la molestia que puede producir el roce o raspado
del preservativo.

Existen diferentes formas de lubricar: secreciones vaginales
naturales, agregar un lubricante externo, o usar preservativos
con lubricante. También se puede usar agua limpia o saliva.

En el mercado existen lubricantes de base acuosa, de glicerina
o silicona.

Deben evitarse los lubricantes oleosos ya que
pueden danar el latex y también disminuyen o
anulan la eficacia anticonceptiva y preventiva del
preservativo. No usar aceites, vaselina, lociones,
cremas frias, manteca.

Los lubricantes tienen que aplicarse por fuera del preservativo,
en la vagina o en el ano. No hay que aplicarlos directamente
sobre el pene, ya que pueden hacer que el preservativo se
deslice y se salga.

El uso de lubricante es muy recomendable para el sexo anal,
ya que esta mucosa no genera su propio lubricante. También
es recomendable el uso en mujeres luego de la menopausia,
cuando hay aumento de la sequedad vaginal.

5.1.6.3. Dificultades en el uso del preservativo

Las dificultades pueden ser o no debidas al método:
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¢ Los preservativos pueden afectar la satisfaccion de los
usuarios o sus parejas en la relacion sexual y esto puede influir
negativamente en la adherencia al uso. Por este motivo conviene
que el equipo de salud esté atento para escuchar, asesorar y
brindar nuevas herramientas, como técnicas de colocaciéon y uso
de lubricantes, para sostener la adherencia a este método.

Cuando la dificultad esta relacionada con la pérdida de la
ereccion con el uso de preservativo, puede ser Util recomendar
que la pareja sexual converse sobre esta dificultad y brindar
diferentes alternativas de juego para erotizar el preservativo.

Conversar sobre la sexualidad en la consulta con
el equipo de salud puede ser un tema incomodo
de trabajar, tanto para el/la usuario/a como

para la/el profesional. En este caso, puede ser
conveniente la derivacion asistida a alguien del
equipo con capacidad y posibilidad de trabajar
esta tematica, o llevar el tema a la reunion de
equipo para buscar alternativas de intervencion
en proximas visitas.

¢ Accidente con el preservativo por rotura, deslizamiento,
etc. En promedio, menos del 2% de los preservativos se
rompe o se sale por completo durante la relacién sexual. Hay
varias condiciones que pueden influir para que esto suceda:

e | arotura del preservativo suele estar asociada a malas
condiciones de conservacién, ya sea por estar vencido o
expuesto a condiciones ambientales que pueden danarlo
(sol o calor), 0 a una mala técnica de colocacién.

e E| uso del lubricante equivocado, o0 en muy poca cantidad,
en practicas con baja lubricacién natural puede facilitar
la rotura. Su colocaciéon en exceso, puede hacer que el
preservativo se resbale y se salga.

e También es importante el momento en que se retira el
preservativo del pene: si se espera demasiado, cuando

la ereccién ya ha comenzado a ceder, puede aumentar la
posibilidad de que se salga.

e Usar mas de un preservativo a la vez (colocarse dos juntos)
predispondria a mayor riesgo de rotura por la friccién que se
genera entre ambos. Esta practica debe desaconsejarse ya
que no aumentaria la seguridad del método.

e E| uso de antimicéticos (miconazol o econazol) por via
vaginal también puede dafnar el preservativo de latex. Si
la mujer esta recibiendo este tratamiento, recomendar el
uso de otro método anticonceptivo o la abstencion de coito
vaginal durante el tratamiento.

DIFICULTADES PARA NEGOCIAR EL USO DEL
PRESERVATIVO

El uso del preservativo requiere de la cooperacién de ambos
integrantes de la pareja. Propiciar la comunicacion entre las
partes puede mejorar las probabilidades de que lo usen.

Las personas que hablan con sus parejas acerca del uso del
preservativo antes de comenzar a tener relaciones sexuales
pueden mejorar las probabilidades de que se utilice durante el
encuentro sexual.

Se puede aprovechar la consulta para analizar las diferentes
formas en que la persona puede hablar del preservativo y la
doble proteccion con la pareja. Se puede invitar a que vuelvan
juntos a la consulta.

5.1.7. (Como proceder en caso de rotura o uso inadecuado?

Es importante tener en cuenta que la rotura reiterada, no uso
0 uso inadecuado pueden ser indicadores de violencia sexual
0 bien de desconocimiento en el uso correcto. En todos estos
casos es necesario contemplar:
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1. Si la mujer no esta recibiendo otro anticonceptivo, que tome
Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) cuanto
antes. Recordar que la efectividad de la AHE es mayor cuanto
maés cerca se tome de la relacién sexual.*

2. Contemplar la Profilaxis Post Exposicion no ocupacional
para VIH (PPE) (ver mas adelante), y la profilaxis para otras ITS.

El factor tiempo es central: tanto para la toma de AHE como
para la profilaxis para VIH en caso de que fuera indicada,

hay que tener presente que es necesario hacerlas cercanas

al evento. La profilaxis antirretroviral es mas efectiva si se
inicia dentro de las 4 horas post exposicién, aunque puede
comenzarse dentro de las 48 horas.

Siempre deben solicitarse las serologias basales para VIH,
Virus Hepatitis B (VHB), Virus Hepatitis C (VHC), previo
consentimiento informado, y solicitar screening de ITS
(fundamentalmente VDRL) de la persona expuesta en las
primeras 48 horas. Solicitar también test de embarazo.
Siempre que sea posible, solicitar las serologias (previo
consentimiento informado) de la fuente.

¢ Para la prevencion de VHB: en personas sin vacunaciones
previas o vacunadas sin titulos de anticuerpos conocidos,
indicar vacuna antiVHB (3 dosis: 0, 1y 6 meses).

¢ Para otras ITS: evaluar segun la situaciéon singular si es
necesario realizar profilaxis para gonorrea, sifilis, chlamydia,
tricomoniasis y vaginosis bacteriana. El esquema terapéutico en
ese caso, es el mismo que se recomienda segun protocolos de
atencion.b

La comunicacion fluida entre los miembros de la pareja, y que
ambos tengan informacién sobre la AHE vy la prevencién de ITS
y VIH, contribuyen a tener pautas de cuidado mas efectivas, y a
tomar mejores decisiones en el caso de que el preservativo se

rompa o salga.

Es conveniente reforzar la informacién con que cuentan las y
los usuarios para garantizar el buen estado de los preservativos,
repasar la técnica de colocacién y, en caso de que usen
lubricantes, también su uso correcto. Volver a hacer una
demostracion préactica para facilitar la comprension y pedirle a
la persona que lo haga, a modo de detectar posibles errores y
corregirlos.

En el caso de personas con multiples exposiciones (roturas
o accidentes frecuentes) tomarse el tiempo para realizar un
nuevo asesoramiento o consejeria.

5.1.7.1. Profilaxis Post Exposicion no ocupacional para VIH
(PPE)?

El riesgo de transmision del VIH en un episodio sexual esté
asociado al tipo de practica y a la condicion serolégica de los
participantes, segun el siguiente cuadro.

Riesgo estimado de transmision de VIH por un
episodio de relacion sexual sin preservativo.

Tipo de préactica Riesgo post exposicion

Anal receptiva (*) 0.5% (1 en 200) a 3.0% (6 en 200)

Vaginal receptiva (*) 0.1% (1 en 1000) a 0.2% (2 en 1000)

Anal insertiva (**) 0.065% (1 en 1500)

Vaginal insertiva (**) 0.05% (1 en 2000)

Oral receptiva con eyaculacion (*)  Datos conflictivos pero el riesgo es bajo

(*) Receptiva: Se entiende cuando la penetracion la realiza una persona VIH positiva o que desconozca
su serologfa.
(**) Insertiva: Es cuando la penetracion la realiza una persona VIH negativa a una persona VIH positiva.

4. Ver Capitulo 8 Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE).

5. Ver “Protocolo de atencién integral de personas victimas de violaciones sexuales”, PNSSyPR y DSyE, MSAL, 2011.

6. Tomado del “Protocolo de Profilaxis PPE” de la Direccion de Sida y ETS, MSAL
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La profilaxis post-exposicion (PPE) no ocupacional vinculada
con la rotura de preservativo o no uso del mismo, sélo

debe considerarse en situaciones que se produzcan
esporadicamente, por ejemplo una violacion. La profilaxis
antirretroviral no debe usarse para reemplazar la adherencia del
uso del preservativo como componente de la doble proteccion.

Cuando no se conoce la condicion seroldgica de la pareja sélo
se indicaré profilaxis post exposicion para VIH si se considera
que existe alto riesgo de que el contacto sea positivo.

Se considera de alto riesgo al contacto, cuando la persona
no sepa su serologia, y pueda tener como antecedentes la
siguientes practicas: ser usuaria/o de drogas endovenosas

(UDI); ser trabajadora o trabajador sexual sin uso consistente de
preservativo; tener antecedentes de multiples parejas sin el uso

consistente del preservativo; tener antecedente de otras ITS;
ser varén que tiene sexo con otro varén sin uso consistente de
preservativo.

Dependiendo de la condicién receptiva o insertiva de la
persona respecto de la practica sexual, se valora de modo
diferente el no uso de preservativo del accidente por rotura o
deslizamiento:

1. Si directamente no hubo uso de preservativo en el caso
de pareja VIH (+) o con serologia desconocida y con alto riesgo
de ser positivo (ver definicién de alto riesgo para serologia
positiva) la recomendacion de la profilaxis depende del tipo de
practica realizada, como se indica en el Cuadro 5.2

Cuadro 5.2.

Tipo de practica sexual

Recomendacion de profilaxis ante el no uso de
preservativo en el caso de pareja VIH (+) o con serologia
deresconacida y con alto riesgo de ser positivo.

Recomendacion

. Receptiva Recomendar profilaxis.
Vaginal - - —
Insertiva Considerar profilaxis.
Anal Receptiva Recomendar profilaxis.
Insertiva Considerar profilaxis.
Oral Con eyaculacién Considerar profilaxis.
ra

Sin eyaculacién No realizar profilaxis.

2. Si hubo rotura o deslizamiento del preservativo, los
criterios de recomendacion varian, por lo cual debe tomarse
como parametro el Cuadro 5.3

Cuadro 5.3.

Recomendacion de profilaxis ante rotura o
deslizamiento del preservativo

Mujer/Hombre VIH (-) o con

Préctica sexual . .
serologia desconocida

Vaginal Recomendar profilaxis.
Hombre VIH (+) 0 Anal Recomendar profilaxis.
desconocido o con alto - . o
riesgo de Oral con eyaculacién Considerar la situacion singular

conversando y dando informacién a

serologfa positiva
la persona.

(ver definicion)

Oral sin eyaculacion Tranquilizar y contener a la

persona, no es necesaria la profilaxis.

Hombre que conoce su  Cualquier tipo de
situacion seroldgica préctica

VIH (-) y usa consis-

tentemente preser-

vativos

Tranquilizar y contener a la
persona, no es necesaria la profilaxis.

Si el que consulta es un hombre que tuvo relaciones sexuales con una mujer y se descono-
ce la serologia de la mujer, considerar si existe alto riesgo de que la mujer tenga serologia
positiva (segln definicién) para recomendar la profilaxis.
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Cuando esté indicada la profilaxis antirretroviral, el régimen
recomendado es ACT/3TC + Lopinavir y Ritonavir’, que debe
comenzarse idealmente durante las primeras 4 horas
posteriores al episodio y puede iniciarse hasta las 48 horas.

La duracion del tratamiento post exposicion es de 4 semanas.

Sila fuente es VIH (+), debe individualizarse la profilaxis segun los
antecedentes de fallas terapéuticas previas y el esquema actual.

Es necesario facilitar la reevaluacion por parte de una/un
especialista de la indicacion de la profilaxis a las 48-72
horas de iniciada.

El seguimiento se realiza para:

v Evaluar la tolerancia al régimen antirretroviral.

v Solicitar hemograma y hepatograma a las 2 semanas de
haber comenzado la profilaxis.

v Repetir la serologia para VIH a los 2, 4 y 6 meses.

v Repetir VDRL al mes.

v Hepatograma basal si la fuente es VHC (+). Repetir
hepatograma y serologia para VHC a los 4 meses.

5.1.8. Efectos secundarios

Un numero reducido de personas presenta efectos secundarios al
uso del preservativo masculino. Los mas frecuentes pueden ser:

¢ Leve irritacion vaginal, peneana o alrededor durante o luego
del uso del preservativo: en esto casos, descartar la presencia

de una infeccion o ITS que requiera tratamiento en ambos
miembros de la pareja. Recomendar cambiar a otra marca de
preservativos y usar lubricantes o agua para reducir el rozamiento
causante de la irritacion. Si no existe infeccién, pero la irritaciéon
continua o se repite, evaluar posible alergia al latex. Evaluar el
uso de otro método anticonceptivo y sugerir preservativos libres
de latex si existiera riesgo de contraer ITS y VIH.

¢ Reaccion alérgica severa al preservativo: la alergia al latex
no es frecuente en la poblacion. Los informes de reacciones
alérgicas leves son raros, y los casos severos extremadamente
raros. Las personas que presentan reacciones alérgicas a los
guantes de goma o a los globos pueden tener una reacciéon
similar ante los preservativos de latex.

Si el preservativo contiene espermicida, también éste puede
ser la causa de la alergia.

Los sintomas pueden ser urticaria o erupcién en gran parte del
cuerpo del pene, mareos, dificultad para respirar, pérdida de
conciencia durante o después del uso del preservativo. En estos
casos suspender el uso de preservativos de latex. Evaluar la
derivacién para estudio y tratamiento. La reaccion alérgica puede
llevar a un shock anafilactico con riesgo de vida. Evaluar el uso
de otro método y sugerir preservativos libres de latex.

' Acceso al preservativo

Puntos importantes a tener en cuenta por el
equipo de salud:

¢ | os preservativos deben entregarse a quien los
solicite, sin distincién de edad, sexo o nacionalidad.

¢ | a entrega de preservativos es gratuita en
Hospitales y Centros de Salud del sistema publico.

* No requieren receta para su entrega.

¢ No debe solicitarse DNI ni otra identificacion.

* No se requiere consentimiento de los padres o tutores
para la provisiéon de preservativos a menores de edad.

e Deben entregarse varias unidades a cada persona,
0 puede colocarse un dispenser para que la poblacion
los retire libremente.

e Junto a los preservativos puede entregarse AHE,
para que la persona la tenga en el botiquin de su
hogar ante cualquier urgencia.

7. Para ampliar informacidn ver en “Protocolo para la atencidn integral de personas victimas de violaciones sexuales”. Capitulo “Abordaje médico”; 3.4.-"Prevencion del VIH/Sida: Tratamiento antirretroviral” (paginas 20

a 22). MSAL, PNSSyPR-DSyE, 2011. En www.msal.gov.ar/saludsexual link Materiales, Guias y Cuadernillos.
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5.2. PRESERVATIVO FEMENINO

Puntos clave

v Protege contra ITS y VIH/Sida pero sélo en practicas de sexo vaginal.

v Es un método controlado por la mujer.

v Es de un solo uso, y en cada relacion sexual.

v No interrumpe la espontaneidad en la relacién sexual porque puede colocarse previamente a la relacion.
v No requiere prescripcion médica.

v No es de latex. Puede utilizarse con cualquier tipo de lubricante.

v Puede requerir alguna practica para su uso correcto. Al adquirir experiencia se hace mas facil introducir y retirar el
preservativo femenino de la vagina.

v Actualmente no esta disponible en la Argentina.

v Es de mayor costo que el preservativo masculino.

wm



Métodos de barrera

El preservativo femenino es una funda de poliuretano, de
forma tubular, que presenta un anillo o aro flexible en cada
extremo. En un extremo el anillo es cerrado, lo que ayuda a la
insercion del preservativo en el fondo de la vagina. En el otro
extremo, el anillo es abierto y mas grande, lo cual ayuda a
mantener el preservativo fuera de la vagina. Viene lubricado.

Algunas mujeres refieren que el anillo externo brinda una
estimulacion sexual adicional, y por su textura suave y hUmeda,
brindaria una sensibilidad mas natural que el preservativo
masculino de latex durante la relacion sexual. No es ajustado ni
aprieta. No disminuye la sensibilidad.

5.2.1. Mecanismo de accion

Reviste la pared de la vagina, cuello uterino y vulva, evitando el
contacto directo con el pene y con los espermatozoides.

5.2.2. Eficacia anticonceptiva

La eficacia del preservativo femenino depende de su uso en
forma correcta.

Con el uso correcto: con el uso constante y correcto, las tasas
de embarazo son de 5 embarazos por cada 100 mujeres por ano.

Con el uso habitual: 21 embarazos por cada 100 mujeres por ano.

5.2.3. Recuperacion de la fertilidad

Al dejar de utilizarlo, se recupera la fertilidad.

5.2.4. Proteccion contra las ITS/VIH

El preservativo femenino es una proteccion efectiva contra

VIH/Sida y otras ITS.

5.2.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Puede ser utilizado por todas las mujeres, en cualquier
momento de la vida, incluso por las personas alérgicas al latex.
No tiene contraindicaciones.

5.2.6. Administracion del método
5.2.6.1. Como utilizar el preservativo

Los preservativos femeninos no son dificiles de usar, pero hay
que aprender a hacerlo correctamente. Al adquirir experiencia
se hace mas facil introducirlo y retirarlo de la vagina. Cuando
sea posible, mostrar a la usuaria como introducir el preservativo
femenino.

Es una funda de poliuretano, de forma tubular, que presenta un
anillo en cada extremo. El de mayor dimensién (es abierto) es el
que se coloca sobre la vulva, el de menor tamano (es cerrado)
va en el fondo vaginal.

Puede colocarse mas temprano, de modo que no
interrumpe el momento del encuentro, y no es
preciso retirarlo inmediatamente después de la
eyaculacion.

Los pasos a seguir son:

1. Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual.

2. Observar la fecha de vencimiento. Tratar de no usar uno que
esté vencido, salvo que no se disponga de otro.

3. Revisar el envase. No usar si esta roto o danado.
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4. De ser posible, lavarse la manos con agua limpia y jaboén 10. Con la otra mano separar los labios mayores y ubicar la

antes de colocar el preservativo. vagina.

5. Abrir el envase con los dedos: evitar los dientes y cosas que 11. Suavemente, empujar el aro interno dentro de la vagina lo

puedan danar el preservativo. mas que se pueda. Introducir el dedo en el preservativo para
empuijarlo a su posiciéon. Tienen que quedar entre 2 y 3 cm del

6. Colocar el preservativo antes del inicio del juego sexual. preservativo y el aro externo fuera de la vagina.

Puede colocarse hasta 8 horas antes del encuentro.

12. Al mantener relaciones sexuales, hay que asegurarse que el
7. Elegir una posicion que sea cémoda para la insercién: en pene entre en el preservativo y se mantenga en su interior.
cuclillas, levantando una pierna, sentada o acostada.

13. Si accidentalmente se expulsa el preservativo fuera de la

8. Frotar juntos los lados del preservativo para distribuir bien el vagina o si se empuja hacia adentro, colocarlo otra vez en su

lubricante. sitio.

9. Sostener el aro del extremo cerrado y apretarlo, de manera 14. Para retirarlo, sostener el aro externo del preservativo,

que quede largo y angosto. girarlo para sellar dentro los fluidos y, suavemente, retirarlo de
la vagina.

recto

utero
”// vejiga
ﬁ&i pubis
\ uretra
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15. No es necesario retirarlo inmediatamente después de
la relacion sexual. Retirarlo antes de incorporarse para no
derramar los fluidos.

16. No se recomienda reutilizar los preservativos.

17. Envolver el preservativo en un envase o papel y tirar en un
tacho de basura o cesto. No arrojar al inodoro ya que puede
tapar la caneria.

5.2.6.2. Dificultades en el uso del preservativo femenino
Existen tres tipos de dificultades posibles:

¢ Dificultad para la colocacion: en este caso repreguntar a
la mujer como lo esta colocando. Pedirle que lo haga en un
modelo para valorar posibles errores y corregirlos.

¢ El preservativo se resbala: puede haber un error en la
técnica de colocacién, y no estar bien inserto hasta alrededor

del cuello. Repasar la técnica de colocacion.

* Prestar atencion a que la penetracion se realice dentro

del preservativo: puede ocurrir que se corra el aro externo y el

pene penetre entre el preservativo y la vagina.

Al igual que con el uso del preservativo masculino, cuando hay
fallas en el uso, se recomienda la Anticoncepcion hormonal
de emergencia (AHE). Para la prevencién de VIH e ITS, ver
Profilaxis Post Exposicion no ocupacional para VIH (PPE).

El preservativo femenino y el preservativo
masculino no deben utilizarse juntos, ya que
puede producirse friccion generando mayor
riesgo de que se salgan o se rompan.

5.2.7. Efectos secundarios

Un numero reducido de personas presenta efectos secundarios
al uso del preservativo femenino:

¢ Leve irritacion vaginal o peneana: en estos casos descartar
la presencia de una infeccion o ITS que requiera tratamiento
en ambos miembros de la pareja. Recomendar el uso de
lubricantes o agua para reducir el rozamiento causante de la
irritacion.
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5.3. DIAFRAGMA VAGINAL

Puntos clave

v

<

<

<

<

<

<

Es de uso en cada relacion sexual.

No provoca efectos secundarios sistémicos.

Puede ser controlado por la mujer al ser colocado antes del juego sexual.

No interrumpe la relacion sexual.

Hay que tomar la medida para su seleccion adecuada y requiere adiestramiento para una correcta colocacion.
Es necesaria una motivacion para su uso eficaz.

Su uso debe combinarse con cremas o geles espermicidas.

No es descartable (se usa siempre el mismo diafragma).
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El diafragma vaginal consiste en un aro de goma, cubierto por
una membrana del mismo material, que se adapta a la clpula
vaginal, entre el fondo del saco posterior y la sinfisis pubiana,
cubriendo el cuello uterino y obstruyendo el orificio externo del
mismo.

Viene en diferentes tamanos y una/un profesional de la salud
con entrenamiento debe medir cuél es el que se ajusta a cada

mujer.
Se utiliza con gel o espuma espermicida para mejorar su
eficacia.

5.3.1. Mecanismo de accion

Actla impidiendo la entrada de esperma al cuello. A su vez,
el espermicida mata o inutiliza a los espermatozoides. Ambos
impiden que los espermatozoides entren en contacto con el
ovulo.

5.3.2. Eficacia anticonceptiva

Con el uso correcto: 6 embarazos por cada 100 mujeres por afno.

Con el uso habitual: 20 embarazos por cada 100 mujeres por ano

5.3.3. Recuperacion de la fertilidad

Al dejar de utilizarlo, se recupera la fertilidad.

5.3.4. Proteccion contra las ITS/VIH

El diafragma no protege contra el VIH/Sida y otras ITS.

5.3.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Puede ser utilizado por casi todas la mujeres, en cualquier
momento de la vida.

No deben utilizarlo aquellas mujeres con alteraciones
anatdmicas que impidan su colocacién.

En el caso de una mujer que haya tenido un bebé o un aborto
en el segundo o tercer trimestre, el diafragma podra usarse
pasadas 6 semanas del evento. Debe reevaluarse previamente
la medida, ya que puede haber variado.

Las personas alérgicas al latex no deben usar los diafragmas de
latex.

Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método, a menos que no se disponga de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS):
¢ Historia de sindrome de shock toxico.
¢ Alto riesgo de VIH, debido al uso conjunto con el espermicida.?
¢ Infeccion por VIH/Sida.

¢ Alergia al latex (esto no se aplica a diafragmas de pléstico).

Este método no tiene contraindicaciones absolutas
(categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS).

8. El uso repetido y en altas dosis del espermicida nonoxinol-9 estuvo asociado con un incremento de riesgo de lesiones genitales, que aumentan el riesgo de infeccion por VIH.
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5.3.6. Administracion del método
5.3.6.1. Como utilizar el diafragma

1. Medicion por una/un profesional de salud entrenada/o.
Para medir el diafragma que necesita la usuaria, existen aros
reesterilizables, de distintos didmetros, que la/el profesional
coloca en la vagina de la mujer. Luego le pide que se levante

y camine, para finalmente efectuar un tacto vaginal que
verifique que el anillo no se ha movido de su lugar; es decir,
que permanece sostenido entre el fondo de saco posterior y la
sinfisis pubiana.

Con el diafragma adecuadamente ajustado en su lugar, la mujer
no deberia sentir nada dentro de su vagina, ni siquiera mientras
camina o durante la relacion sexual.

2. Colocacion del diafragma por parte de la usuaria.
Introducir el diafragma menos de 6 horas antes de tener
relaciones sexuales y retirarlo por lo menos 6 horas después,
pero no mas de 24 horas.

Los pasos a seguir son:
1. Si es posible, lavarse las manos con agua y jabén neutro.
2. Revisar indemnidad del diafragma y fecha de vencimiento.

3. Para colocarse correctamente el diafragma, es conveniente
recostarse o levantar una pierna y apoyarla sobre una silla.

4. Untar espermicida en crema o gel sobre el borde del anillo,
en el centro, por su cara superior e inferior, de ambos lados.

5. Tomar el diafragma entre los dedos indice y pulgar de la
mano habil. Con la otra mano, se entreabren los labios de la
vulva y se introduce el diafragma profundamente, dirigiéndolo
hacia la pared posterior de la vagina.

6. Verificar con un dedo que el borde anterior esté correctamente
colocado, por encima de la sinfisis pubiana, y que el cuello
uterino esté cubierto por el diafragma.

7. Si la relacién sexual ocurre luego de una hora de haberse
colocado el gel espermicida, debera agregarse una dosis extra,
asi como si se mantiene una nueva relacion sexual.

8. El diafragma no debe retirarse antes de las 6 u 8 horas
post coito. Para ello, debe introducirse el dedo indice en la
vagina hasta tocar la porcion anterior del anillo, y traccionar
suavemente. Si se retira antes de tiempo, deberia recurrirse a la
Anticoncepcion de emergencia (AHE).

9. Lavar el diafragma con agua y jabon neutro (el jabon
blanco de lavar la ropa), secarlo bien, sin refregar, y guardarlo en
su envase original con polvo de fécula de maiz; no usar talcos.

10. Periédicamente, mirarlo detenidamente con luz potente,

para asegurarse gue no presenta fisuras ni orificios. Tener
cuidado de no rasgarlo con las unas.

Cuanta mas practica tenga la usuaria en
colocarse y quitarse el diafragma, mas facil sera
el uso del método.

5.3.7. Efectos secundarios
® En mujeres con predisposicién, puede producir cistitis.

® | 0s espermicidas o el latex pueden provocar reacciones
alérgicas.



5.4. PROTECTORES BUCALES

Puntos clave

v No son métodos anticonceptivos.

v Se usan para la préctica de sexo oral, vaginal o anal.
v Se usan como proteccion contra ITS y VIH/Sida.

v No requieren prescripcion médica.

v Los protectores bucales pueden ser usados por todas las personas.

v En el lenguaje cotidiano se los suele llamar “campo o barrera de latex”.

o



Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

s

Los protectores bucales son pequenos campos de latex o
plastico que se colocan entre la boca y la zona genital con el fin
de disminuir la transmision de ITS y VIH durante el sexo oral.
Aungue no son métodos anticonceptivos, se exponen aqui
por su accion preventiva y el poco conocimiento que existe
sobre su uso. Se recomienda el uso de protectores bucales en
el sexo oral, tanto en el contacto boca-ano como boca-vagina.

Siempre que existan penetracion anal o vaginal
sin preservativo o sexo oral sin proteccion,
existe el riesgo de contraer una ITS/VIH.

La posibilidad de transmisién de VIH a través de sexo oral
desprotegido es menor que por medio del sexo anal o vaginal
desprotegido. Sin embargo, aln una actividad de bajo riesgo
puede llegar a ser una forma de transmisién, sobre todo cuando
hay sexo oral con posibilidad de contacto con sangre (por
ejemplo, durante la menstruacion).

5.4.1. Mecanismo de accion

Actuian de barrera entre la boca de una de las personas vy la
zona erogena de la otra persona.

5.4.2. Presentacion

¢ Los protectores bucales, también llamados campos de
latex o barreras bucales, son rectangulos hechos de latex
que los dentistas usan para aislar un diente mientras trabajan.
Originalmente no fueron disefados para las practicas sexuales,
sino para proteger la cavidad dental. Estos campos tienen un
grosor mayor de latex que el de los preservativos masculinos o
femeninos regulares.

¢ Se pueden fabricar barreras bucales de latex cortando
preservativos masculinos en sus extremos y luego en forma
longitudinal. Ademés de ser mas accesibles, tienen un grosor
que no interfiere tanto con la sensibilidad.

¢ Se puede usar poliuretano transparente (el film para
envolver alimentos) que es un producto comun de la cocina.
Ha demostrado prevenir el paso del VIH y se recomienda como
una barrera para el sexo oral, tanto en el contacto boca-ano
como boca vagina.
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5.4.3. Proteccion contra las ITS/VIH

Similar a la de los preservativos masculinos y femeninos.

5.4.4. Quién puede y quién no puede utilizar este método
Puede ser utilizado por todas las personas, en cualquier
momento de la vida.

5.4.5. Administracion del método

5.4.5.1. Como utilizar el protector bucal

Se coloca entre los labios y lengua de una persona vy la zona
a ser estimulada de la otra (clitoris, labios y vagina, region
perineal, ano).

5.4.6. Efectos secundarios

No tienen ninguno, excepto en usuarias/os alérgicos al latex
(ver preservativos masculinos).






Capitulo 6
Métodos hormonales combinados

Puntos clave

v Estan compuestos por derivados de las hormonas femeninas: estrégeno y progesterona.
v Son altamente eficaces en la prevencion de un embarazo.

v Son reversibles, es decir, se recupera la fertilidad en forma inmediata cuando se suspenden.

v La OMS recomienda realizar una historia clinica y tomar la tension arterial antes de iniciar su
uso. No es necesario ningln estudio adicional de rutina.

v No protegen contra el VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
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INTRODUCCION

Los anticonceptivos hormonales, desarrollados en la década
de 1960, representan uno de los MAC més utilizados en todo
el mundo. Estan compuestos por derivados de las hormonas
femeninas: estrogeno y progesterona. Existe una gran variedad
de anticonceptivos combinados que presentan diferentes
combinaciones y concentraciones de los derivados de estas
dos hormonas.

Basan su mecanismo de accion en inhibir el eje hormonal

de la mujer de tal manera que no se produzca la ovulacion.
La anovulacion se logra a partir de una fuerte inhibicién de la
hormona foliculoestimulante (FSH) de la mujer ejercida por
el estrégeno exdgeno vy, por otro lado, una inhibicién del pico
de la hormona luteinizante (LH) ejercida por el componente
progestacional del anticonceptivo’. Esto genera, a su vez,

una inhibicién del desarrollo folicular, de la ovulacién y de la
formacion del cuerpo IUteo.

Cuando se toman anticonceptivos, los foliculos comienzan

a desarrollarse, pero se detienen y se atresian?. Los
anticonceptivos combinados no permiten “ahorrar” évulos ni
tampoco aumentan la fertilidad luego de suspenderlos.

El componente estrogénico permite tener ciclos mas regulares
y es el responsable de generar el sangrado durante la semana
en que no recibe el anticonceptivo, denominada descanso.

Clasificacion segun via de administracion:

1. Orales: Anticonceptivos Combinados Orales
(ACO)

2. Inyectables de aplicacion mensual:
Anticonceptivos Combinados Inyectables (ACI)

3. Parches transdérmicos

4. Anillos vaginales

1. Ver Figura 2.2. Ciclo menstrual, en el Capitulo 2. Fisiologia de los drganos sexuales de la mujer y del varén.

2. Ver Capitulo 2. Fisiologia de los 6rganos sexuales de la mujer y del vardn.
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6.1. ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS ORALES
(ACO)

Puntos clave

v Método anticonceptivo hormonal por via oral, de toma diaria, altamente eficaz.

v La efectividad aumenta con la toma correcta de las pastillas.

v Es habitual que al comienzo se observen irregularidades en el sangrado pero no son perjudiciales.

v Las presentaciones de ACO disponibles actualmente usan derivados del estrdgeno y progesterona a bajas dosis.
v Enla consulta pueden entregarse a la usuaria blisters de ACO para varios meses de manera segura’.

3. Para ampliar la informacion sobre formas para disminuir las barreras de acceso a los MAC, ver el Capitulo 16. Procedimientos para garantizar el acceso de la poblacion a los insumos anticonceptivos.

wm
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Existen muchas presentaciones de anticonceptivos
combinados orales (ACO) que varian segln la combinacién
de los derivados del estréogeno y la progesterona y/o en

la concentracion usada de estos derivados. En el Anexo.
Tabla de Anticonceptivos Hormonales con nombres
comerciales, pueden consultarse todas las combinaciones
de ACO disponibles en el mercado, con la droga y dosis
correspondientes.

Los estrogenos utilizados son:

e Ftinilestradiol (EE): se encuentra en la mayoria de las
formulaciones existentes.

¢ Valerato de estradiol (VE): apareci6 en el mercado argentino
en 2010.

Asociados a alguno de los siguientes gestagenos:

¢ Acetato de Ciproterona

® Norgestrel - Levonorgestrel

e Desorgestrel — Norgestimato - Gestodeno

e Drospirenona

e Dienogest

En la actualidad se utilizan los anticonceptivos denominados
de baja dosis, con concentraciones de etinilestradiol (EE) que
varian entre 35, 30, 20 o 15 microgramos (ug). El valerato de

estradiol se utiliza en dosis de 2 mg.

De acuerdo a las dosis de hormonas que contienen los
comprimidos en un ciclo de uso los ACO pueden ser:

Combinados monofasicos: todos los comprimidos tienen igual
dosis de estrogenos y progestagenos (de alli la denominacion
de monofasicos).

Combinados trifasicos: la dosis de estrogeno y progestdgeno
no es la misma en todos los comprimidos, sino que tienen
tres (3) combinaciones diferentes, que se identifican por los
distintos colores de los comprimidos. La dosis del estrégeno
es similar en todos los comprimidos o aumenta levemente

en la mitad del ciclo, mientras que la del gestdgeno aumenta
en forma progresiva y es sensiblemente mas elevada en los
ultimos 7 comprimidos.

Combinado cuatrifasico o multifasico: las dosis de
estrogenos son decrecientes y las del progestageno son
crecientes.

En este capitulo se presentan los ACO
monofasicos, debido a que son los utilizados
con mayor frecuencia. De todos modos, la
informacion general se aplica a los tres tipos
mencionados, a excepcion principalmente del
modo de presentacion y la conducta frente a los
olvidos.*

Los ACO se presentan en:

e Blister o envase con 21 comprimidos activos (todos con
hormonas)

e Blister o envase con 28 comprimidos, en dos opciones:
21 comprimidos activos + 7 placebos (inactivos o sin
hormonas)

24 comprimidos activos + 4 placebos (inactivos)

4. En caso de presentarse la usuaria que toma ACO trifasicos o multifasicos o a la que se le tienen que indicar estas formulaciones, se sugiere ampliar la informacién y ver el prospecto adjunto.
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6.1.1. Mecanismo de accion

El mecanismo de accién es la inhibicién de la ovulacion. Para
mantener la inhibicién del eje hormonal femenino e impedir de
esta manera la ovulacion, es clave la toma correcta de los ACO.
Este efecto se logra recién luego de siete dias de toma correcta
de los anticonceptivos.

Inicio del efecto anticonceptivo: se requieren siete

dias de toma correcta de pastillas (comprimidos

activos) para garantizar el efecto anticonceptivo.
6.1.2. Eficacia anticonceptiva
Es un método de alta eficacia, si se toma de manera correcta.
Con el uso correcto: cuando no se cometen errores al tomar
la pastilla, hay menos de 1 embarazo cada 100 mujeres que
utilizan ACO en el correr del primer ano (3 por 1.000 mujeres).
Con el uso habitual: se producen cerca de 8 embarazos cada
100 mujeres que utilizan ACO en el correr del primer afo.
6.1.3. Recuperacion de la fertilidad
Luego de suspender la toma de las pastillas anticonceptivas
la fertilidad se recupera de inmediato. No hay aumento de la
fertilidad cuando se suspende la toma.

6.1.4. Proteccion contra las ITS/VIH

Los ACO no ofrecen ninguna proteccion contra el VIH/Sida y
otras infecciones de transmision sexual (ITS).

6.1.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Como regla general, cualquier mujer joven, sana y no fumadora
puede tomar anticonceptivos orales combinados.

Sin embargo, existen situaciones en las que se desaconseja el
uso de este método (Categoria 3 de los Criterios de elegibilidad
de la OMS) o incluso en las que esta contraindicado (Categoria
4 los Criterios de elegibilidad de la OMS). Es importante
tenerlas presente al momento de conversar con las usuarias

de manera de poder identificar estas situaciones y evaluar

la recomendacion del uso de otro método, ya sea tanto para
iniciar el método anticonceptivo como para asesorar el cambio
de método en una mujer que ya lo venia utilizando.

Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS):

e Mujeres durante la lactancia entre las 6 semanas y los 6
meses post parto.

e Mujeres en periodo post parto menor a 21 dias, sin lactancia
y sin factores de riesgo para Tromboembolismo Venoso (TEV).

e Mujeres mayores de 35 afos fumadoras de menos de 15
cigarrillos/dfa.

e Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
arterial (edad mayor, tabaquismo, diabetes, e hipertension).’

¢ Antecedentes de hipertension, cuando NO se puede

5. Cuando la mujer tiene mdltiples factores de riesgo importantes para enfermedad cardiovascular, el uso de anticonceptivos combinados hormonales puede incrementar ese riesgo a un nivel no aceptable. Si bien no se

presenta una sumatoria simple de riesgos es necesario evaluar la situacion singular de la persona.
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evaluar la presion arterial (incluye hipertension en
embarazo).

Hipertension adecuadamente controlada, cuando SE
PUEDE evaluar la presion arterial.

Presién arterial elevada: sistélica 140-159 o diastdélica 90-99
mmHg.

Migrana, sin aura < 35 anos si ya recibia el método € inicia
con migrana.

Migrana, sin aura > 35 anos si inicia el método.

Antecedente personal de cancer de mama, sin evidencia de
enfermedad por un minimo de 5 anos.

Diabetes con nefropatia, retinopatia o neuropatia (dafo en
rinones, 0jos, o sistema nervioso).®

Diabetes con otra patologia vascular o diabetes de >20
anos de duracion.

Patologia de vesicula biliar sintomatica, con tratamiento
médico o en curso.

Antecedentes de colestasis relacionada con
anticonceptivos orales combinados en el pasado.

Hepatitis aguda si inicia el método.®
Interacciones medicamentosas: rifampicina. Ciertos

anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, barbituricos,
primidona, topiramato, oxcarbazepina), lamotrigina.

Situaciones en las que se contraindica el uso del

método (Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS)

Lactancia exclusiva y menos de 6 semanas del post parto.

Mujeres en post parto menor de 21 dias sin lactancia y con
factores de riesgo para TEV.

Mujeres mayores de 35 anos, fumadoras de més de 15
cigarrillos/dfa.

Diabéticas con mas de 20 anos de evolucién o con
neuropatia, con retinopatia, con nefropatia, u otra
enfermedad vascular.®

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
(fumadora, diabética, hipertensa, mayor de 40).”

Hipertension con valores mayores de 160/100.

Hipertension con enfermedad vascular.

Episodio agudo o antecedente de trombosis venosa
profunda o embolismo pulmonar con o sin terapia
anticoagulante.

Cirugfa mayor con inmovilizacién prolongada.

Mutaciones trombogénicas conocidas como factor V de
Leiden, mutacion de la protrombina, deficiencia de proteina S,

C o antitrombina.

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con anticuerpos
antifosfolipidos positivos o desconocidos.

6. La categoria se valorara de acuerdo a la severidad de la condicién.
7. Como ya se sefial6 en la nota al pie anterior, cuando la mujer tiene mdltiples factores de riesgo importantes para enfermedad cardiovascular, el uso de anticonceptivos combinados hormonales puede incrementar ese
riesgo a un nivel no aceptable. Si bien no se presenta una sumatoria simple de riesgos es necesario evaluar la situacion singular de la persona.
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Mujeres con enfermedad cardiaca isquémica (infarto del
corazén) actual o pasada.

e Mujeres con ACV actual o pasado.
e Mujeres con valvulopatias complicadas.
e Mujeres con migrana con aura.

e Mujeres mayores de 35 anos con migrana sin aura, para
continuacién del método.

e Mujeres con cancer de mama actual.

e Mujeres con hepatitis viral aguda, para inicio del método.®

e Cirrosis descompensada.

e Tumor del higado (adenoma hepatocelular y
hepatocarcinoma).

Interacciones medicamentosas

Ver al final del capitulo el Cuadro 6.3. Resumen de interacciones

medicamentosas de los anticonceptivos hormonales combinados.’

6.1.6. Administracion del método

Requisitos previos para utilizar un anticonceptivo hormonal
combinado:

Requisitos indispensables:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sdlo
recomienda realizar una historia clinica y control
de tension arterial para suministrar ACO."

Si bien la OMS recomienda tomar la presion arterial antes de
iniciar la toma de métodos hormonales, en algunos lugares su
medicién no estéa disponible, lo cual no invalida necesariamente
la posibilidad de utilizar un anticonceptivo hormonal, ya que la
morbimortalidad de un embarazo es mayor que la del método
en si. Siempre es conveniente tener en cuenta la situacion
singular de la mujer, el contexto y sus posibilidades.

Solicitud de otros estudios:

Algunas/os profesionales de la salud, antes de suministrar un
MAC, solicitan estudios complementarios, por ejemplo: analisis
de sangre, Papanicolaou (PAP), ecografias o algun otro. Sin
embargo, NO son requisito per se para iniciar el MAC, ni
motivo para postergar o negar su entrega.

Solicitar estudios complementarios como rutina para indicar
y/o entregar un MAC implica perder la oportunidad de iniciar a
tiempo (antes de que ocurra un embarazo no buscado) el uso
de un método anticonceptivo.

Los antecedentes clinicos y el examen fisico de la mujer
podran determinar la necesidad de solicitar algun estudio
complementario. En caso de que no sea conveniente comenzar
con el ACO hasta tener los resultados de los estudios, debe
facilitarse otro método que no implique un riesgo para la salud
hasta ese momento.

8. La categorfa se valoraré de acuerdo a la severidad de la condici6n.
9. Para informacidn adicional consultar Criterios de elegibilidad de la OMS, 4 Edicién, 2009.

10. Ver Cuadro 3.3. Practicas y nivel de recomendacion para el uso de métodos anticonceptivos, en el Capitulo 3 Métodos anticonceptivos (MAC) - Generalidades.



Métodos hormonales combinados B

Oportunidad del PAP: las consultas por
anticoncepcion son un buen momento para
asesorar, hacer un examen mamario y facilitar
el acceso a la realizacion del PAP. Puede ser una
oportunidad de acompanar la construccion de
autonomia en la usuaria en relacion a cuidados,
sin asociar coercitivamente /a toma de PAP a la
entrega del método.

Consideraciones particulares en consejeria sobre
el uso de ACO:

e Establecer un vinculo que favorezca una
comunicacion fluida entre el equipo de salud y la
usuaria contribuye a mejorar la adherencia al método.

® |niciar la consulta con los intereses, las inquietudes
y dudas que traen las usuarias colabora en la
construcciéon de ese vinculo.

e Estas inquietudes (que a veces son claras, y otras
no tanto) necesitan del acompanamiento empatico del
equipo de salud: trabajar en base a las dificultades,
dar espacio para preguntas, invitar a volver ante
cualquier duda, y ofrecer material de apoyo son las
herramientas con las que, ademas del conocimiento
profesional, cuenta el equipo de salud para realizar
ese acompanamiento.

6.1.6.1. Modo de tomar los ACO

El modo de administraciéon varia segun se trate de un blister de
21 o de 28 comprimidos:

¢ Envase o blister de 21 comprimidos: la usuaria debe tomar
uno por dia, siempre en el mismo horario. Después descansa
7 dias (no debe tomar la pastilla por 7 dias) y reinicia el
tratamiento con un nuevo envase en el octavo dia, aunque aun
dure el sangrado. Durante este periodo de 7 dias de descanso
deberia aparecer el sangrado (ver Figura 6.1)."" Si la usuaria no
comienza el nuevo blister el octavo dia, debe considerarse
como un olvido de la primera semana (ver mas adelante).

Figura 6.1. Forma de administracion de los ACO de 21

comprimidos
(

.......................................................... D LM M J V S
Si la menstruacién inici6 el dia 1 9 3 4 5 6
2 de este mes, ese mismo dia 7 8 9 10 1 12 13
se toma la primera pastilla de la 14 15 16 17 18 19 20
primera caja. Tomara pa.st|.llas 21 22 23 24 25 26 27
por 3 semanas, 1 comprimido 28 29 @

por dia. Luego viene la semana )
sin pastillas, en la que ademas
comenzara la menstruacion. Al 8vo. dia sin pastillas se inicia la nueva caja, aunque
aln se esté menstruando.

¢ Envase o blister de 28 comprimidos (24+4 y 21+7): |a
usuaria debe tomar un comprimido por dia, siempre en el
mismo horario. Una vez terminado el envase debe reiniciar

uno nuevo sin ningun dia de descanso. En lugar de realizar el
descanso, en este caso se toman los comprimidos placebos (4
0 7 segun la presentacion), generalmente de color diferente en
el blister. El sangrado aparecera durante la semana en la que se
toman los comprimidos placebo o durante el inicio del siguiente
blister o envase.

11. Una opci6n para facilitar que la mujer recuerde cuéndo comenzar el siguiente blister, es indicarle que memorice el dia de la semana en que inicid el primer comprimido del blister (por ejemplo martes), luego que tome
todo el blister y haga la semana de descanso correspondiente. Al martes siguiente, reinicia la toma con un nuevo blister.



a Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

w

En ambos casos:
e Es importante respetar la hora de toma de la pildora.

® Tanto durante los 7 dias de descanso como durante la
toma de los comprimidos placebo, el efecto anticonceptivo
esta garantizado, siempre y cuando se hayan tomado
adecuadamente 7 comprimidos activos previos.

® No es necesario interrumpir por uno o varios meses la toma
de anticonceptivos para “descansar’”

6.1.6.2. Inicio de la toma

Si bien se puede empezar cualquier dia del ciclo, se recomienda
iniciar el blister el primer dia de la menstruacion (primer dia del
ciclo). De esta manera, los ACO son efectivos practicamente
desde el inicio de la toma.

En caso de iniciar otro dia del ciclo o ante la ausencia de
menstruaciones, se podra iniciar siempre y cuando exista
razonable certeza de que la mujer no esta embarazada. En este
caso se debe utilizar, ademas, un anticonceptivo de barrera
(preservativo) durante los 7 primeros dias de toma de pastillas.
Recién a partir del comprimido n° 8 la mujer estara protegida.

6.1.6.3. Cambio de método

Reemplazo de un anticonceptivo oral combinado (ACO)

por otro con otra composicion o dosis: iniciar la toma de

las nuevas pastillas al dia siguiente de la toma del uUltimo
comprimido activo del ACO, es decir sin hacer la semana de
placebo o descanso. Es probable que durante ese ciclo no
menstrue. Se hace para garantizar la eficacia anticonceptiva.
Se utiliza especialmente cuando se pasa de un preparado a otro
con menor dosis de estrégeno (Ej: 30 ug EE a 20 pg EE).

Siinicia las nuevas pastillas luego de terminar el blister
completo de 28 comprimidos, o la semana de descanso en
caso de blister de 21 comprimidos, se recomienda usar un
meétodo de respaldo’ (por ejemplo, preservativo) durante la
primera semana.

Reemplazo de Minipildora por ACO: comenzar la toma de las
pastillas de ACO cuando se desee y suspender ese mismo dia

la toma de la Minipildora (pasar de una a otra sin interrupcion).

Durante los 7 primeros dias de toma del comprimido, hay que

utilizar, ademas, un método anticonceptivo de respaldo.

Reemplazo de inyectable trimestral o mensual por ACO:
comenzar la toma de las pastillas cuando correspondia la
siguiente aplicaciéon del inyectable.

Reemplazo de DIU por ACO: comenzar la toma de las pastillas
el primer dia del ciclo, y planear la extraccién del DIU. Si no
pudo planificarse de esta manera la extraccion, es posible

12. Los métodos de respaldo incluyen el preservativo, espermicidas, coito interrumpido y abstinencia.
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Conducta ante el olvido de la toma de 2 comprimidos o mas.

Semana de la toma en la que se produjo el olvido

Conducta recomendada

1% semana ...y tuvo relaciones sin otra Es necesario realizarlas todas:
proteccién en los Gltimos 5a 7 dias. @ Usar AHE,
e Tomar la (ltima pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntas, y continuar las siguientes en el
horario habitual,
e y agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 dfas.
...y no tuvo relaciones en los Es necesario realizarlas todas:
altimos 5 a 7 dfas. e Tomar la Gltima pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con las siguientes en
el horario habitual,
e y agregar un método de respaldo durante 7 dias.
22 semana Es necesario realizarlas todas:
 Tomar la Gltima pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con las siguientes en
el horario habitual. La eficacia anticonceptiva no se altera, y no necesita usar un método de respaldo.
3 semana Para envases con 21 comprimidos ~ Existen dos opciones:

1) Tomar la Gltima pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas. Iniciar otro envase sin hacer el descanso de los 7
dias. No se produciré el sangrado en la fecha esperada, pero puede aparecer manchado o sangrado en el transcurso de la
toma del segundo envase.

2) No tomar mas las pastillas, y con ese olvido iniciar el descanso de 7 dfas. Pasado este tiempo iniciar otro envase.

Para envases con 28 comprimidos

Existen dos opciones:
1) Tomar el comprimido olvidado, no tomar las pastillas placebo (deben saltearse) e iniciar otro envase.
2) No tomar mas comprimidos activos, pasar directamente a los placebos y luego iniciar el otro envase.

4% semana (en el caso de tener un blister con
28 comprimidos, son los placebos)

No hay ningln problema porque son placebos; de todos modos es conveniente tomar la pastilla olvidada junto a la del dia
siguiente para no perder el control del ritmo.

comenzar a tomar ACO el mismo dia que se retira el DIU,
usando otro método de respaldo durante una semana.

6.1.6.4. Olvido de la toma

La eficacia anticonceptiva no se altera, y no necesita usar un
método de respaldo.

¢ S| EL OLVIDO ES DE DOS COMPRIMIDOS o més: Si
olvida tomar dos o mas comprimidos activos, la eficacia

habitual, aunque esto signifique tomar dos comprimidos juntos.

Frente al olvido de la toma de una pastilla, debe considerarse:

¢ S| EL OLVIDO ES DE UN COMPRIMIDO: Tomar la pastilla
olvidada lo antes posible y continuar las siguientes en el horario

anticonceptiva puede estar disminuida y puede no inhibirse
adecuadamente la ovulacion. En este caso, debera
considerarse en qué semana fue el olvido. En todos los
casos de olvido de pastillas activas, tomar la pastilla olvidada lo
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antes posible y continuar tomando las siguientes pastillas en
el horario habitual, aunque esto implique tomar dos pastillas
el mismo dia o al mismo tiempo, esto reducira pequenos
sangrados que pueden aparecer por motivo del olvido.

El riesgo de embarazo aumenta con el nimero de

pastillas olvidadas, y es mayor en la primera semana. Los
procedimientos recomendados segun fecha del olvido pueden
consultarse en el Cuadro 6.1 Conducta ante el olvido de la toma de 2
comprimidos o mas.

En las consultas o en la consejeria brindar
informacion sobre el uso de la anticoncepcion
hormonal de emergencia (AHE) en caso de
olvido. Se sugiere entregar a la usuaria los
comprimidos de AHE y la informacidn de como
tomarla para que pueda tener un método
alternativo disponible en caso de necesidad.

Adherencia al ACO

Recomendaciones del profesional a la usuaria

Es importante conversar con la usuaria sobre
diferentes técnicas que ayudan a recordar la toma de
la pastilla, por ejemplo:

e Asociar la toma a un acto cotidiano como cepillarse
los dientes, ajustar el despertador, desayunar, etc.

Tomar la pastilla siempre a la misma hora.

Involucrar a la pareja en la rutina.

Tener la pastilla en un lugar visible.

Mantener los comprimidos en el envase original
hasta el momento de la toma, ya que los nimeros o
dias impresos en el envase ayudan a no olvidarse.

e Colocar un recordatorio o alarma, por ejemplo en el
celular.

® No dejar para Ultimo momento la compra o el retiro del
siguiente blister, y tratar de tener uno extra en su casa.

6.1.6.5. Qué hacer frente a vomitos y diarrea

Si por algun motivo la mujer vomité o esta con diarrea mientras
toma ACO, es importante tener en cuenta algunos cuidados
adicionales para la efectividad del método anticonceptivo:

¢ Vomitos: si el vomito es dentro de las 4 horas posteriores

a la toma, debe tomarse otra pastilla lo antes posible y luego
continuar con la toma diaria (en este caso, se terminara el
envase un dia antes de lo previsto, y debe iniciarse el proximo
también un dia antes).

¢ Diarrea: usar método adicional (preservativo) durante los
sintomas y durante los siguientes 7 dias. Si dura méas que

las pastillas con hormonas (comprimidos activos), omitir la
semana de descanso o placebo y comenzar directamente con
la siguiente caja. En este Ultimo caso, puede ser que no haya
menstruacion.

6.1.6.6. Como modificar la fecha de sangrado con los ACO

* Retrasar el sangrado: empezar un blister inmediatamente
después de terminar el blister actual (en caso de blister de

21 comprimidos) o saltearse las pastillas placebo y comenzar
directamente con los comprimidos activos del siguiente blister
(en el caso de los blister de 28 comprimidos). Puede continuar
asi tanto tiempo como desee. Cuando desee que el sangrado
empiece, simplemente hay que dejar de tomar comprimidos
activos. Durante el uso continuo de pastillas puede aparecer
alguna hemorragia o manchado, sin significado clinico. Si desea
continuar con la anticoncepcion, iniciar un nuevo blister luego
de 7 dias de descanso.

e Cambiar el dia del comienzo del sangrado: al tomar los
ACO como se ha explicado, la mujer tendra el sangrado,
aproximadamente, el mismo dia cada 4 semanas. Si desea
cambiarlo, se puede acortar (nunca prolongar) el periodo de
descanso sin comprimidos activos. Por ejemplo, si el sangrado
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comienza habitualmente el viernes y en el futuro quiere que sea
el martes (3 dias antes), debe comenzar el envase siguiente

3 dias antes de la fecha habitual. Si acorta mucho el periodo

de descanso (por ejemplo, 3 dias 0 menos), es posible que no
tenga sangrado durante el descanso. Puede aparecer alguna
hemorragia o manchado durante el uso del siguiente blister.

6.1.6.7. Seguimiento

Se recomienda que en la consulta inicial se pacte con la usuaria
una nueva visita luego de algunos meses de usar los ACO para
trabajar sobre las dudas que hayan podido surgir, ayudar con
cualquier problema vy verificar el uso correcto del método.

Si por los antecedentes clinicos de la mujer es necesario
efectuar un seguimiento mas cercano de la respuesta,
tolerancia y seguridad del anticonceptivo, ya sea con la
evaluacién clinica o con la realizacion de estudios
complementarios, es conveniente pautar con ella los pasos a
seguir. En cada caso, para pautar el seguimiento se tendra en
cuenta la situacion singular de la persona y su estado clinico,
ademas de las posibilidades de acceso a las practicas que sea
conveniente realizar.

Dado que no hace falta que la usuaria realice un control médico
cada mes, se recomienda entregar ACO para varios meses, a
fin de garantizar que disponga de los blisters sin que dependa
de ir al efector de salud a buscarlos cada mes.

Se sugiere el control de la tension arterial anual
siempre que una mujer tome anticonceptivos
hormonales.

6.1.6.8. Como suspender el método

La mujer puede dejar de tomar los ACO en cualquier momento
que lo desee. Si desea buscar un embarazo, generalmente

se recomienda esperar hasta haber tenido una menstruacion
normal antes de intentar concebir. Esto puede ayudar a
calcular mejor el tiempo de gestacion y la fecha probable

de parto, y planificar la toma de &cido folico previamente.

Si, por el contrario, desea suspender la toma pero no busca

un embarazo, es necesario brindar informacién sobre otras
opciones anticonceptivas y sobre cdmo hacer el cambio, de
modo de garantizar la anticoncepcién en todo momento.

6.1.7. Efectos secundarios

Es importante conversar con la usuaria sobre los posibles
efectos secundarios relacionados con el uso del método, ya
que la mayoria disminuye o desaparece en los primeros meses
de uso. No son signos de enfermedad vy, si bien son comunes,
no todas las mujeres los presentan. Ademas de brindarle
informacion, el equipo de salud debe preguntar y escuchar
cémo estos cambios afectan la vida cotidiana de la usuaria, para
evaluar con ella la necesidad de adoptar alguna conducta.

Dado que existen numerosos mitos sobre los anticonceptivos
hormonales, es conveniente que el equipo de salud brinde
informacién y dialogue con la usuaria a partir de las preguntas y
de los supuestos previos sobre los métodos que ella lleve a la
consulta. En el Capitulo 1 se desarrolla la modalidad de trabajo
sugerida para que el suministro de informacién sea satisfactorio
para la usuaria y el equipo de salud.™

Los efectos secundarios mas frecuentes son:

e Cambios en el patron de sangrado: en los primeros meses
puede haber sangrado irregular (spotting). Luego, los sangrados

13. Ver Capitulo 1 Consejerfas en Salud Sexual y Reproductiva.
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se vuelven regulares, son més leves y mas breves. Incluso, en
algunos casos, se llega a la ausencia de menstruacién, sin que
nada de esto tenga significancia clinica ni implique un riesgo
para la mujer.

Consideraciones particulares sobre el sangrado:

El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado
puede ser la ayuda mas importante que una mujer
necesite para seguir utilizando el método:

e Informar a la usuaria que la hemorragia vaginal
irregular normalmente cesa una vez que su cuerpo
se acostumbra a los ACO (generalmente después de
unos tres ciclos de toma de comprimidos), y que hay
que continuar tomando las pastillas en igual horario
todo los dias.

e Recomendar que vuelva a la consulta si los
sangrados irregulares contintian, se hacen mas
intensos o0 empiezan luego de un tiempo de
sangrados regulares.

¢ Cefaleas: suelen remitir con AINEs (preferentemente
paracetamol). Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el
uso del método, debe ser evaluada.

¢ Mareos.

¢ Nauseas.

¢ Mastalgia (dolor mamario).

¢ Cambios de peso.

¢ Cambios de humor.
e Acné: puede mejorar 0 empeorar, pero en general mejora.

¢ Otros cambios fisicos posibles: incremento de unos pocos
puntos en la presion arterial (mm Hg). Cuando el incremento
se debe al ACO, cae rapidamente al interrumpir su uso.

¢ Muy raros: codgulo sanguineo en venas profundas de piernas
o pulmones (trombosis de venas profundas o embolia pulmonar).

¢ Extremadamente raros: ACV y ataque cardiaco (infarto
agudo de miocardio).

Es posible que los anticonceptivos combinados conlleven
ciertos efectos para otros aspectos de la salud de las mujeres
que los usan. Los beneficios relevados pueden consultarse en
el Cuadro 6.2. Otros beneficios de los ACO para la salud.

Cuadro 6.2.

Beneficios de los ACO para la salud

Graduacion Afecciones

Céncer de endometrio

Céncer de ovario

Céncer de colon

Enfermedad pélvica inflamatoria sintoméatica

Ayudan a proteger contra:

Pueden ayudar a Quistes ovaricos

proteger contra: Anemia por deficiencia de hierro
Dolores menstruales.
Problemas del sangrado menstrual.
Dolor de ovulacién.

Reducen: Vello excesivo en rostro o cuerpo.

Sintomas de sindrome de ovario poliguistico (sangrado
irregular, acné, vello excesivo en rostro o cuerpo).
Sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado
irregular).
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6.2. ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS
INYECTABLES (ACI)

Puntos clave

v Se aplican de forma intramuscular profunda una vez al mes siempre en la misma fecha calendario.
v La aplicacion puede retrasarse o adelantarse hasta 3 dias, aunque conviene realizarla siempre en la misma fecha.
v Alta eficacia anticonceptiva.

v Pueden producir cambios en el patron de las menstruaciones. Al inicio del método: menstruaciones irregulares o
prolongadas. Con la continuacion del método: disminucién o ausencia del sangrado menstrual.

v En la consulta pueden entregarse a la usuaria ampollas de ACI para varios meses de manera segura.™

14. La entrega de varias ampollas en una misma consulta es una forma de facilitar el uso continuo del ACI.

Para mayor informacién sobre formas para disminuir las barreas de acceso a los MAC, ver Capitulo 16. Procedi-
mientos para garantizar el acceso de la poblacion a los insumos anticonceptivos.

dn
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Los anticonceptivos hormonales combinados de aplicacion
inyectable (ACI) actlan por mecanismo anovulatorio y son
de aplicacion mensual. Al igual que los ACO, son un método
seguro, efectivo y reversible.

Existen dos combinaciones posibles seguln el tiempo de accion
del derivado estrogénico y el progestageno. Los mas usados
en la actualidad combinan un estrégeno de accién breve y un
gestageno de accion prolongada.

Los que combinan altas dosis de un estrégeno de accién
prolongada con un gestageno de accién corta (Perlutal® o
Atrimon®) ya no se recomiendan, debido a su mayor dosis de
estrogeno y porque producen alteraciones del ciclo menstrual
(hipermenorrea y menometrorragia, aumento en la cantidad y
duracién del sangrado) con mayor frecuencia.

Clasificacion

Estrageno de accion breve + gestageno de accion
prolongada: hay dos presentaciones:

e Valerato de estradiol 5 mg + Enantato de noretisterona
50 mg (Mesigyna® - Ginediol®)

e Cipionato de estradiol 5 mg + Acetato de
medroxiprogesterona 25 mg (Cyclofem®)

Estrogeno de accion prolongada + gestageno de accion
breve: fueron de uso muy extendido, no en la actualidad.
Se aplican entre el séptimo y el décimo dia del ciclo,
preferentemente el octavo o noveno. Hay una presentacion:

¢ Acetofénido dihidroxiprogesterona 150 mg + Enantato de
estradiol 10 mg (Perlutal® - Atrimon®)

En este capitulo se presentan los ACl con un
estrogeno de accion breve + gestageno de
accion prolongada, debido a que son los que se
utilizan con mas frecuencia en la actualidad. De
todas formas, la informacion general se aplica
a ambos tipos, a excepcion principalmente del
modo de administracion.™

6.2.1. Mecanismo de accion

Los ACI acttan inhibiendo la ovulacion.

6.2.2. Eficacia anticonceptiva

Son muy eficaces. La eficacia depende de la puntualidad en la
aplicacion.

Con el uso correcto: cuando la mujer se aplica las inyecciones
en fecha, hay menos de 1 embarazo cada 100 mujeres que
utilizan ACI en el correr del primer afno (5 por 10.000 mujeres).
Con el uso habitual: se producen cerca de 3 embarazos cada
100 mujeres que utilizan ACI en el correr del primer afio, o sea
97% de eficacia.

6.2.3. Recuperacion de la fertilidad

Luego de suspender la aplicacién de los ACI la fertilidad se
recupera de inmediato.

6.2.4. Proteccion contra las ITS/VIH

Los ACI no ofrecen ninguna proteccion contra el VIH/Sida y

15. En caso de presentarse una usuaria que utiliza ACI Perlutal® o Atrimon®, o a la que se le tienen que indicar estas formulaciones, se sugiere ampliar la informacién y ver el prospecto adjunto
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otras infecciones de transmisién sexual (ITS).

6.2.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

En regla general, puede ser utilizado por las mismas personas
qgue pueden recibir ACO de manera segura.'® Sin embargo, hay
ciertas condiciones en las que las recomendaciones de la OMS
son diferentes.

Criterios de elegibilidad:

Condiciones en las que se desaconseja el uso de ACO
(Categoria 3 de los Criterios de elegibilidad de la OMS) pero
podria usarse ACl de manera segura (Categoria 2 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS).

¢ Patologia de vesicula biliar sintomatica: con tratamiento
médico o en curso.

¢ Antecedentes de colestasis: relacionada con ACO en el
pasado.

¢ Interacciones medicamentosas: rifampicina, ciertos
anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, barbituricos,
primidona, topiramato, oxcarbazepina).

Condiciones en las que se contraindica el uso de ACO
(Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS) pero
se desaconseja el uso de ACI (Categoria 3 de los Criterios de
elegibilidad de la OMS).

¢ Cirrosis descompensada.
e Tumor benigno del higado (adenoma hepatocelular).

Otros temas a tener en consideracion en cuanto a quién
puede o no usar este método:

v En cuanto a su forma de administracién, al no depender de la
toma diaria y no dejar rastros (nadie se da cuenta de que esta
utilizando un método) puede resultar comodo y apropiado para
mujeres que deseen anticoncepcion hormonal, pero a quienes
se les dificulta sostener la toma diaria de una pastilla, por la
razén que sea.

v La necesidad de contar con el recurso para colocarse la
inyeccion de manera mensual puede ser asegurada o facilitada
por el efector, al proveer a la mujer de la ampolla anticonceptiva.
Incluso, es posible brindar las jeringas y agujas necesarias si la
usuaria no tiene acceso asegurado al efector pero cuenta con la
posibilidad de colocarsela cerca de su domicilio.

Interacciones medicamentosas

Ver al final del capitulo el Cuadro 6.3. Resumen de interacciones
medicamentosas de los anticonceptivos hormonales combinados.
6.2.6. Administracion del método

Requisitos previos para utilizar un anticonceptivo combinado
inyectable:

Se utilizan los mismos criterios que para ACO. Ver en este
capitulo punto 6.1.6.
6.2.6.1. Modo de administracion de los ACI

¢ Inyeccion de aplicacion intramuscular mensual, cada 30
dias, en la misma fecha calendario: se recomienda recordar el

16. Ver en el presente capitulo el apartado de ACO 6.1.5 Quién puede y quién no puede utilizar este método y Capitulo 4 Criterios médicos de elegibilidad para métodos anticonceptivos.

d’s



a Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

105

dia en que se aplicd la primera inyeccién y luego, en los meses
sucesivos, aplicar las siguientes inyecciones en esa misma
fecha (ejemplo: si la primera inyeccion fue el 3 de febrero, se
aplicaran las siguientes todos los 3 de cada mes).

¢ La inyeccion puede darse hasta con 3 dias de adelanto o
de demora de la fecha en que debia aplicarse y mantiene
la eficacia anticonceptiva. Se recomienda hacerlo siempre el
mismo dia.

El sangrado suele presentarse entre los 15y 20 dias
posteriores a la aplicacion de la inyeccién. El sangrado posterior
a la primera aplicacién, cuando ésta se realiza el primer dia de
menstruacién, se adelantara y luego se regularizara.

Si bien se recomienda aplicar la primera
inyeccion el primer dia de menstruacion, las
siguientes deben realizarse teniendo en cuenta
la fecha calendario de esa primera aplicacion y
no cuando viene la menstruacion.

6.2.6.2. Inicio de la aplicacion

Se utilizan los mismos criterios que para ACO. Si bien se
puede empezar cualquier dia del ciclo, se recomienda iniciar la
aplicacion el 1° dia de la menstruacion (1° dia del ciclo). En este
caso no se requiere método adicional de respaldo.

Si la primera inyeccién se aplica en cualguier otro momento
del ciclo, 0 ante la ausencia de menstruacién, podra aplicarse
siempre y cuando exista razonable certeza de que la mujer no
estd embarazada. Debe considerarse el uso de un método
anticonceptivo de respaldo (método de barrera, por ejemplo)
durante los primeros siete dias después de la inyeccion.

6.2.6.3. Cambio de método

Reemplazo de una composicion de un ACI por otro con otra
composicion o por AMPD: comenzar con el nuevo ACI cuando
le corresponderia recibir el que utilizaba. No hay necesidad de
método de respaldo.

Reemplazo de Minipildora por ACIl: comenzar la aplicacion
del inyectable cuando se desee y suspender ese mismo dia la
toma de la Minipildora (pasar de una a otra sin interrupcion).
Durante los primeros 7 dias de aplicada la inyeccion, hay que
utilizar, ademas, un método anticonceptivo de respaldo.

Reemplazo de ACO por ACI: inmediatamente. No precisa
esperar hasta su proxima menstruaciéon. No hay necesidad de
método de respaldo.

Reemplazo de DIU por ACI: comenzar la aplicacion del ACI el
primer dia del ciclo, y planear la extraccion del DIU. Si no pudo
planificarse de esta manera la extraccion, es posible aplicar el
ACI el mismo dia que se retira el DIU y usar otro método de
respaldo durante una semana.

6.2.6.4. Retraso en la aplicacion

Si la usuaria se atrasé mas de 3 dias, debera utilizar un método
de barrera 0 no mantener coito vaginal hasta que reciba
nuevamente la inyeccion.

En caso de que haya mantenido relaciones sexuales con coito
vaginal sin un método adicional pasados los 3 dias del margen
de seguridad, administrar la anticoncepcion hormonal de
emergencia. Es importante, si la mujer lo desea, aprovechar la
oportunidad para reiniciar el uso del método, ya que esperar a la
siguiente menstruacion puede resultar riesgoso para la mujer.
En este caso, proceder como si iniciara nuevamente el método
(ver 6.2.6.2. Inicio de la aplicacion).
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6.2.6.5. Seguimiento caso de no llegar a tiempo en la fecha de colocacién al efector,
pueda hacerlo en otro lugar, por ejemplo una farmacia, con una

Al ser un método inyectable, la usuaria probablemente requerira enfermera, etc.

del sistema de salud para cada aplicacion. Se recomienda

aprovechar la visita para contestar las dudas que hayan podido Contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento el informar (por

surgir, ayudar con cualquier problema vy verificar el uso correcto escrito) el nombre del anticonceptivo que se utiliza, la frecuencia

del método. de la colocacién vy la técnica de aplicacién intramuscular.

Es conveniente conversar con la usuaria como se colocara el

MAC en los meses sucesivos, si tiene posibilidad de acceder En caso de entregar las ampollas a la usuaria,
al efector de salud o si cuenta con algun recurso alternativo recomendarle que para su correcta conservacion
cerca de su domicilio. En algunos casos, es de suma utilidad debe mantenerlas a temperatura ambiente.

proveer a la usuaria de mas de una ampolla, para que, en

Recomendaciones para la usuaria al momento de

Recomendaciones para el equipo de salud al la aplicacion:

momento de la aplicacion:
e Que no masajee el sitio de la inyeccion.

¢ | avarse las manos con agua y jabon.

o - L ¢ Informarle el nombre de la inyeccion.
e | avar el sitio de aplicacion con agua y jabén o

antiséptico. e Convenir una fecha para la proxima aplicacion en un

® Previo a la aplicacién, agitar suavemente la ampolla mes (de ser posible, entregarle por escrito la fecha).

o vial. e Explicar la importancia de aplicar la siguiente inyeccién
e Preferentemente, utilizar material descartable. en fecha. Puede hacerlo hasta 3 dias antes o después.

¢ Realizar la aplicacion intramuscular profunda en: ® Puede ser de utilidad facilitar la ampolla para la
cadera, gluteo o parte superior del brazo. proxima dosis.

e Aplicar todo el contenido de la ampolla. Evitar perder e Explicarle como cuidarse en caso de que se retrase
parte en la carga o en la purga de la jeringa. la aplicacion e informarla sobre la anticoncepcion

 No masajear el sitio de inyeccion. hormonal de emergencia. Destacar que, aunque se
haya pasado la fecha de aplicacién, igual es conveniente

e Descartar de manera segura jeringa y agujas.
gura jeringa'y aguj que regrese al centro de salud en cuanto pueda.

* No reutilizar jeringas ni agujas.
¢ Informarle que puede volver a la consulta en
cualguier momento que lo necesite, ya sea por algun
problema, pregunta, deseo de cambiar de método,
cambios en su salud, sospecha de embarazo, etc.

.%5
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6.2.6.6. Como suspender el método

Si la usuaria desea suspender el método simplemente no tiene
que colocarse la siguiente aplicacion. La fertilidad se recupera
de inmediato.

6.2.7. Efectos secundarios

Es importante conversar con la usuaria sobre los posibles
efectos secundarios relacionados con el uso del método, ya
que la mayoria disminuye o desaparece en los primeros meses
de uso. No son signos de enfermedad vy, si bien son comunes,
no todas las mujeres los presentan. Ademas de brindarle
informacién, el equipo de salud debe preguntar y escuchar
cémo estos cambios afectan la vida cotidiana de la usuaria, para
evaluar con ella la necesidad de adoptar alguna conducta.
Entre los efectos secundarios, algunas usuarias manifiestan:

e Cambios en los patrones de sangrado: en los 3 primeros
meses, sangrado irregular o sangrado prolongado. Al ano,
ausencia de menstruacién o sangrado infrecuente.

e Aumento de peso.

¢ Cefaleas.

e Mareos.

¢ Mastalgia (dolor mamario).

1o&
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6.3. PARCHES TRANSDERMICOS®

Puntos clave

v El parche transdérmico es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que se usa adherido a la piel.
v Libera diariamente 20 pg EE + 150 pg norelgestromin.

v Actda al inhibir la ovulacion de manera altamente efectiva.

v No protege contra el VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual.

v Presenta las mismas recomendaciones para su uso que los ACO.

(*) En este apartado se presenta soélo lo esencial sobre parches transdérmicos, a modo informativo.

dﬂ
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6.3.1. Modo de administracion

Se coloca un parche nuevo cada semana durante tres semanas,
seguido de una cuarta semana en la que no se usa parche.
Durante esta cuarta semana de descanso la mujer tendra su
menstruacion.

En la Argentina se comercializa bajo el nombre de Evra®.

6.3.2. Ventajas

e Administracion constante de la droga.

¢ Evita la absorcién gastrointestinal.

¢ Evita el primer paso del metabolismo hepatico.
* Mejor adherencia.

* Margen de seguridad: garantiza 2 dias adicionales de
proteccién ante un olvido.

* Baja tasa de despegue.

6.3.3. Desventajas

¢ No protege contra el VIH/Sida y otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).

¢ | as tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas entre
las mujeres que pesen 90 kg o mas.
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6.4. ANILLOS VAGINALES®

Puntos clave

v El anillo vaginal es un anillo flexible y transparente de 54 mm. de didmetro externo y 4 mm. de didmetro de corte,
realizado de copolimero de acetato de viniletileno, libre de latex.

v Libera constantemente de 15 pg de etinilestradiol y 120 mg de etonogestrel.
v Inhibe la ovulacién de manera altamente efectiva.

v No protege contra el VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

(*) En este apartado se presenta sdlo lo esencial sobre anillos vaginales, a modo informativo.

d)s
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El anillo vaginal contiene 2,7 mg de etinilestradiol y 11,7 mg
de etonogestrel dispersos uniformemente dentro del cuerpo
del mismo. Una vez introducido en la vagina por la usuaria
permite una liberaciéon constante de 15 ug de etinilestradiol y
120 mg de etonogestrel. El etonogestrel es el metabolito activo
del desogestrel.

Presenta las mismas recomendaciones para su uso que los ACO.

6.4.1. Modo de administracion

Cada anillo tiene un ciclo de uso. Una vez inserto en la vagina,
se mantiene colocado tres semanas. En la cuarta semana se lo
retira, y la mujer tendra el sangrado por deprivacion (sangrado
menstrual). Ese anillo se descarta. Al término de 7 dias libres
de anillo debe insertarse otro nuevo.

En nuestro pais se comercializa bajo el nombre de Nuvaring®.

6.4.2. Ventajas

¢ Es facil de insertar y remover, lo que permite a la mujer el
control de su método anticonceptivo.

® Puede removerse en cualguier momento.

e Ofrece una liberacion hormonal continua, lo que evita las
fluctuaciones diarias que pueden observarse con la toma de
pastillas.

e Evita la absorcién gastrointestinal y el pasaje por el primer
paso hepéatico.

¢ No interfiere en las relaciones sexuales.

6.4.3. Desventajas
e Efectos adversos locales: dolor, irritaciéon, aumento de la

secrecion vaginal, lesiones epiteliales, incomodidad durante el
coito, expulsién.

® Incomodidad y rechazo por parte de las mujeres con poca
familiaridad en la manipulacién de sus genitales.
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BIELIONRIN  Resumen de interacciones medicamentosas de los anticonceptivos hormonales combinados.
Clasificacién de acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS"

Las interacciones de mayor relevancia clinica son las relacionadas con el metabolismo hepatico, ya que el etinilestradiol se metaboliza
a nivel hepético a través del citocromo P 450 isoenzima CYP3A4. Ante la administracion de ciertas drogas que inducen fuertemente la
actividad de este citocromo, se determinan importantes interacciones que afectan de manera significativa la eficacia del método.

Droga/medicamento ACO ACI Par9he_s Anl_IIo Aclaraciones
transdérmicos vaginal

Inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa 1 1 1 1
Inhibidores NO nucledsidos de la transcriptasa reversa 2 2 2 2
Inhibidores de la proteasa potenciados con ritonavir 3 3 3 3 Podrfan reducir la efectividad de los ACO."™

Anticonvulsivantes (barbitdricos, primidona,
carbamacepina, oxcarbamacepina, topiramato, 3 2 3 3 Son inductores microsomales hepéticos.
felbamato, etosuximida y fenitoina)

Los anticonceptivos orales podrian disminuir el efecto de la lamotrigina
Lamotrigina 3 3 3 3 con la consiguiente aparicion de convulsiones, cuando se usa como
monoterapia.

Antibi6ticos de amplio espectro 1 1 1 1
Antifingicos 1 1 1 1
Antiparasitarios 1 1 1 1

Son potentes inductores de las enzimas microsomales hepaticas,
Rifampicina y rifabutina 3 2 3 3 por lo tanto producen una disminucién de su biodisponibilidad, que
practicamente anula la eficacia anticonceptiva.'

17. Para mas informacidn, consultar Criterios de elegibilidad de la OMS, 4° edicion, 2009 y Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare. Clinical Guidance. Drug Interactions with Hormonal Contraception. Clinical
Effectiveness Unit. January 2011. En http://www.fsrh.org/pages/clinical_guidance.asp

18. Para ampliar, consultar el Capitulo 15 Anticoncepcién en mujeres viviendo con VIH.

19. Es imprescindible indicar métodos adicionales de barrera durante el tratamiento y durante las 4 semanas posteriores a haberlo concluido.
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Capitulo 7
Meétodos hormonales sdélo de
progestagenos

Puntos clave

v Pueden utilizarse durante la lactancia exclusiva. No afectan el volumen de la leche materna ni
su composicion. No tienen ningdn efecto sobre el bebé.

v De este grupo, algunos también presentan alta efectividad fuera de la lactancia.

v Pueden ser usados por aquellas mujeres que tienen contraindicacion de recibir estrégenos.

v Es frecuente observar cambios en sangrado, pero no tienen implicancia clinica.

v Si una mujer embarazada los toma, no afectan el curso del embarazo ya existente.

fﬂs
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INTRODUCCION

Los anticonceptivos sélo de progestagenos son
anticonceptivos hormonales compuestos por un derivado de la
progesterona o progestageno, similar a la hormona producida
naturalmente por la mujer.

Existen diferentes derivados de la progesterona que
posibilitan, a su vez, distintas vias de administracion (via oral,
intramuscular, intrauterina y subdérmica).

De acuerdo al principal mecanismo de accién de cada
progestageno, ya sea inhibidor de la ovulaciéon o modificador
del flujo cervical, podran ser utilizados con alta eficacia
anticonceptiva durante toda la vida reproductiva, o sélo durante
el periodo de lactancia exclusiva.

Se entendera por Minipildora a los anticonceptivos sélo

de progestagenos que, por su mecanismo de accion

no inhibitorio de la ovulacién, brindan alta seguridad
anticonceptiva solamente cuando se asocian a la lactancia
exclusiva.

Clasificacion por mecanismo de accion y via de
administracion:

NO ANOVULATORIOS

e Exclusivos para la Lactancia o Minipildora
(comprimidos)

e Levonorgestrel 0,03 mg

e L inestrenol 0,5 mg

ANOVULATORIOS

e Via Oral
e Desogestrel 0,075 mg (comprimidos)

"15
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¢ Inyectable Trimestral
e Acetato de Medroxiprogesterona de depdsito
150 mg

e Implantes subdérmicos
e Ftonorgestrel: 1 capsula conteniendo en total
etonorgestrel 68 mg
e [ evonorgestrel: 2 capsulas conteniendo en
total levonorgestrel 150 mg
e [ evonorgestrel: 6 capsulas conteniendo en
total levonorgestrel 216 mg

Otras formas de uso de anticonceptivos soélo de progestagenos
son la anticoncepcion hormonal de emergencia y los
dispositivos intrauterinos con levonorgestrel. Se desarrollan en
el Capitulo 8 sobre Anticoncepcion Hormonal de Emergencia 'y en el
Capitulo 9 sobre Métodos Intrauterinos respectivamente.

Ninguno de estos métodos protege del VIH/Sida
ni de otras infecciones de transmision sexual
(ITS). Es importante brindar informacion sobre el
uso correcto del preservativo, ya que contribuye
a prevenir la transmision de VIH y otras ITS.

Consideraciones en la consejeria para la eleccion
del método anticonceptivo:

e Establecer un vinculo que favorezca una
comunicacion fluida entre el equipo de salud y la
usuaria contribuye a mejorar la adherencia al método.

e |niciar la consulta con los intereses, las inquietudes
y dudas que traen las usuarias colabora en la
construccién de ese vinculo.

e Estas inquietudes, que a veces son claras y otras no
tanto, necesitan del acompanamiento empatico del
equipo de salud: trabajar en base a las dificultades,
dar espacio para preguntas, invitar a volver ante
cualquier duda y ofrecer material de apoyo son las
herramientas con las que, ademas del conocimiento
profesional, cuenta el equipo de salud para realizar
ese acompanamiento.
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NO ANOVULATORIOS

71. ANTICONCEPTIVO EXCLUSIVO PARA LA
LACTANCIA O MINIPILDORA

Puntos clave

v La Minipildora junto con la lactancia exclusiva brindan una anticoncepcion altamente segura.
v No afecta el volumen de la leche materna ni su composicion. No tiene ningin efecto sobre el bebé.
v Durante la toma, en general la mujer no menstraa.

v Cuando el bebé incorpora otros alimentos por fuera de leche materna o cuando la mujer comienza a menstruar, la
efectividad anticonceptiva disminuye y se debe cambiar de método a alguno que ofrezca mayor seguridad.

v El modo de administracion es a través de comprimidos de toma diaria a la misma hora sin descanso entre cada envase
o blister. Todos los comprimidos contienen hormonas.
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Existen dos presentaciones posibles’:

e [ evonorgestrel/ 0,03 mg, envase o blister por 28 0 35
comprimidos activos.

e [ inestrenol 0,5 mg, envase o blister por 28 comprimidos
activos.

7.1.1. Mecanismo de Accion

La Minipildora o anticonceptivo exclusivo para la lactancia, actia
produciendo un espesamiento del moco cervical, lo que dificulta
el ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina. Sélo
se observoé anovulacién en un 40% de las usuarias.

7.1.2. Eficacia anticonceptiva

La lactancia exclusiva mantiene inhibido el eje hormonal
femenino, produciendo frecuentemente anovulacion. La suma
de este efecto con la alteracion del moco generada por la
Minipildora, provee una anticoncepcién altamente efectiva.

Cuando la mujer no se encuentra amamantando de forma
exclusiva, la menor cantidad de leche materna que toma el
bebé disminuye el estimulo que mantenia inhibido el eje
hormonal femenino. En consecuencia, se produce la ovulacion
y el comienzo del sangrado menstrual. Al no haber suma de
efectos entre la Minipildora y la inhibicion de la ovulacién
generada por la lactancia exclusiva, ésta deja de ser efectiva: la
recomendacioén es cambiar a métodos mas seguros.

La eficacia de la Minipildora requiere de una administracion
constante. Se considera que la impenetrabilidad del moco se
pierde aproximadamente 27 horas después de la toma, por lo
tanto si la pastilla se toma tres horas mas tarde del horario

establecido su eficacia puede disminuir.

Con el uso correcto: menos de un 1 embarazo cada 100
mujeres que utilizan este método junto con la lactancia
exclusiva durante 1 ano.

Con el uso habitual: 1 embarazo cada 100 mujeres que utilizan
este método junto con la lactancia exclusiva durante 1 ano.

7.1.3. Recuperacion de la fertilidad

Al suspender la toma se recupera rapidamente la fertilidad.

7.1.4. Proteccion contra las ITS/VIH
La Minipildora no ofrece ninguna protecciéon contra el VIH/Sida y
otras infecciones de transmision sexual (ITS).
7.1.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método
La Minipildora sélo es efectiva si se cumplen tres condiciones:
1. La mujer esta amamantando y tiene un bebé
de menos de 6 meses.

2. El bebé se alimenta exclusivamente de leche
materna.

3. La mujer todavia no menstrud.

Si alguna de estas tres pautas no se cumple, el método no es
muy efectivo.

1. En Anexo “Anticonceptivos: marcas comerciales” ver cuadro de presentaciones comerciales para cada droga.
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Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS):

e Durante la lactancia materna, menor a 6 semanas post
parto.?

e Cursando una Trombosis Venosa Profunda o embolia
pulmonar.

e Sipresenta un episodio de cardiopatia isquémica o
de accidente cerebrovascular (ACV) y estaba usando
Minipildora.®

e Sipresenta cefaleas migranosas con aura y estaba usando
Minipildora.*

e Con historia personal de cancer de mama y sin evidencia de
enfermedad actual durante cinco anos.

e Sipresenta una cirrosis grave descompensada.
e Adenoma hepatocelular y tumores malignos de higado.

e Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con anticuerpos
antifosfolipidos positivos o desconocidos.

Situaciones en las que se contraindica el uso del
método (Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS)

e Céncer de mama actual.
Interacciones medicamentosas

Ver al final del capitulo Cuadro 7.2. Interacciones medicamentosas
de los anticonceptivos hormonales sélo de progestagenos.
Clasificacion de acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS.

7.1.6. Administracion del método

No son requisitos para iniciar el uso de un anticonceptivo sélo
de progestagenos los exdmenes pélvico y mamario, analisis de
sangre, Papanicolau.® El control ginecoldgico se podré efectuar
en el momento de la consulta o posteriormente, si en ese
momento no puede realizarse.

7.1.6.1. Modo de tomar la Minipildora

Tomar una pastilla todos los dias a la misma hora. Al
terminar un envase, sea de 28 o 35 comprimidos, se inicia la
toma de uno nuevo al dia siguiente. No debe haber descanso
entre el final de un envase y el inicio del siguiente.

Es importante respetar la hora de toma de la pastilla. El
margen de seguridad anticonceptiva es de 3 horas.

2. La recomendacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR) del Ministerio de Salud de la Nacién es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para
la lactancia, en caso de haber optado por este método. Se prioriza no perder la oportunidad. Los estudios demuestran que los anticonceptivos sélo de progestagenos no modifican el desarrollo de la lactancia materna y
tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo, no existen datos que evaltien los efectos de la exposicién a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del

cerebro y el higado de los bebés.

3. Una mujer con antecedente de cardiopatia isquémica o ACV puede iniciar la toma de Minipildora (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método).
4. Una mujer con antecedente de cefalea con aura, independiente de su edad, puede iniciar la toma de Minipildora (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método)

5. Criterios de elegibilidad de la OMS, 4 Edicién, 2009.

6. Ver Cuadro 3.3. Précticas y nivel de recomendacion para el uso de MAC, del Capitulo 3 Métodos Anticonceptivos (MAC) - Generalidades.
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Los envases presentan todas las pastillas del mismo color.
Todas ellas son activas y contienen la misma dosis hormonal.

Mientras se toma la Minipildora, en general la mujer no
menstraa. En caso de que la mujer quedara embarazada
tomando la Minipildora o la tomara por accidente, no afecta de
ninguna manera al feto.

!’3‘1

Levonorgestrel - Grageas

71.6.2. Inicio de la toma

Se recomienda comenzar con la toma de las pastillas, seis
(6) semanas después del nacimiento. Sin embargo, en
circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro
método maés apropiado o aceptado por la mujer, el equipo de
salud puede considerar adelantar el comienzo de la toma.”

71.6.3. Cambio de método

Dos factores indican que la Minipildora debe ser reemplazada
por otro método anticonceptivo:

1. Cuando retorna la menstruacion.
2. Cuando el bebé deja de alimentarse exclusivamente de leche
materna, es decir que incorpora otros alimentos.

Se debe explicar a la usuaria sobre la disminucién de la
efectividad anticonceptiva ante estas dos situaciones, y
recomendarle que concurra a la consulta si alguna de ellas se
presenta. Recomendar, también, que NO deje de tomar la
Minipildora hasta que tenga otro método anticonceptivo.

71.6.4. Olvido de la toma

Como ya se senald, se considera que la impenetrabilidad del
moco se pierde aproximadamente a las 27 horas después de
la toma, por lo tanto si se toma la Minipildora 3 horas mas
tarde del horario en que se tenia que tomar su eficacia puede
disminuir.

Frente al olvido de la toma de una pastilla, debe considerarse:
¢ Si pasaron menos de 3 horas del horario habitual de la toma,
se debe tomar la pastilla olvidada lo antes posible y continuar
las siguientes en el horario habitual. La eficacia anticonceptiva
no se altera, y no necesita usar un método de respaldo.

e Si pasaron 3 o mds horas, o si olvidd la toma por completo:

1. Tomar la pastilla olvidada lo antes posible.

7. Larecomendacion del PNSSyPR es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para la lactancia (en caso de haber optado por este método). Se prioriza no perder la oportunidad. Los
estudios demuestran que los anticonceptivos sélo de progestdgenos no modifican el desarrollo de la lactancia materna y tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo,
no existen datos que evalten los efectos de la exposicién a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del cerebro y el higado de los bebés.
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2. Tomar la siguiente pastilla en el horario habitual (aunque esto
implique tomar dos pastillas el mismo dia 0 al mismo tiempo).

3. Continuar tomando las pastillas como venia haciéndolo
(todos los dias en igual horario).

4. Utilizar, ademas, un método de barrera por 48 horas. Si tuvo
relaciones sexuales durante este periodo puede considerar la
toma de AHE.

Es conveniente informar sobre el uso de la
anticoncepcion hormonal de emergencia
(AHE) en caso de olvido. Se sugiere entregar
a la usuaria los comprimidos de AHE y la
informacion de como tomarla para que pueda
tener un método alternativo en caso de
necesidad.

71.6.5. Seguimiento

Se recomienda que en la consulta inicial se pacte con la usuaria
una nueva visita luego de algunos meses de usar la Minipildora,
para trabajar sobre las dudas que hayan podido surgir, ayudar
con cualquier problema vy verificar el uso correcto del método.

Reforzar en cada encuentro la informacion sobre las
condiciones a las que debe estar atenta, que hacen disminuir la
efectividad y requieren un cambio de método.

7.1.6.6. Como suspender el método

Se puede suspender la toma de las pastillas en cualquier
momento que la usuaria lo desee. Es probable que si continda
con lactancia exclusiva no presente sangrado enseguida.
Mientras dure la lactancia, no hay certeza de cuando volvera a
tener sangrados regulares.

7.1.7. Efectos secundarios

Establecer un vinculo que favorezca una comunicacioén fluida
entre el equipo de salud y la usuaria contribuye a mejorar la
adherencia al método.

Es importante conversar con la usuaria sobre los posibles
efectos secundarios relacionados al uso del método, ya que la
mayoria disminuye o desaparece en los primeros meses y, si
bien son comunes, no todas las mujeres los presentan.

Ademas de brindar informacion, es necesario que el equipo de
salud pregunte y escuche como estos cambios afectan la vida
cotidiana de la usuaria, para evaluar con ella la necesidad de
adoptar alguna conducta.

Los efectos secundarios mas frecuentes son:

e En general, prolonga la duracion de la falta de
menstruacion de la mujer que amamanta.

e Habitualmente, si no hay falta de sangrado, se presentan
irregularidades menstruales que son normales con el uso

de este método y que suelen disminuir, o incluso desaparecer,
luego de unos pocos meses de uso.

® Pueden presentarse cefaleas que suelen remitir con AINEs
(preferentemente Paracetamol). Cualquier cefalea que empeore
0 aparezca con el uso del método, debe ser evaluada.

e Mareos.

e Cambios de humor o del deseo sexual.

e Dolor mamario (mastalgia).

e Dolor abdominal.

e Nauseas.

Jﬂ
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ANOVULATORIOS

72.VIA ORAL: DESOGESTREL

Puntos clave

<

Puede ser utilizado tanto durante la lactancia como fuera de ella, ya que actta inhibiendo la ovulacion.

<

No afecta el volumen de la leche materna ni su composicién. No tiene ningln efecto sobre el bebé.

<

Puede ser utilizado en los casos en que hay contraindicacion de recibir estrégenos.

v Modo de administracion: comprimidos de toma diaria sin descanso entre cada envase o blister. Todos los comprimidos
contienen hormonas.

<

Es frecuente que se presenten irregularidades del sangrado menstrual e incluso amenorrea, sin importancia clinica.
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Los anticonceptivos hormonales orales de desogestrel
actlan por mecanismo anovulatorio. Existe una sola
presentacion:

e Desogestrel 0,075 mg (envases por 28 comprimidos)

7.2.1. Mecanismo de accion

El desogestrel inhibe la ovulacion al inhibir el pico de LH. La
administracion diaria a 0,075 mg/dia produce una reduccion
notable del pico de LH, una menor producciéon de hormonas
ovéricas y un menor desarrollo folicular, lo que genera
anovulacion en el 97% de los ciclos. También produce un
espesamiento del moco cervical impidiendo el ascenso de los
espermatozoides.

No produce efecto clinico sobre lipidos, metabolismo de los

carbohidratos y hemostasia.

Inicio del efecto anticonceptivo: se requieren 7
dias de toma correcta de pastillas de desogestrel
para garantizar el efecto anticonceptivo.

7.2.2. Eficacia anticonceptiva

Al producir anovulacion, la eficacia anticonceptiva es muy alta,
similar a la que se alcanza con los anticonceptivos hormonales
combinados.

7.2.3. Recuperacion de la fertilidad

Al suspender la toma la fertilidad se recupera rapidamente.

7.2.4. Proteccion contra las ITS/VIH

Los anticonceptivos hormonales orales de desogestrel
no ofrecen ninguna proteccién contra el VIH/Sida y otras
infecciones de transmision sexual (ITS).

7.2.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

La anticoncepciéon con desogestrel es una alternativa
importante y confiable para mujeres que desean anticoncepciéon
oral, gue no se encuentran amamantando y que no pueden
tomar estrogenos.

También puede ser utilizada de manera segura cuando la
usuaria se encuentra amamantando, ya sea durante el periodo
de lactancia exclusiva o cuando el bebé incorpora otros
alimentos.

Criterios de elegibilidad

Existen ademas otras situaciones especificas en las que puede
indicarse la anticoncepciéon con desogestrel (Criterios de
Elegibilidad 1y 2 de la OMS) mientras que los anticonceptivos
combinados con estrogenos no podrian utilizarse (Categorias 3
y 4 de la OMS):

e Fumadora mayor a 35 anos.

e Multiples factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular arterial.

e Hipertension.

¢ Antecedentes de Trombosis Venosa Profunda y Embolismo
Pulmonar, o actual con tratamiento anticoagulante.

e Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada.

J23
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¢ Enfermedad valvular cardiaca complicada.

¢ Enfermedad cardiaca isquémica activa o pasada, o
antecedente de ACV si inicia el método.®

e Mutaciones trombogénicas conocidas.

e Migrafa sin aura.

e Migrana con aura si inicia el método.®

e Diabetes con neuropatias, retinopatia, neuropatia, o con
otra enfermedad vascular o DBT de mas de 20 afios de

evolucion.

e Patologia de vesicula biliar sintomatica con tratamiento
médico o en curso.

e Cirrosis leve compensada.

Con respecto a los Criterios de elegibilidad de la OMS, al ser
un anticonceptivo sélo de progestageno, presenta las mismas
recomendaciones que la Minipildora.

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se disponga de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS)

e Durante la lactancia materna, menor a 6 semanas post
parto.’™

e Cursando una Trombosis Venosa Profunda o embolia
pulmonar.

e Sipresenta un episodio de cardiopatia isquémica o de ACV
y estaba usando desogestrel."

e Sipresenta cefaleas migranosas con aura y estaba usando
desogestrel.’?

e Con historia personal de cancer de mama vy sin evidencia de
enfermedad actual durante 5 anos.

e Sipresenta una cirrosis grave descompensada.
e Adenoma hepatocelular y tumores malignos de higado.

e Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con anticuerpos
antifosfolipidos positivos o desconocidos.

Situaciones en las que se contraindica el uso del
método (Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS).

e Céncer de mama actual.

7.2.6. Administracion del método

No son requisitos para iniciar el método: examenes pélvico

y mamario, andlisis de sangre, Papanicolau. El control
ginecolégico podra efectuarse en el momento de la consulta, o
posteriormente, si en ese momento no se puede realizar.™

8. Si ya venia con el método y presenta enfermedad cardiaca isquémica o ACV es Categoria 3.

9. Esta clasificacion es para mujeres que no tienen otros factores de riesgo cardiovascular (mayoredad, hipertensién o tabaquista). Si ya venia con el método y presenta migrafia con aura es Categoria 3 de la OMS.

10. Ver Cuadro 7.1.Inicio de la toma de desogestrel segin situacion de la mujer.

11. Una mujer con antecedente de cardiopatia isquémica o ACV puede iniciar la toma de desogestrel (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método)
12. Una mujer con antecedente de cefalea con aura, independiente de su edad, puede iniciar la toma de desogestrel (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método).
13. Ver Cuadro 3.3.Précticas y nivel de recomendacion para el uso MAC del Capitulo 3 Métodos anticonceptivos (MAC) — Generalidades.
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72.6.1. Modo de administracion

Tomar una pastilla todos los dias a la misma hora. Al terminar
un envase o blister, al dia siguiente se inicia la toma de uno
nuevo. No debe haber descanso entre el final de un envase
y el inicio del siguiente.

Es importante respetar la hora de toma de la pastilla. El
margen de seguridad anticonceptiva es de 12 horas.

Situacion de la mujer Cuando iniciar la toma de desogestrel

Inicio de toma de desogestrel segln situacion de la mujer

72.6.2. Inicio de la toma

Si bien se puede empezar cualquier dia del ciclo, se recomienda
iniciar el envase o blister el primer dia de la menstruacién

(1° dia del ciclo). De esta manera, el desogestrel es efectivo
practicamente desde el inicio de la toma.

En caso de iniciar otro dia del ciclo o ante la ausencia de
menstruaciones, se podra iniciar siempre y cuando exista
razonable certeza de que no esté embarazada.Y debe utilizarse,

Muijer con ciclos menstruales  Existen dos posibilidades:

1. Comenzar a tomar la primera pastilla el primer dfa del ciclo menstrual. No hace falta método adicional.
2. El'inicio de la toma en cualquier otro momento del ciclo, se puede realizar siempre y cuando exista razonable certeza de que no esta embarazada.
Debe usar, ademds, un anticonceptivo de barrera (preservativo) durante los 7 primeros dias de toma de pastillas.

Mujer sin ciclos menstruales
(amenorrea por lactancia)

Comenzar a tomarlas en cualquier momento, siempre y cuando exista razonable certeza de que no esté embarazada. Se debe utilizar un método
anticonceptivo de respaldo durante los primeros siete dias de toma de pastillas.

Post parto Existen dos posibilidades:

1. Puede iniciarse inmediatamente si la mujer no esta amamantando.

2. Si la mujer estd amamantando, se recomienda comenzar con la toma de las pastillas 6 semanas después del nacimiento.

Sin embargo, si la mujer estd amamantando y estamos ante circunstancias especiales, cuando no se dispone de otro método méas apropiado o
aceptado por la usuaria, el equipo de la salud puede considerar adelantar el comienzo de la toma.™

Post aborto Puede iniciarse inmediatamente.

Existen dos posibilidades:
1. Comenzar el mismo dfa en que tomé la AHE.

Después de la toma de AHE

2. Comenzar con el inicio de su siguiente menstruacion.

En ambos casos debe usar método de respaldo hasta cumplir 7 dias de toma de pastillas. Recomendar a la usuaria que vuelva a la consulta si
presenta signos o sintomas de embarazo, o0 ausencia de menstruacion.

14. La recomendacion del PNSSyPR es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para la lactancia (en caso de haber optado por este método). Se prioriza no perder la oportunidad. Los
estudios demuestran que los anticonceptivos sélo de progestdgenos no modifican el desarrollo de la lactancia materna y tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo,
no existen datos que evalten los efectos de la exposicién a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del cerebro y el higado de los bebés.
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ademas, un método de respaldo (por ejemplo, preservativo)
durante los 7 primeros dias de toma de las pastillas. Recién
a partir de la octava pastilla (8, es decir ocho dias) estara
protegida.

72.6.3. Cambio de método

¢ Reemplazo de un anticonceptivo combinado oral (ACO)
por desogestrel 0,075 mg: Iniciar las pastillas de desogestrel
al dia siguiente de la toma del Ultimo comprimido activo del
ACO, sin tomar las pastillas placebo o sin hacer la semana de
descanso. Es probable que durante ese ciclo no menstruie.

* Reemplazo de Minipildora por desogestrel 0,075 mg:
Comenzar la toma de las pastillas de desogestrel cuando se
desee y suspender ese mismo dia la Minipildora (pasar de una
a otra sin interrupcién). Durante los 7 primeros dias de toma del
comprimido, hay que utilizar, ademas, un método de respaldo,
por ejemplo el preservativo.

¢ Reemplazo de inyectable mensual o trimestral por
desogestrel 0,075 mg: comenzar la toma de las pastillas
cuando correspondia la siguiente aplicaciéon del inyectable.

72.6.4. Olvido de la toma
Frente al olvido de la toma de una pastilla, debe considerarse:

¢ Si pasaron menos de 12 horas del horario habitual de la
toma, debe tomarse la pastilla olvidada lo antes posible y
continuar las siguientes en el horario habitual. La eficacia
anticonceptiva no se altera y no necesita usar un método de
respaldo.

e Si pasaron 12 horas o mas desde el horario en que deberia
haber tomado la pastilla, o si olvidé la toma por completo:

1. Tomar la pastilla olvidada lo antes posible.

2. Tomar la siguiente pastilla en el horario habitual (aunque
esto implique tomar dos pastillas el mismo dia o0 al mismo
tiempo).

3. Continuar tomando las pastillas como venia haciéndolo
(todos los dias en igual horario).

4. Utilizar ademas un método de respaldo durante los 7 dias.
Recordar que se requieren 7 dias de toma correcta de
pastillas para garantizar el efecto anticonceptivo.

5. Si tuvo relaciones sexuales durante este periodo sin
método de barrera puede considerar la toma de AHE.

Vomitos y diarrea

Si por algun motivo, la mujer vomita o esté con diarrea mientras
toma pastillas de desogestrel, es importante tener en cuenta
algunos cuidados adicionales para la efectividad del método
anticonceptivo:

¢ Vémitos. Si el vomito es dentro de las 4 horas posteriores

a la toma, debe tomarse otra pastilla antes de pasadas las 12
horas, y luego continuar con la toma diaria. En este caso, se
terminaréa el envase un dia antes de lo previsto, y se debe iniciar
el proximo también un dia antes. En caso de no tomarla en ese
lapso, debe considerarse como un olvido.

¢ Diarrea. Usar método adicional (preservativo) durante los
sintomas y durante los siguientes 7 dias.

72.6.5. Seguimiento

Se recomienda gue en la consulta inicial se pacte con la usuaria

una nueva visita luego de algunos meses de usar el desogestrel
para trabajar sobre las dudas que hayan podido surgir, ayudar
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con cualquier problema vy verificar el uso correcto del método.

7.2.6.6. Como suspender el método

Se puede suspender la toma de las pastillas en cualquier
momento que la usuaria lo desee. Es probable que si continda
con lactancia exclusiva no presente sangrado enseguida.
Mientras dure la lactancia, no hay certeza de cuando volvera a
tener sangrados regulares.

Sila mujer no se encuentra lactando, la suspensién del método
implicara el reinicio de sus ciclos menstruales y de la fertilidad,
en caso de no reemplazar este método por otro.

7.2.7. Efectos secundarios

Establecer un vinculo que favorezca una comunicacioén fluida
entre el equipo de salud y la usuaria contribuye a mejorar la
adherencia al método. Es importante conversar con la usuaria
sobre los posibles efectos secundarios relacionados al uso
del método, ya que la mayoria disminuye o desaparece en los
primeros meses de uso vy, si bien son comunes, no todas las
mujeres los presentan.

Ademas de brindar informacion, es necesario preguntar y
escuchar cémo afectan estos cambios en la vida cotidiana de la
usuaria, para valorar la necesidad de tomar alguna conducta.

Los efectos secundarios més frecuentemente descriptos son:

e Irregularidades del sangrado menstrual e incluso
amenorrea. Explicar que es normal y que el sangrado suele
disminuir o incluso desaparecer luego de unos pocos meses de
uso. Puede aconsejarse a la usuaria que lleve un registro de los
sangrados.

e Cefalea. Pueden utilizarse AAS, AINEs u otros analgésicos.

Toda cefalea que empeore o aparezca debe ser evaluada.
e Aumento de peso.

e Dolores mamarios.

e Nauseas.

e Acné.

e Fluctuaciones del humor.

e Disminucion de la libido.

e Manchas en la piel o cloasma.

JH



Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

12&

ANOVULATORIOS

73. INYECTABLE TRIMESTRAL: ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO (AMPD)

Puntos clave

v Puede ser utilizado tanto durante la lactancia como fuera de ella, ya que actta inhibiendo la ovulacion.

v No afecta el volumen de la leche materna ni su composicion. No tiene ningin efecto sobre el bebé.

v Puede usarse en los casos en que hay contraindicacion de recibir estrégenos.

v Suelen observarse irregularidades menstruales los primeros meses e incluso amenorrea, sin importancia clinica.
v Modo de administracion: inyeccion intramuscular de aplicacion trimestral.
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El anticonceptivo inyectable trimestral de Acetato de
Medroxiprogesterona de Deposito (AMPD) acttia por
anovulacion. Existe una sola presentacion:

e Acetato de Medroxiprogesterona de Depésito (AMPD) 150
mg (Depo-Provera®).

7.3.1. Mecanismo de accion

El mecanismo de accién fundamental es la inhibicion de la
ovulacion.

7.3.2. Eficacia anticonceptiva

La eficacia depende de que la inyeccion se reciba con
regularidad. En caso de uso correcto la eficacia es del 99%.

Con el uso correcto: menos de un embarazo cada 100 mujeres
por ano de uso.

Con el uso habitual: 3 embarazos cada 100 mujeres por afho
de uso.

7.3.3. Recuperacion de la fertilidad

Con frecuencia hay una demora en el restablecimiento de
la fertilidad. En promedio, la mujer tarda unos meses mas en
quedar embarazada luego de interrumpir la AMPD que con
otros métodos.

7.3.4. Proteccion contra las ITS/VIH

La AMPD no ofrece ninguna proteccion contra el VIH/Sida y
otras infecciones de transmision sexual (ITS).

7.3.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Al no contener estrogenos, puede ser utilizado por mujeres
que estan amamantando y por mujeres que no pueden usar
métodos con estrégeno.

Su forma de administracion, una inyeccién de aplicacion
trimestral, puede resultar conveniente para muchas mujeres,
ya gue no requiere de ninguna accién diaria. Esto facilita la
adherencia y continuidad del método a las personas que no
pueden acercarse al efector de salud. A su vez, son privadas,
nadie se da cuenta que la mujer utiliza anticoncepcion.

En mujeres menores de 21 anos esta
desaconsejado debido a que puede disminuir
el pico de masa dsea. Sin embargo, las
investigaciones no demostraron un aumento
de las fracturas dseas. En las mujeres en
edad reproductiva, la densidad dsea vuelve a
aumentar cuando dejan de usar AMPD.

Si una mujer embarazada recibe esta inyeccion, NO afecta el
curso del embarazo ya existente.

Criterios de elegibilidad:
El AMPD tiene, ademads, efectos minerolocorticoides, por lo

cual tiene recomendaciones de la OMS especificas para este
método, diferentes del resto de los progestagenos.

st
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Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS):

e Durante la lactancia materna, menor a 6 semanas post
parto.

e Cursando una Trombosis Venosa Profunda o embolia
pulmonar.

e Sipresenta cefaleas migranosas con aura y estaba usando
AMPD.™

e Con historia personal de cancer de mama y sin evidencia de
enfermedad actual durante 5 anos.

e Sjpresenta una cirrosis severa descompensada.
e Adenoma hepatocelular y tumores malignos de higado.

e LES con anticuerpos antifosfolipidos positivos o
desconocidos.

e LES con trombocitopenia severa para inicio del método.®

e Multiples factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular arterial.

e Hipertension arterial con presion sistélica mayor a 160 o
diastélica mayor a 100.

e Diagnéstico de hipertension con enfermedad vascular.

e Cardiopatia isquémica y ACV.

e Sangrado vaginal de etiologia desconocida antes de la
evaluacion.

e Diabetes con neuropatia, retinopatia o neuropatia, u
otra enfermedad vascular o DBT de mas de 20 anos de
evolucion.

Situaciones en las que se contraindica el uso del
método (Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la
OMS,).

e Céncer de mama actual.

Interacciones medicamentosas

Ver al final del capitulo Cuadro 7.2.Interacciones medicamentosas
de los anticonceptivos hormonales sélo de progestagenos.
Clasificacion de acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS.

7.3.6. Administracion del método

Requisitos previos para utilizar AMPD

Para la administracion del AMPD: se sugiere el
control de la tensidn arterial anual.

No son requisitos: 10s examenes pélvico y mamario, analisis
de sangre, Papanicolau. El control ginecoldgico puede realizarse
al momento de la consulta o posteriormente si en ese
momento no es posible.

15. Una mujer con antecedente de cefalea con aura, independientemente de su edad, puede iniciar el uso de AMPD (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método).

16. Esta condicion es Categorfa 2 para la continuacion.
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7.3.6.1. Modo de administracion

Se administra mediante una inyeccién intramuscular
de aplicacion trimestral (90 dias o 13 semanas) fecha
calendario, desde la primera inyeccion.

La inyeccion puede darse hasta con 2 semanas de adelanto
o de demora de la fecha en que debia aplicarse, manteniendo
la eficacia anticonceptiva. Luego deberan contarse tres meses
(90 dias 0 13 semanas) desde la fecha de esta aplicacion para
determinar la siguiente.

7.3.6.2. Inicio de la aplicacion

El uso de AMPD puede iniciarse en cualquier momento del
ciclo menstrual.

e Si comienza a usarse durante los primeros siete dias
del ciclo menstrual (en el que el dia 1 es el primer dia de
sangrado), no se necesita ningun método anticonceptivo de
respaldo.

e Si la primera inyeccion se aplica en cualquier otro
momento del ciclo, o ante la ausencia de menstruacion,
podré aplicarse siempre y cuando exista razonable certeza de
gue no esté embarazada. Se debe considerar el uso de un
método anticonceptivo de respaldo durante los primeros siete
dias después de la inyeccion.

e Post parto: el uso de AMPD puede iniciarse inmediatamente
si la usuaria no estd amamantando. Las mujeres que estan

amamantando deberian comenzar a usar el método después de

las 6 semanas post parto."”

Sin embargo, en circunstancias especiales, cuando no se
disponga de otro método mas apropiado o aceptado por la
mujer, el equipo de la salud puede considerar adelantar el
comienzo de la aplicacion, por ejemplo al momento del alta.
Esto debe ser especialmente tenido en cuenta en los casos en
que resulta dificil para la usuaria regresar a que le administren
la inyeccién en el momento apropiado.

e Post aborto: el uso del AMPD puede iniciarse
inmediatamente.

e Después de la toma de AHE: comenzar con el inyectable
el mismo dia en que tomé la AHE o, si lo prefiere, dentro de
los 7 dias después del inicio de su menstruacion. En ambos
casos debera utilizar método de respaldo hasta cumplir 7 dias
de aplicada la inyecciéon. Es importante que la usuaria regrese
si presenta signos o sintomas de embarazo, o ausencia de
menstruacion.

17. La recomendaci6n del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR) del Ministerio de Salud de la Nacién es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para
la lactancia, en caso de haber optado por este método. Se prioriza no perder la oportunidad. Los estudios demuestran que los anticonceptivos sélo de progestagenos no modifican el desarrollo de la lactancia materna y
tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo, no existen datos que evalten los efectos de la exposicion a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del

cerebro y el higado de los bebés.
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' Algunas recomendaciones para el equipo de salud
. al momento de la aplicacion del AMPD:

v Lavarse las manos con agua y jabon.

v Lavar el sitio de aplicacion con agua y jabéon o
antiséptico.

v Previo a la aplicacion, agitar suavemente la ampolla
o vial.

v Preferentemente, utilizar material descartable.

v Realizar la aplicacion intramuscular en cadera,
gluteo o parte superior del brazo.

v Aplicar todo el contenido de la ampolla. Cuidar de
no perder parte en la carga o en la purga de la jeringa.

v No masajear el sitio de inyeccion.

v Descartar de manera segura jeringa y agujas. No
reutilizarlas.

7.3.6.3. Cambio de método

* Reemplazo de un anticonceptivo combinado oral (ACO)
por AMPD: Inmediatamente. No precisa esperar hasta su
proxima menstruacion. No hay necesidad de método de
respaldo.

¢ Reemplazo de inyectable mensual por AMPD: Comenzar
cuando le corresponderia recibir el inyectable mensual. No hay
necesidad de método de respaldo.

Recomendaciones para la usuaria al momento de
la aplicacion:

v Que no masajee el sitio de la inyeccién.
v Informarle el nombre de la inyeccion.

v Convenir una fecha para la préxima aplicacién en 3
meses (de ser posible, entregarle por escrito la fecha).

v Destacar la importancia de aplicar la siguiente
inyeccion en fecha. Puede hacerlo hasta 2 semanas
antes o después.

v Explicar como cuidarse en caso de que se retrase

la aplicacion y recordarle que, aunque hayan pasado
mas de dos semanas, es importante que vuelva a la
consulta en cuanto pueda.

v Informarle que puede volver a la consulta en
cualquier momento que lo desee, ya sea por algun
problema, pregunta, deseo de cambiar de método,
cambios en su salud, sospecha de embarazo, etc.

7.3.6.4. Retraso en la aplicacion

Si la usuaria se retrasa méas de 2 semanas, debe usar un
método de barrera 0 no mantener relaciones hasta que
reciba nuevamente la inyeccion. En este caso, proceder
como si iniciara nuevamente el método (ver 7.3.6.1. Modo de
administracion).

Debe tenerse en cuenta que muchas de las usuarias que
suspendieron el método o retrasaron la aplicacién, pueden no
presentar la menstruaciéon por algunos meses. Por lo tanto, no
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es recomendable esperar hasta la siguiente menstruaciéon para
reiniciar la aplicacién de la inyeccién, dejandola sin proteccion
hasta que esto suceda. Debe valorarse riesgo de embarazo, y
en caso de descartarlo, iniciar el método.

73.6.5. Seguimiento

Es probable que, al ser un método inyectable, la usuaria
requiera del sistema de salud para cada aplicacién. Se
recomienda aprovechar la visita para contestar las dudas que
hayan podido surgir, ayudar con cualquier problema vy verificar el
uso correcto del método.

Se sugiere el control de la tensién arterial anual.

7.3.6.6. Como suspender el método

Si la usuaria desea suspender el método, simplemente no debe
colocarse la siguiente aplicacion.

7.3.7. Efectos secundarios

Establecer un vinculo que favorezca una comunicacioén fluida
entre el equipo de salud y la usuaria contribuye a mejorar

la adherencia al método. Es importante conversar con ella
sobre los posibles efectos secundarios relacionados al uso
del método, ya que la mayoria disminuye o desaparece en los
primeros meses de uso vy, si bien son comunes, no todas las
mujeres los presentan.

Ademas de brindar informacion, es necesario preguntar y
escuchar cémo afectan estos cambios en la vida cotidiana de la
usuaria para valorar la necesidad de tomar alguna conducta.

Los efectos secundarios mas frecuentes son:

e Cambios en los patrones de sangrado. Suelen presentarse
irregularidades menstruales los primeros meses (sangrado
irregular, sangrado frecuente), y luego, al afo generalmente,
amenorrea o ausencia de sangrado. De todo esto debe
informarse adecuadamente a la usuaria desde el principio.
Aclarar, por ejemplo, que esto “no es malo”y que "la sangre
no se acumula en su cuerpo.” Este asesoramiento puede

ser la ayuda mas importante para que la usuaria mantenga la
adherencia al método. En caso de manifestarse incObmoda con
la ausencia de menstruacion, ofrecer cambio de método.

Si presenta sangrado abundante, luego de informar
adecuadamente a la usuaria, pueden utilizarse pastillas
anticonceptivas, comenzando el primer dia del sangrado y
continuando por 21 dias (1 comprimido/dia) durante algunos
ciclos y reevaluar. Para prevenir la anemia, recomendar hierro.
Si continlia después de varios meses con sangrado irregular,
si reaparece luego de un tiempo de sangrado normal, o si se
sospecha otra causa, descartar patologias subyacentes.

Si no puede hallarse una causa para el sangrado, considerar
la suspensioén de la inyeccion de AMPD para facilitar el
diagndstico. Brindar otro método para que utilice hasta tanto se
realice diagndstico y tratamiento.

e Demora en el restablecimiento de la fertilidad. En
promedio, la mujer que utiliza AMPD demora unos meses mas
en quedar embarazada luego de interrumpir su uso que quienes
utilizan otros métodos.

e Aumento gradual de peso. Valorar la dieta que esta llevando
la usuaria y cudl es su actividad fisica.

e Cefaleas. Pueden utilizarse AAS, AINEs u otros analgésicos.
Toda cefalea que empeore o aparezca con el uso de inyectables
debe ser evaluada.

e Mareos.
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e Distension y molestia abdominal. Considerar medicamentos
disponibles.

e Cambios de humor y disminucion del impulso sexual.
Conversar con la usuaria sobre otras posibles causas que
puedan estar afectdndola. En caso de alteraciones graves,
derivar para la correcta atencion.

e Pérdida de densidad dsea. Las investigaciones no han
demostrado un aumento de las fracturas ¢seas. En las mujeres
en edad reproductiva, la densidad 6sea vuelve a aumentar
cuando dejan de usar AMPD.

Beneficios adicionales del AMPD

* Proteccion mayor del endometrio. Es Util en el
tratamiento de las hiperplasias endometriales.

e Su uso puede disminuir las convulsiones epilépticas.
e Disminucion del sangrado uterino. Se lo utiliza en
aquellas patologias que es necesario llevar a la usuaria

a una amenorrea, a causa de malformaciones uterinas o
enfermedades hematoldgicas.

13&
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ANOVULATORIOS

74. IMPLANTES SUBDERMICOS

Puntos clave

v Son pequehos cilindros o capsulas flexibles que se colocan debajo de la piel en la cara interna de la parte superior del
brazo de una mujer.

v Brindan proteccion contra embarazo a largo plazo, su accion es reversible cuando se extrae.
v Una vez colocados, no requieren que la usuaria haga nada.

v Actualmente, s6lo un tipo de implante se encuentra disponible en Argentina.

"35
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Es un método anticonceptivo hormonal sélo de
progestagenos que se coloca debajo de la piel (subdérmico)
en forma de cépsulas (o pequenos cilindros) de liberacién
prolongada que, segun el tipo de implante, dura entre 3y 7
anos.

En Argentina se comercializa un sélo tipo de implante que
contiene etonorgestrel. Este MAC requiere ser colocado por
un profesional entrenado. Se coloca mediante una pequena
incisiéon en la parte superior del brazo, con anestesia local.

Tipos de implantes

e IMPLANON®: 1 capsula que contiene 68 mg
etonorgestrel (3 keto desogestrel). Duracion: 3
anos. Unico disponible en Argentina.

e JADELLE®: 2 capsulas que contienen en total
150 mg de levonorgestrel. Duracion: 5 anos

e NORPLANT®: 6 capsulas que contienen en
total 216 mg de levonorgestrel. Duracion: 5 anos.

7.4.1. Mecanismo de accion

Su principal mecanismo de accién es la inhibicién de la
ovulacién, ademas del espesamiento del moco cervical que
impide el ascenso de los espermatozoides.

74.2. Eficacia anticonceptiva
Muy eficaz durante 3 a 7 anos, dependiendo del tipo de

implante. Tiene un indice de seguridad de un 99,5%. Su
efectividad no depende de la usuaria.

7.4.3. Recuperacion de la fertilidad

Una vez que se retira, la mujer recupera su fertilidad. La
hormona no permanece en el cuerpo de la mujer.

7.4.4. Proteccion contra las ITS/VIH

El implante no ofrece ninguna proteccion contra el VIH/Sida y
otras infecciones de transmision sexual (ITS).

7.4.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Casi todas las mujeres pueden utilizar el implante de manera
segura y eficaz. Al no contener estrégenos, puede ser usado
por mujeres que estan amamantando y por mujeres que no
pueden usar métodos con estrégeno.

El implante tiene las mismas recomendaciones de la OMS

que para la Minipildora y el desogestrel. Sélo se agrega en
la Categoria 3 1os casos en que la mujer presente sangrado
vaginal de etiologia desconocida antes de la evaluacion.

Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS):

e Durante la lactancia materna, menor a 6 semanas post
parto.

e Cursando una Trombosis Venosa Profunda o embolia
pulmonar.
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e Sipresenta un episodio de cardiopatia isquémica o de ACV
y estaba usando implantes.'®

e Sipresenta cefaleas migranosas con aura y estaba usando
implantes.™

e Con historia personal de cancer de mama y sin evidencia de
enfermedad actual durante 5 anos.

e Sjpresenta una cirrosis severa descompensada.
e Adenoma hepatocelular y tumores malignos de higado.
e LES con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos.

e Sangrado vaginal de etiologia desconocida antes de la
evaluacion.

Situaciones en las que se contraindica el uso del
método (Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS)

e Céancer de mama actual.

Interacciones medicamentosas

Ver al final del capitulo Cuadro 7.2. Interacciones medicamentosas
de los anticonceptivos hormonales sélo de progestagenos.
Clasificacion de acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS.

7.4.6. Administracion del método

Para la colocacién del implante no son requisitos previos los
examenes pélvico y mamario, andlisis de sangre, Papanicolau.

El control ginecoldgico se podra efectuar en el momento de
la consulta o posteriormente si en ese momento no puede
realizarse.

74.6.1. Modo de administracion

e La insercion del implante debe realizarla un profesional
especificamente entrenado, ya que requiere una pequena
incisiéon en la piel de la parte sUpero-interna del brazo. Se utiliza
anestesia local para ponerlo o quitarlo, y demora unos pocos
minutos.

¢ La colocacion es subdérmica vy la técnica para hacerlo
depende del tipo de implante.

® Una vez colocado, el implante no se desplaza de su lugar a
otras partes del cuerpo.

¢ | a usuaria no puede comenzar o dejar los implantes por su
cuenta.

18. Una mujer con antecedente de cardiopatia isquémica o ACV puede iniciar el uso de implantes (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método).
19. Una muijer con antecedente de cefalea con aura, independientemente de su edad, puede iniciar el uso de implantes (Categoria 2 de la OMS para el inicio del método).



Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

13&

74.6.2. Seguimiento

En la consulta inicial se recomienda pactar con la usuaria una
nueva visita luego de algunos meses de usar el implante, para
trabajar sobre las dudas que surjan. El método en si mismo no
necesita mayores controles.

Es importante brindar pautas de alarma sobre signos de
infeccion en el sitio de insercion del implante, y explicar la
importancia de realizar una consulta si esto ocurriera o si
observara que el cilindro esté saliendo por el orificio de insercién.
También debe recomendarse que consulte si aumenta mucho
de peso, ya que el aumento de la masa corporal puede afectar la
duracion del implante.

7.4.7. Efectos secundarios

e Alteraciones del sangrado. Son comunes, pero no
perjudiciales para la usuaria. Habitualmente hay sangrado
irregular prolongado durante el primer ano y luego, el sangrado
se hace mas regular o infrecuente. Puede presentar amenorrea,
sin implicancia clinica.

e Cefaleas.

e Depresion.

e Acné (puede mejorar o empeorar).

e Variaciones de peso.

eTension mamaria.

e Mareos.

e Cambios de humor.

e Nguseas.

74.7.1. Complicaciones

Son infrecuentes. Puede presentarse infeccion en el sitio de
insercion en los dos primeros meses. También, dificultad en
la remocion, que disminuye si la colocacion y la extraccion la
realiza personal entrenado.

Interacciones medicamentosas de los anticonceptivos

(HEGICWAVA  hormonales s6lo de progestagenos. Clasificacion de
acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS.%

Minipildora/ Implante
Desogestrel LI subdérmico

Inhibidores nucleosidos de la ! 1 1

transcriptasa reversa

Inhibidores NO nucleosidos de la i 1 2

transcriptasa reversa

Inhibidores de la proteasa reversa 3 1 2

Anticonvulsivantes (fenitoina, carba- 3 1 i

macepina, barbitdricos, primidona,

topiramato)

Lamotrigina 1 1 1

Antibiéticos de amplio espectro 1 1 1

Antifiingicos 1 1 1

Antiparasitarios 1 1 1

Rifampicina y rifabutina 3 1 2

20. Criterios de elegibilidad de la OMS, 4 Edicién, 2009 y Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare. Clinical Guidance. Drug Interactions with Hormonal Contraception. Clinical Effectiveness Unit. January 2011. En

http://www.fsrh.org/pages/clinical_guidance.asp



Capitulo 8
Anticoncepcion Hormonal de
Emergencia (AHE)

Puntos clave

v Se conoce también como “pastilla anticonceptiva de emergencia” o “pildora o pastilla del dia
después” o “pildora poscoital”.

El mecanismo de accién es la anovulacion.

Cuanto antes se tome la anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE), mayor seré su
efectividad.

No tiene contraindicaciones. No presenta riesgos para la salud, sobredosis ni riesgo de adiccion.

En caso de que el embarazo ya se haya producido, la AHE no lo interrumpe, es decir que no
provoca un aborto.

Si la mujer ya esta embarazada, la AHE no afecta al embrién en formacién. No produce defectos
congénitos.

La mejora del acceso no influye en que las personas lo usen reiteradamente.

No previene las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) ni el VIH/Sida.

das
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8.1. CARACTERISTICAS

La anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE)' es un
método hormonal de progestageno (Levonorgestrel) para ser
utilizado en forma posterior a una relacién sexual sin proteccion,
o cuando fallé el método que estaba usdndose. Es la Ultima
alternativa anticonceptiva para evitar un embarazo. Por eso

se llama anticoncepcion de emergencia. Es efectiva, segura 'y
simple de usar.

La anticoncepcion hormonal de emergencia tiene dos posibles
presentaciones:

e [ evonorgestrel (LNG) 1,5 mg. por un comprimido

e [ evonorgestrel (LNG) 0,75 mg. por dos comprimidos

8.1.1. Mecanismo de accion

El principal mecanismo anticonceptivo de la AHE de LNG es la
anovulacion. Segun estudios cientificos disponibles hasta el
ano 2010, el Levonorgestrel administrado en dosis Unica de 1,5
mg o en dos dosis de 0,75 mg dentro de las 12 horas, impide o
retarda la ovulacion mediante la inhibicién del pico preovulatorio
de hormona luteinizante (LH), impidiendo de esta manera la
maduracion vy liberaciéon del évulo.

Dos estudios recientes (2007 y 2010) demuestran
que no evita el embarazo si se toma el dia en que

la mujer esta ovulando o después de que se ha
producido la ovulacion: la AHE de LNG no puede
impedir ni interferir con la implantacion de un évulo
fecundado. Tampoco afecta significativamente el
grosor del endometrio y, en caso de producirse el
embarazo, no afecta el desarrollo del mismo.?

1. Para ampliar la informacion, consultar “Anticoncepcion Hormonal de Emergencia. Guia para Profesionales”. Ministerio de Salud de la Nacién, 2007. Disponible en http.//www.msal.gov.ar/saludsexual/materiales
2. “Mecanismo de accicn ;De qué modo las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel previenen el embarazo?”. Consorcio Internacional de Anticoncepcién de Emergencia (ICEC) y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Para mayor informacién, consultar la web del Consorcio Internacional de Anticoncepcion de Emergencia: http://www.emergencycontraception.org/, y la hoja infor-
mativa sobre la seguridad de la AHE de LNG emitida por la Organizacién Mundial de la Salud en abril de 2010 en http.//www.emergencycontraception.org/PDF/WHO_RHR_HRP_10.06_spa.pdf Hay informacion
disponible también en: Consenso anticoncepcion de emergencia Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion http.//www.amada.org.ar/PDF/anticoncepcion_hormonal_emergencia.pdf
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Asimismo provoca un espesamiento del moco del cuello del
Utero, lo que dificulta el ascenso de los espermatozoides a las
trompas de Falopio, sitio donde se produce la fecundacion.

Estos dos mecanismos, anovulacion (principalmente) y
espesamiento del moco cervical, contribuyen a impedir el
encuentro ovulo-espermatozoide, evitando asi la fecundacion.

8.1.2. Eficacia anticonceptiva

Si se toma dentro de las primeras 12 horas, la eficacia de la
AHE es del 95%, y ésta disminuye progresivamente con los
dias. Cuando ya han pasado entre 49 y 72 horas de la relacion
sexual, la efectividad es del 58%. Puede tomarse hasta dentro
de las 120 horas.

Cuanto mas cercana a la relacion sexual sin
proteccion se administre la AHE, es mayor su
eficacia anticonceptiva. Por lo tanto, cuanto
antes se tome, mejor.

8.1.3. Recuperacion de la fertilidad

Sélo protege o disminuye la posibilidad de embarazo para la
relacion sexual cercana a la toma. A partir del dia siguiente a la
toma de la AHE, la posibilidad de embarazo es la misma que sin
proteccidon anticonceptiva.

8.1.4. Proteccion contra las ITS/VIH

La AHE no ofrece ninguna proteccién contra el VIH/Sida y otras
infecciones de transmision sexual (ITS).

8.1.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método

Cualquier mujer puede tomar la AHE sin riesgos, sin importar
la edad, incluso las que no pueden utilizar métodos hormonales

de manera constante, ya que la dosis de hormonas de la pastilla
es relativamente pequena y se utiliza por un corto tiempo.

No es necesario realizar examen fisico ni analisis de laboratorio
previamente.

Criterios de elegibilidad de la OMS.

De acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS, no hay
ninguna condiciodn clinica en la cual los riesgos de utilizar la AHE
superen los beneficios de su uso. Por ello le otorga Categoria 1,
lo que significa que no hay ninguna contraindicacién para
su uso. Pueden usarla, incluso, las mujeres que no pueden
recibir anticonceptivos hormonales en forma continua. Es
igual en mujeres fumadoras, con angina de pecho, migrana o
enfermedad hepética severa.

No debe usarse la AHE si existe un embarazo confirmado.
Sin embargo, la AHE puede suministrarse cuando no hay
certeza sobre un embarazo y no es posible realizar una prueba
para confirmarlo, ya que hay suficiente evidencia de que no
tiene ningun efecto en el embarazo ni altera su curso; no
produce malformaciones congénitas, no altera el peso al nacer,
ni hay diferencia en el sexo de los recién nacidos.®

3. Mecanismo de accion AHE de LNG. Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Marzo, 2011. www.amada.org.ar/downloads/MOA_FINAL_2011.pdf
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8.2 SITUACIONES EN LAS QUE SE RECOMIENDA
EL USO DE AHE

La anticoncepcion hormonal de emergencia esta recomendada
en las siguientes situaciones:

1. Ante una relacion sexual sin proteccion.

2. Ante un uso incorrecto o accidente con otro método
anticonceptivo: uso incorrecto del preservativo (se salio, deslizd
o rompid); si se desplazo el diafragma; uso incorrecto de un
método natural de control de la fertilidad; olvido de la toma de
las pastillas anticonceptivas?; el DIU se sali¢ de sitio.

3. Atraso en la colocacion de la anticoncepcion inyectable.®

4. Ante una violacion, si la mujer no estd usando algin método
regularmente.®

CONSEJERIA FRENTE AL USO REITERADO DE AHE

Aunque la AHE puede tomarse las veces que sea necesaria,
es importante brindar informacion a las personas sobre la no
conveniencia de adoptarla como método habitual. La eficacia
anticonceptiva esta relacionada sélo a esa relacion sexual y
el uso frecuente puede ocasionar irregularidades del ciclo
menstrual, que aunque no tienen valor patolégico, pueden
ser molestas para la vida cotidiana de la mujer y dificultar el
adecuado seguimiento de algunos métodos.

Viene en dos presentaciones: de 1 pay
tignen el misma efecto.

+ Cuando es 1 pastilla: se debe tormar CEITTHE
5 dia !
v Cuando son 2 pastillas: se toma la primera ¥ la segunda 12
horas Sespuds de la primera. Tamiién padés tamar los dos
comprirmidos juntas.

les
uanta antes tomes Ja AHE después de 1a relacitn sexua
:Iél efectiva y previene mejor un embarazo no planeado.

Lag primesas 12 hs. son clave
porque la efectividad es dal 95%.
Via disminuyenda con 103 dias.
Por ejemplo, si tuviste relacidn
seual el jueves y tomés 13 AHE
¢l viernes & la mafiana s mucha
més efectiva gue el lunes.

v Si tuviste una relacitn sexual sin usar ningin méteda anticancegtive.
v Si el preservativo se rompid @ comif.

 5i se desplazt el diafragma.

v Sial DIU fue expulzado, aungue sdlo sedan pang. o

v §i 10 oividaste de tomat 1as pastillas anticonceptivas diarias.

v §i te aplicaste mal la anticancepcion hormonal mﬂ?nahlle.

v Frente a sitpaciones da vialencia sexual, como |a vinlacidn con

penetracion vaginal.

Folleto de bolsillo. Anticoncepcion Hormonal de Emergencia.

¢{Sabés qug es 1
anticoncepcign
hormonal ge
eMmergencia?

B ;COMO SE TO

b hay que repetis s
5 0 ginecdinge/a.
4 como Méximo después de la relacitn sexual.
® ;PROTEGE CONTRA LAS INFECLIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?

i i i PROTEGE de las
ND. Ls anticoncepeitn hormonal de emergentia ND 01
infaccianes de transimision sexual ni del VIWS.ID:L £l finice métoda
que previens el VIH y otras ITS g8 el presenvativo.

AHE SOLO SIRVE EN CASOS DE EMERGENCIA
= NO COMO METODO REGULAR

S uso fracuente baja su efectividad y produce dagan&ghs meagtrua-
fes. Pr 850, B8 imMportante que concuras &l sanicio da salud para
infarmarte sobre otros métodos anticancepivos disponibles y as
decidir cudl te convieng usar

F )
[ GRATIS: Previa consulta profesional, 13 AHE se distibuye
gratuitamante en guardias ospitales Pablicos y Centros 88
Salud de todo e pafs. También est incluida en las prestaciones
gratuitas de obres sociales y prepagas como pare del Flan
Médico Obligatorio (PMO)
Tambitn podés pedirla para tener en  tasa ante ung
@marencia.

Mo tiene contraindicaciones y la persona que ia requiere |

B ;CUANDO USARLA? -

tiene derecho a recibirla todas las veces que \a solicite.

N £S RECOMENDABLE LISAR EN FORMA FRECUENTE LA AHE

W ,ES ABORTIVA?
No. Actisa antes de que se hayan juntado el évulo y el espermatozoide:
mpiden of embararo, no lo interrumpen, por lo tanto, na provocan
ningln aborto. i ya estés embarazada, la pildora no tiene ningdn efecto.
Por eso, cuanto antes s& tome después de la relacidn sexual, mejor
En caso de que haya un embarazo, NO afecta al feto.

B ;POR QUE *“DE EMERGENCIA"?
Porgque no @5 un método para uso regular, ya que no &5 tan efectiva

isew Jages
saianQ? o ety o0, oo o i il
menstrual.

Es la dltima alternativa anticonceptiva para evitar un embararzo, Por
50 se llama de emergencia.

4. Ver: Olvido de una toma. Capitulo 6: Métodos Hormonales Combinados y Capitulo 7: Métodos Hormonales sélo de progestagenos.
5. Ver: Retraso en la aplicacién. Capitulo 6 Métodos Hormonales Combinados y Capitulo 7 Métodos Hormonales sélo de progestdgenos
6. Ver: “Protocolo de Atencion de la Salud a Personas Victimas de Violaciones Sexuales”, paginas 19y 20. Ministerio de Salud de la Nacion, 2011. www.msal.gov.ar/saludsexual/materiales.
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El uso frecuente de la AHE, cuando esté utilizindose otro 8.3. ADMINISTRACION DE AHE

método anticonceptivo, requiere de nuevas conversaciones

sobre las dificultades que la usuaria puede tener con el método Existen tres formas de administracion de AHE:

de uso regular. Muchas veces estas dificultades son las que

llevan a recurrir a la AHE. Es necesario dar lugar a la repregunta ¢ 1,5 mg de levonorgestrel en una dosis Unica (se

sobre si es posible o conveniente cambiar a otro método con recomienda esta dosis por ser la mas eficaz, ya que disminuye
el que la persona se sienta mas comoda para sostener en el el riesgo de olvido y tiene menos efectos secundarios).
tiempo.

Consideraciones particulares para el equipo de
salud sobre AHE:

Las acciones que facilitan la accesibilidad a la AHE
suelen enfrentar a las y los profesionales con algunas
disyuntivas en relacién a las pautas de cuidado que
es conveniente trabajar dentro del equipo de salud, a
saber:

¢ Muchas veces se teme que dar informacion o
hacer accesible el uso de la AHE estimule que las
personas realicen practicas sexuales sin cuidado,
sobre todo cuando son adolescentes. Hay evidencia
en trabajos realizados en distintos paises, tanto

en poblacion adulta como en adolescentes, que
demuestran que facilitar el uso de AHE no altera la
conducta sexual ni las practicas de cuidado de las
personas.’ Es decir, no produce descuido en el uso
del método utilizado habitualmente, ni atenta contra
las estrategias de cuidado de las personas.

e También suele existir el temor de que la informacién
brindada aliente el uso reiterado de la AHE en

desmedro de métodos anticonceptivos de uso regular,
y que las personas que accedieron a esa informacion
no adopten pautas de cuidado con responsabilidad.

En este sentido, la misma evidencia demuestra que
dar la informacion sobre AHE no modifica de
forma negativa el uso de otros métodos.

e Es importante tener en cuenta que en el trabajo
con personas en situaciones de alta vulnerabilidad
por distintas razones (violencia intrafamiliar, consumo
probleméatico de drogas, personas en situacion de
calle u otras formas de exclusién social o econémica)
suele ser necesario implementar estrategias
especiales de adherencia a métodos de cuidado. En
estos casos restringir el acceso a la AHE puede
empeorar la situacion de vulnerabilidad.

¢ Es central tener en cuenta que, si bien muchas
veces las demandas de las personas no se ajustan

a la modalidad de cuidado que en general se espera
desde el equipo de salud, facilitar informacién clara,
precisa y oportuna, asi como el acceso a la AHE,
puede reducir riesgos y danos en situaciones
donde hay mucha dificultad para el cuidado.

7. Ver: J. Pediatr Adolesc Gynecol (2005) 18:347-354 Advance Supply of Emergency contracption: A randomized Trial in adolescent Mothers Belzer, M; Sancez, K.; Olson J.; Jacobs A. y J Pediatr Adolesc Gynecol. 2010
Sep 22. [Epub ahead of print] Advance Provision of E C among adolescent and Young Adult Women: A Systematic Review of Literature. Meyer JL, Gold MA, Haggerty CL.
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¢ 2 comprimidos de levonorgestrel de 0,75 mg (un
comprimido cada 12 horas o los dos comprimidos juntos).

¢ En caso de no disponer de AHE, también puede lograrse

la dosis de levonorgestrel con la Minipildora (/levonorgestrel
0,03mg): deben tomarse 25 comprimidos cada 12 horas en dos
tomas (total: 50 comprimidos), es decir, 1,5 mg de levonorgestrel.

8.3.1. Otras formas de lograr anticoncepcion de emergencia:
Método Yuzpe

Si no se cuenta con la anticoncepciéon hormonal de emergencia,
o con la cantidad necesaria de Minipildoras para realizarla, se
puede recurrir al Método Yuzpe, que consiste en tomar pastillas
anticonceptivas combinadas en una cantidad y frecuencia mayor
a la utilizada para lograr el efecto anticonceptivo normal.

Cuadro 8.1.

Método Yuzpe

Anticonceptivo oral

. Dosi
combinado que contenga: 0sis

4 comprimidos cada 12 hs. (2 tomas)

30 pg etinilestradiol (0,03 mg) Total: 8 comprimidos

20 yg etinilestradiol (0,02 mg) 5 comprimidos cada 12 hs. (2 tomas)

Total: 10 comprimidos

15 ug etinilestradiol (0,015 mg) 7 comprimidos cada 12 hs. (2 tomas)

Total: 14 comprimidos

Si bien se ha comprobado que la AHE de LNG es mas eficaz
que las pastillas combinadas de LNG + etinilestradiol (EE)

para la anticoncepcién de emergencia y que, a su vez, tiene
considerablemente menos efectos secundarios, es conveniente
tener presente la opcién del método Yuzpe en caso de que

no se disponga de AHE de LNG o de Minipildora en la dosis

necesaria para anticoncepcion de emergencia.

8.3.2. Importancia de tomar la AHE en el momento
oportuno

La AHE es la Ultima alternativa de anticoncepcién para evitar un
embarazo. Es una opcién de emergencia y su eficacia depende
del momento de la toma: antes de las 12 horas posteriores a
la relacion de riesgo tiene un 95% de eficacia, porcentaje que
va en descenso, siendo de un 58% entre las 49 y 72 horas,
aunque se puede usar con cierta eficacia anticonceptiva hasta 5
dias posteriores a la relacion sexual.

Esta caracteristica hace que la toma en tiempos
adecuados dependa de la informacion que
tengan las usuarias y de la posibilidad de
disponer de las pastillas de AHE cuando las
necesiten. Por eso es clave la administracion
inmediata cuando la usuaria la demanda.

8.3.3. Efectos secundarios

Los efectos secundarios no son frecuentes y no son un
riesgo para la salud de la mujer. Cuando se entrega la AHE
es conveniente brindar esta informacién a las usuarias y
complementarla con un folleto informativo.

La toma de levonorgestrel segun las dosis de la AHE puede
provocar los siguientes efectos:

e Cambios en la fecha de menstruacion: la menstruacion

puede presentarse antes, en fecha o después de lo esperado.
El 50% de las usuarias menstrda en la fecha prevista, 35% se
adelanta y 13% presenta retraso. Puede realizarse una prueba
de embarazo si el atraso se prolonga mas alla de una semana.

ds
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e Nauseas y vomitos: se pueden tomar antieméticos. Si la
mujer tiene vémitos dentro de las 4 horas de haber tomado las
pastillas, debe repetir la dosis.

e Dolor abdominal.

e Fatiga.

e Cefalea.

e Dolor en las mamas similares a la tension premenstrual.

e Mareos.

8.4. OPORTUNIDAD PARA INFORMAR SOBRE AHE

Es conveniente dar informacién adecuada, e incluso entregar
la AHE preventivamente en las consejerias integrales de salud
sexual o durante las consultas por anticoncepcién, cuando las
personas han elegido o ya usan un método anticonceptivo que
puede tener alguna falla dependiente del/la usuario/a (ACO, ACI,
métodos de barrera, métodos relacionados con la fertilidad de
la mujer, etc.).

En estas oportunidades, como también en los talleres realizados
con la comunidad donde se trabaje el acceso a derechos

y a métodos, es necesario darse un tiempo para asesorar
preventivamente sobre el uso correcto de la AHE. De ser posible,
debe complementarse esto con informacion escrita (folleto
explicativo), para que las personas sepan que cuentan con

esta alternativa anticonceptiva de emergencia ante la falla por
accidente del método que usan, o incluso el no uso del mismo.

8.5. POSIBILIDAD DE DISPONER DEL METODO:
ACCESIBILIDAD

La AHE puede entregarse preventivamente a las personas en
las consejerias integrales o en la consultas. La provisiéon de
AHE puede efectuarse a mujeres y a varones. La edad no es
un factor condicionante de la posibilidad de usar AHE.

Cuando una persona refiere haber tenido una situacion de sexo
inseguro es obligacion del equipo profesional médico y no
médico, en el consultorio y guardia, brindar AHE siempre.

Debe recordarse que no se requiere la realizacion
de ningun estudio ni de consentimiento de la
pareja, ni de los padres en mayores de 14 anos
para usar la AHE. Es necesario que la AHE esté
siempre disponible durante todo el horario de
funcionamiento del efector de salud.

Por disponible se entiende no sélo la entrega del insumo
cuando sea solicitado, sino también su ubicacion en sectores
donde la poblacién pueda visualizarlo, que haya informacién
visible de su existencia en el efector y que se entregue material
(folletos para usuarias) con informacién sobre el uso adecuado
del método.

Si se cuenta con un sector de urgencia o guardia, deben
tomarse las medidas necesarias para que la AHE sea entregada
durante todo el tiempo de funcionamiento de la guardia.
Generalmente esto requiere que la AHE se encuentre dentro
del stock de medicacion de urgencias, que se actualiza turno
a turno, y que sea de facil dispensacién o entrega a quienes la
necesiten.

El trabajo colaborativo entre profesionales médicas/os,
enfermeras/os y el resto del equipo de salud, que incluye
activamente a administrativas/os, mejora la posibilidad de
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garantizar la disponibilidad y el acceso.

8.6. CONSEJERIA EN LA URGENCIA
ANTICONCEPTIVA

Si bien es conveniente aprovechar la oportunidad de la entrega
de la AHE para hacer una consejeria y hablar del uso correcto
de los métodos o dar informacién para apoyar la decision de un
método anticonceptivo de uso regular, esto no deberia ser un
factor limitante para la entrega de la AHE.

Siempre es prioridad la accesibilidad a la prevencion de un
embarazo no deseado, y esta oportunidad de facilitar el
acceso puede capitalizarse en la construccion de un vinculo de
confianza con la persona que requirié la AHE, que contribuya
luego a que la usuaria vuelva al efector de salud para continuar
el asesoramiento o la atencion.

Si no hay tiempo de hablar en la situacién de urgencia
anticonceptiva, es posible entregar un folleto informativo del
uso correcto junto con la AHE.

Aclaraciones importantes sobre la AHE:

¢ | a persona que solicita AHE tiene derecho a recibirla
todas las veces que la pida.

¢ | a Ley Nacional 25.673, Programa Nacional

de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
incluye el acceso gratuito a la AHE como método de
emergencia para prevenir un embarazo.

e Se entrega en Hospitales y Centros de Salud en
forma gratuita. Como es un método de emergencia,
debe ser entregado por el personal de salud que se

encuentre cumpliendo funciones en la institucion
en el momento en que es requerida. Alli también la
usuaria o usuario pueden solicitar mas informacion,
que debe ser brindada.

e Obras Sociales y Prepagas estéan obligadas a
entregarla en forma gratuita. Con receta médica se
puede comprar en las farmacias.

e | 0s efectores de salud deben garantizar que la AHE
se encuentre disponible en todo momento en que el
centro esté abierto. Si el centro cuenta con un sector
de urgencia o guardia, deben disponer de este insumo
en ese sector.

.%7






Capitulo 9
Dispositivos intrauterinos

Puntos clave

v El dispositivo intrauterino (DIU) es un método reversible, de alta eficacia anticonceptiva y
comodo para la usuaria.

Brinda proteccion anticonceptiva a largo plazo.

Puede ser usado de forma segura por la mayoria de las mujeres.

Una vez colocado, la efectividad no depende de la usuaria.
Existen diferentes tipos y modelos. El méas utilizado es la T de cobre.

El principal efecto secundario del DIU con cobre es el aumento de sangrado durante la
menstruacion.

La duracion del efecto anticonceptivo varia de 3 a 10 afos, de acuerdo a la cantidad de cobre
que contenga el DIU.

En la elaboracion de este capitulo colaboraron: Dra. Silvina Arrossi, Dra. Rosa Laudi, Dra. Vilda Discacciati, Dr. Luis Paul y Lic. Irina Perl, integrantes del Programa Nacional de Prevencion de Céncer Cérvico-uterino.
http://www.msal.gov.ar/cancer-cervico-uterino/
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INTRODUCCION

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo
eficaz, duradero, facil de usar, desvinculado del coito y
reversible. Se trata de una pequena estructura flexible, de
plastico, que se ubica dentro de la cavidad uterina.

En la década del "70 aparecieron los DIU con cobre, que son
los utilizados actualmente. A partir de entonces, este método
anticonceptivo cobré gran popularidad y su uso se difundid

a nivel global. Es utilizado en la actualidad por méas de 160
millones de mujeres en todo el mundo.

Sin embargo, durante muchos anos la utilizacion del DIU

se vio restringida debido a la preocupacion por posibles
complicaciones asociadas a su uso. En las ultimas décadas,
se le incorporaron numerosas modificaciones con el objetivo
de aumentar su eficacia anticonceptiva, prolongar su vida util
y reducir los efectos adversos vy el riesgo de expulsion. Las
investigaciones mas recientes demostraron la seguridad y la
eficacia de este método.

Clasificacion
Actualmente hay 2 tipos en uso:

1. Dispositivo intrauterino (DIU) medicado con
cobre.

2. Dispositivo intrauterino medicado con
progestageno (levonorgestrel). También se lo
denomina Sistema de liberacion intrauterino o
SIU.

d‘n
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9.1. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) MEDICADO
CON COBRE

Puntos clave

v Los DIU medicados con cobre son los més utilizados actualmente.

v Entre los diferentes modelos, el més utilizado es la T de cobre.

v El cobre actla directamente sobre los espermatozoides: afecta procesos fundamentales que deben sufrir para poder
fecundar al 6vulo (motilidad, capacitacion y activacién espermatica).

v EI DIU actda prefertilizacion: sus distintos mecanismos de accion impiden la unién del espermatozoide con el ovocito

v Puede ser indicado en forma segura a la mayoria de las mujeres, incluso adolescentes y mujeres que no tienen hijos.
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La mayoria de los DIU estan formados por una estructura de
plastico, con un vastago vertical que es rodeado por el hilo de
cobre y una o dos ramas horizontales (rectas o curvas, segun

el modelo de DIU), que en algunos modelos llevan unos anillos
de cobre. Toda esta estructura va inserta dentro de la cavidad
uterina (Figura 9.2). El otro extremo del vastago lleva anudados
uno o dos hilos. Estos hilos atraviesan el canal cervical, asoman
por el orificio cervical externo y servirdn como guias del DIU,
para el control periédico y para su extraccion.

Los DIU medicados con cobre (Cu) son los mas utilizados en la
actualidad. Existen diferentes modelos:T, 7, Multiload, NovaT
(Figura 9.1), siendo uno de los mas difundidos a nivel mundial el
DIUT Cu 380 (Figura 9.3).

El nUmero que acompana al nombre del DIU se refiere a la
superficie de cobre. La carga de cobre varia segun el modelo de
DIU y determina la duracién de su efecto anticonceptivo.

T de cobre

7 de cobre

Multiload Sistema de Liberacion
Intrauterino de

Levonogestrel (SIU)

d%
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9.1.1. Mecanismo de accion

La accién de los DIU medicados con cobre (Cu) se ejerce a
través de multiples mecanismos.

A nivel del cérvix, los iones de cobre producen cambios

en el moco cervical, generando un moco hostil que evita

que los espermatozoides asciendan al Utero. Asimismo,
distintas investigaciones demostraron que el cobre actla
directamente sobre los espermatozoides: produce una fuerte

y franca inhibicion de la motilidad espermatica y afecta
sustancialmente la capacitaciony la activacion espermatica, dos
procesos fundamentales que los espermatozoides deben sufrir
para poder fecundar al évulo.

Figura 9.3. DIU T Cu 380

Otros autores aseguran que el principal mecanismo de accion
anticonceptivo es su efecto espermicida, tanto en moco como
en endometrio, que se produce por la reaccion inflamatoria
estéril local, debida a la presencia del cuerpo extrano dentro

de la cavidad. Hay un aumento del nimero de leucocitos
responsables de la fagocitosis de los espermatozoides, que
conjuntamente con los productos de degradacién tisular,
ejercen una accion toxica sobre éstos. La presencia de iones de
Cu exacerba la reaccién inflamatoria.

Todas estas acciones apuntan a un mecanismo anticonceptivo
prefertilizacion.
9.1.2. Eficacia anticonceptiva

El DIU es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces. El
riesgo de embarazo es muy similar entre el uso habitual y el uso
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correcto, ya que una vez colocado no depende practicamente
de la usuaria.

Con el uso correcto: < 1 embarazo cada 100 mujeres por afno
de uso.

Con el uso habitual: entre 1 y 3 embarazos cada 100 mujeres
por ano de uso.

Duracion del efecto anticonceptivo: el DIU es un método
anticonceptivo de accion prolongada. La duracion esta en
relacion a la carga de cobre. Los DIU que tienen menos de 300
mm de cobre tienen una duracién aproximada de 3 afnos. En
cambio, el modelo T Cu 380 puede usarse hasta 10 afnos.

9.1.3. Recuperacion de la fertilidad

Al retirar el DIU, la reaccion inflamatoria desaparece
rapidamente vy la fertilidad se recupera sin demora. La tasa de
embarazo en las mujeres que han usado este método es similar
a las que han dejado de usar otros métodos anticonceptivos.
No es necesario “hacer un descanso después del DIU” antes
de iniciar la busqueda de la gestacion.

9.1.4. Proteccion contra las ITS/VIH

El DIU no ofrece ninguna proteccién contra el VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS).

9.1.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método'

En general, la mayoria de las mujeres puede utilizar DIU
como método anticonceptivo. Incluso, puede ser usado de

Dispositivos intrauterinos: ventajas y
desventajas de su uso

Dispositivos intrauterinos

Ventajas Desventajas

Efectos adversos frecuentes:

- mayor sangrado menstrual.

- goteo intermenstrual.

- cdlicos durante la menstruacién.

- Alta efectividad anticonceptiva.

- Método reversible en forma
inmediata.

- Anticoncepcion duradera.

- Baja posibilidad de falla por error de
la usuaria.

- Baja motivacion.

- Método desvinculado del coito.

- No interacciona con medicaciones.

Riesgo (infrecuente) de:
- expulsion.
- perforacién uterina durante la colocacion.

Contraindicaciones organicas, determinadas
por la anatomia.

No protege contra ITS.

Requiere intervencidn profesional para su
colocacion y extraccion.

manera segura y efectiva en condiciones en las que no pueden
usarse otros anticonceptivos (hipertensién, tabaguismo,
lactancia, migrana, trombosis), independientemente de la edad
y el peso.

Dado que el DIU puede producir en algunas mujeres

un aumento del sangrado menstrual, en aquellas que
habitualmente tienen menstruaciones muy abundantes o tienen
bajos niveles de hemoglobina es importante que se evallen
otras posibilidades o, en caso de elegir el DIU, se haga un control
cercano para valorar el sangrado y la anemia. La anemia es
considerada categoria 2 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

El DIU también puede ser indicado en forma segura a una

1. Ver Capitulo 4 y el cuadro 4.3. "Resumen: Criterios de elegibilidad de la OMS para el inicio y continuacién del uso de métodos anticonceptivos.”



a Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

15&

adolescente. Aunque la posibilidad de embarazo, expulsién y
extracciéon por sangrado o dolor es mayor en las menores de 20
anos que en las mujeres adultas, el DIU sigue siendo para las
adolescentes mas efectivo que otros métodos. Es importante,
ademas, reforzar la importancia del uso del preservativo como
Unica forma de prevenir las infecciones de transmisién sexual
(ITS) e incentivar la doble proteccién (DIU + preservativo).

El hecho de no tener hijos o nuliparidad fue considerado,
durante anos, una contraindicacién para usar DIU, puesto que
se creia que las mujeres nuliparas (sin hijos) podian tener mas
riesgos de perforacion uterina, expulsién o infeccién pelviana
(que dejara como secuela riesgo de esterilidad).

En varias investigaciones recientes se ha
demostrado que las mujeres nuliparas no tienen
mas riesgo de alguna de estas complicaciones
(perforacion, expulsion o infeccion) que las

que ya han tenido hijos. De todos modos, es
indispensable recomendar sistematicamente

la prevencion de las ITS y la importancia de la
doble proteccion (DIU + preservativo).

En mujeres con enfermedades que generan mayor
susceptibilidad a las infecciones (usuarias con tratamientos
quimioterapicos, corticoterapia, inmunodepresion, reemplazo
valvular cardiaco, valvulopatia) y aquellas mujeres que sufren
hipermenorreas habitualmente, es necesario evaluar la
situacion singular, para pautar la conveniencia del método y las
consultas de seguimiento.

Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se disponga de otros métodos mas
apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los Criterios
de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la OMS):

e Entre 48 horas y cuatro semanas después del parto, porque
hay evidencia de que aumenta el indice de expulsion.

¢ Enfermedad trofobléastica gestacional benigna, con niveles
reducidos o indetectables de B-hCG, porque hay un riesgo
mayor de perforacion uterina, ademas que el tratamiento
de la enfermedad puede requerir varios legrados de la
cavidad uterina.

e Cancer de ovario? no se recomienda colocar DIU cuando la
mujer ya tiene diagnéstico de la patologia, ya que cualquier
tratamiento del cancer (histerectomia o radioterapia) implica
su remocion. Sila mujer tiene colocado el DIU al momento
del diagndéstico, se recomienda no remover hasta el inicio
del tratamiento, para prevenir embarazos que impidan o
entorpezcan el mismo.

¢ Infecciones de transmision sexual (ITS): si la usuaria

tiene practicas sexuales que la exponen a ITS, y no usa
preservativo, se considera categoria 2 6 3 dependiendo
de la situacién singular. Si la mujer se encuentra cursando
una infeccion por clamidia o gonorrea esta contraindicada
la colocacion del DIU en el periodo agudo. Si ya lo tiene
colocado, y se administra adecuadamente el tratamiento
antibiético, generalmente no hay necesidad de retirarlo.

e LES conTrombocitopenia severa para el inicio del método.?

e TBC pélvica para la continuacion.

2. Categorfa de inicio: 3, continuacién: 2
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Situaciones en las que se contraindica el uso del

método (Categoria 4 de los Criterios de Elegibilidad para el uso

de anticonceptivos de la OMS):

¢ Embarazo confirmado o sospecha.

e Sepsis puerperal.

¢ |nmediatamente post aborto séptico.
¢ Hemorragia vaginal no diagnosticada.?

¢ Enfermedad trofoblastica gestacional con niveles
persistentemente elevados de B-hCG o enfermedad
maligna.

e Cancer cervical: no se recomienda colocar un DIU en la
mujer que vya tiene diagnéstico de cancer de cuello, ya
que cualquier tratamiento del cancer (histerectomia o
radioterapia) implica su remocién. Si la mujer lo tuviera
colocado al momento del diagnéstico, se recomienda no
remover hasta el momento del tratamiento para prevenir
embarazos que impidan o entorpezcan el tratamiento.
En el caso de las lesiones precancerosas, no hay
contraindicacion para su uso tanto en el inicio como
para la continuidad del método, ya que su tratamiento
no interfiere con el método. Estudios epidemiolégicos
recientes aportan evidencia consistente de que el uso
del DIU esté asociado a una reduccién en el riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino, pudiendo asi ser
utilizados en mujeres con VPH (Virus del Papiloma Humano)
y NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical).*

e Cancer endometrial: para el inicio.?

e Miomas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.

e Anormalidades anatémicas que distorsionen la cavidad
uterina.

e EPIl actual o antecedente en los Ultimos 3 meses para el
inicio.®

e (Cervicitis purulenta actual o infeccién por clamidia o
gonococo: para el inicio.

e TBC pélvica: para el inicio.

¢ Enfermedad de Wilson (incidencia de esta patologia en
EE.UU.: 1 en 200.000).

e Alergia al cobre.

9.1.6. Administracion del método
9.1.6.1. Momento de insercion

En la mayoria de las mujeres, puede colocarse el DIU en

3. Categorfa de inicio: 4, continuacion: 2. Ante alguna sospecha de embarazo o patologia subyacente, debe realizarse la evaluacién y después reajustar la categorfa de acuerdo a los resultados. No hay necesidad de

retirar el DIU antes de la evaluacion.

4. Ver Organizacion Mundial de la Salud, 2007- Control Integral del Cancer Cervicouterino. Guias de Practicas Esenciales OMS. 1ra. Ed. Ginebra: Biblioteca OMS.

IPPF., 2007- Declaracion del IMAP sobre prevencion del Cancer Cervical y posible Funcidn de la Vacuna el Virus del Papiloma Humano (VPH). Boletin Médico de IPPF. Septiembre 2007, tomo 41, No 3. http://www.amada.
org.ar/PDF/consenso_dispositivos_intrauterinos.pdf Castellsagué X, Diaz M, Vaccarella S, de Sanjosé S, Mufioz N, Herrero R, Franceschi S, Meijer CJ, Bosch FX. Intrauterine device use, cervical infection with human
papillomavirus, and risk of cervical cancer: a pooled analysis of 26 epidemiological studies. Lancet Oncol. 2011 Sep 12.

5. Categorfa de inicio: 4, continuacion: 2

6. Categorfa de inicio: 4, continuacion: 2. Debe tratarse la EPI con antibi¢ticos adecuados. Generalmente no hay necesidad de retirar el DIU si la usuaria desea continuar con éste. Entre las usuarias de DIU tratadas por
EPI, no hubo diferencias en la evolucion clinica si se retiré o dejé el DIU. Ver en este capitulo “Conductas ante intercurrencias infecciosas y no infecciosas.”

dw
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cualgquier momento si existe una razonable certeza de que no

estd embarazada.

Una colocacion adecuada es el paso fundamental para la
prevencion de las complicaciones. Debe ser colocado por un/a
profesional de la salud adecuadamente entrenado para hacerlo.

Cuadro 9.2.

Durante la
menstruacion
(insercion durante
los primeros 5

Cuéndo comenzar o insertar el DIU.

Si bien puede insertarse en cualquier momento del ciclo
(siempre y cuando se descarte embarazo), se recomienda que
la colocacion sea durante el sangrado menstrual debido a:

e seguridad de ausencia de embarazo.

e mayor facilidad para la insercion: el istmo cervical tiene
mayor didmetro y elasticidad (no es absolutamente cierto que
el OCI se encuentre mas abierto).

e ¢l sangrado post insercién no preocupa a la usuaria ya que

dias del ciclo) queda enmascarado por el sangrado menstrual.
e nuligestas: puede ser mas dificultosa la insercién por
estrechez cervical, siendo necesaria la dilatacién cervical con
bujias de Hegar N°2y 3.
Durante el . . . . .
. En cualquier momento si es posible determinar que la usuaria
resto del ciclo .
no estd embarazada.
menstrual

Cambio desde
otro método

¢ Inmediatamente, si ha estado utilizando el método de
manera correcta o si, de otro modo, existe razonable certeza
de que no esta embarazada.

e No necesita esperar a su siguiente menstruacién ni un
método de respaldo.

Puerperio —
Lactancia

e Dentro de las 48 horas post parto.

 Si pasaron més de 48 hs, esperar por lo menos 4 semanas
para su colocacién.

 Si ha reiniciado sus menstruaciones, colocar el DIU como se
indica en mujeres con ciclos menstruales.

15&

Sigue Cuadro 9.2.

Post aborto

e Aborto del 1°y 2° trimestre, sin infeccién: inmediatamente
dentro de los 12 dias posteriores al evento.

e Si pasaron mas de 12 dfas, se puede colocar en cualquier
momento si existe una razonable certeza de que la usuaria no

est4 embarazada.
e Aborto séptico: postergar la colocacién hasta tanto se

haya completado el tratamiento correspondiente. Ayudar a la

usuaria a elegir otro método momenténeamente.
e | a colocacién del DIU luego de un aborto del segundo

trimestre requiere entrenamiento especifico. De no tenerlo,

postergar la colocacion hasta por lo menos 4 semanas
después del evento.

9.1.6.2. Requisitos previos a la insercion del DIU

Recomendaciones para el equipo de salud:

v Establecer un vinculo que favorezca una
comunicacion fluida entre el equipo de salud y la
usuaria contribuye a mejorar la adherencia al método.

v Iniciar la consulta hablando sobre intereses,
inquietudes y dudas que traen las usuarias colabora
en la construccion de ese vinculo.

v Estas inquietudes, que a veces son claras y otras
no tanto, necesitan del acompanamiento empatico
del equipo de salud: trabajar en base a la dificultades,
dar espacio para preguntas, invitar a volver ante
cualquier duda, y ofrecer material de apoyo son las
herramientas con las que, ademas del conocimiento
profesional, cuenta el equipo de salud para realizar
ese acompanamiento.
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Requisitos indispensables

e Conversar con la usuaria en el encuadre de la consulta
para dar informacién sobre el método e identificar posibles
contraindicaciones al uso del DIU.

e Examinar la vagina colocando un espéculo para descartar
una posible infeccion vaginal o del cuello del Utero. También
debe realizarse un examen bimanual para determinar el tamano
y la posicién del Utero.

* No se requiere que la usuaria firme un consentimiento
informado, ni en la historia clinica. La/el profesional de la
salud debe dejar constancia en la historia clinica de que se
brindé la informacién y el asesoramiento correspondiente y que
la usuaria seleccioné este método. Esto también aplica a las
adolescentes mayores de 14 anos, donde tampoco se requiere
la firma de los padres.

Solicitud de otros estudios

No es necesario ningun tipo de estudio previo a la
colocacion de un DIU, con excepcion del examen ginecoldgico
bimanual y especuloscopia. Debe arribarse al diagnéstico clinico
de “vagina sana’/ mediante especuloscopia.

Es decir que la mujer puede comenzar a utilizar DIU:

¢ Sin realizarse examenes de ITS.

¢ Sin realizarse un examen de VIH.

¢ Sin andlisis de sangre, ni otras rutinas de laboratorio.

¢ Sin realizarse una pesquisa de cancer cervical.

¢ Sin realizarse un examen de mama.

Si bien en la mayoria de las mujeres no se requieren estudios
para la colocacién del DIU, si la/el profesional los considera
necesarios a partir de la entrevista y el examen ginecoldégico,
deberan solicitarse para garantizar la seguridad del método.

La consulta en la que se coloca el DIU puede
ser un buen momento para asesorar sobre

la prevencion del cancer génito-mamario y
donde se refuerce el uso del preservativo como
unico método que protege la transmision de
infecciones por via sexual.

Asesoramiento a la usuaria

Se espera que la informacion a trabajar con la usuaria sea
adecuada en relacién a las caracteristicas del método, ventajas,
desventajas, posibles complicaciones y eventuales efectos
colaterales:

e Explicar en qué consiste el procedimiento de colocacion,
cuanto tiempo va a durar y los cuidados inmediatos, que
sepa que es conveniente que las actividades que realice luego
de la colocacién no requieran de grandes esfuerzos y pueda
tomarse unas horas de descanso.

® Informar sobre que es posible que sienta alguna molestia
o calambre durante la insercién, pero que para la mayoria de las
usuarias resulta un procedimiento completamente tolerable.”

¢ Dar espacio a preguntas acerca de la percepcion de los
hilos. Despejar dudas sobre relaciones sexuales y DIU.

e Describir los efectos colaterales mas frecuentes: explicar
los cambios en el patrén de sangrado (menstruacién prolongada
y abundante, sangrado irregular), aclarar que los cambios del

7. Menos del 5% siente un dolor severo y sélo el 1% puede experimentar una reaccién con sudoracién, nduseas, descenso de la presién arterial y eventual pérdida del conocimiento.
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sangrado no son signos de enfermedad ni de que el DIU esté
mal colocado o esté dahando el Utero. De igual modo, informar
sobre la posibilidad de mayor dolor durante las menstruaciones.
El brindar esta informacién previamente a la colocacion del
mismo, es considerado un requisito indispensable.

® Avisar que estos efectos colaterales suelen disminuir
después de los primeros meses de colocacion. Dar
informacién para que, llegado el momento, la persona pueda
evaluar y decidir si continla o no con el método, aun teniendo
estos efectos secundarios.

e Explicar a la usuaria la necesidad de consultar ante la
presencia de determinados sintomas que pueden advertir
una complicacion: dispareunia (dolor al mantener relaciones
sexuales), flujo fétido, prurito, dolor en hipogastrio o abdominal
bajo y hemorragia genital que dura mas de lo esperado.

® Habilitar el espacio para concurrir a nuevas consultas
brindando la informacién necesaria para que pueda acceder:
¢Cuando? ;Como? ;Dénde?

e Disminuir el dolor: puede administrarse ibuprofeno

0 paracetamol u otro analgésico 30 minutos antes de la
colocacion para disminuir el dolor. Evitar la aspirina para no
prolongar el sangrado.

Profilaxis antibidtica

No es necesaria la profilaxis antibidtica para la colocacion del
DIU en una usuaria con vagina sana, salvo en las situaciones en
las que por la condiciéon médico-clinica de la mujer la presencia
de bacterias en la sangre (que pueden ser movilizadas durante
la colocacién), genere algun riesgo a su salud (mujeres con
reemplazo de valvula cardiaca, endocarditis, diabetes, usuarias
inmunocomprometidas, etc.). También deben suministrarse
antibiéticos cuando la colocacion no ha cumplido con todas las
normas de asepsia.

Puede considerarse la profilaxis antibidtica para ITS en caso
de que la mujer mantenga practicas que conlleven un alto
riesgo de contraer ITS, y/o no pueda realizarse el seguimiento
adecuado.

9.1.6.3. Colocacion del DIU

Como se menciond en el punto anterior, para colocar el DIU es
indispensable realizar el examen bimanual, para determinar el
tamano v la posicion del Utero, y la especuloscopia.

Durante el procedimiento:

e |r explicandole a la usuaria lo que esta sucediendo, paso a
paso, y tranquilizarla.

e Alertarla previamente a un paso que pueda causarle dolor o
que pueda sorprenderla.

¢ Cada tanto, preguntarle si siente dolor.

Tipos de técnicas de insercion:

Existen dos técnicas de colocacion:

® De Retiro: utilizada, por ejemplo, para los DIU tipo Multiload.
e De Empuje: utilizada para los DIUT de Cobre (ver Cuadro 9.3.
Colocacion del DIU con técnica de empuje en pagina 162)

Insercidon con Técnica De Retiro

En el caso de los DIU que se colocan con la técnica De Retiro
(por ejemplo, los DIU tipo Multiload), deben realizarse los pasos 1

y 2 igual gue en la técnica De Empuje (Ver imdgenes Cuadro 9.3 en
péagina 162).
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e Asegurar que el brazo vertical del DIU esté completamente
dentro del tubo de insercion.

e Ajustar el tope deslizable de acuerdo a lo medido previamente
con el histerémetro.

¢ |ntroducir lentamente, a través del canal cervical, el tutor con
el DIU hasta que el tope deslizable quede en contacto con el
cuello. Retirar luego el tubo de insercién. Cortar los hilos del
dispositivo a 2 o 3 cm del orificio cervical.

Figura 9.4. DIU tipo Multiload

- p

9.1.6.4. Eventos relacionados con la insercion del DIU

Con frecuencia, al atravesar el orificio cervical interno, suele
sentirse una leve resistencia. Nunca debe ejercerse presion ni
fuerza al introducir el DIU.

Si la introduccién del DIU resulta dificultosa, debe derivarse
a un/a profesional mas experimentado. Puede intentarse

la dilatacion del canal cervical con un dilatador, realizar la
colocacion bajo control ecografico, o eventualmente bajo
control histerocépico.

La imposibilidad de insertar el DIU en el Utero es una
eventualidad muy infrecuente; puede deberse a intolerancia
de la mujer (generalmente por dolor), por la presencia de una
sinequia (obstruccion) en el cuello del Utero o, rara vez, por una
posicién uterina en anteversoflexion muy marcada.

¢ Efectos vagales: se trata de una respuesta refleja
caracterizada por hipotension, bradicardia, mareos, pérdida de
conocimiento, sudoracion.

Conducta inmediata:
v Colocar a la usuaria en posiciéon de Trendelenburg.
v Eventual uso de %2 ampolla de atropina subcutanea.

v Suspender la maniobra de colocacion.

Puede reintentarse la colocacion luego de la recuperacion
clinica de la usuaria y con su consentimiento.

¢ Dolor durante la insercion y/o en las primeras 24 horas:
tratamiento con AINE's y/o antiespasmadicos.

e Hemorragia por la pinza Erina: hemostasia por compresion.

¢ Perforacion uterina:

v Suspender la colocacion.

v Reposo.

v Indicar antibioticoterapia profilactica.
v Abstinencia sexual durante 7 dias.

v Control clinico a las 48 hs.

fﬂﬂ
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Insercion con Técnica De Empuje B . .
BIEGRIN  Colocacion del DIU con técnica De Empuje para DIU T de Cobre

PARTES INTEGRANTES DEL DIU

brazo horizontal —— —m

envoltura de cobre

brazo vertical

hilos — tope azul movil
(indicador de -
longitud uterina)

tubo de insercién

émbolo
(de plastico blanco)

1. PASOS PREVIOS

- Antes del procedimiento, la usuaria debe evacuar la vejiga.

- Realizar examen ginecolégico bimanual.

- Colocar un espéculo vaginal y visualizar el cuello uterino.

- Limpiar el cuello y la vagina con una solucidn antiséptica como el yodo.

- Tomar el labio anterior del cuello uterino con una pinza Pozzi o Erina (labio posterior si el (itero esté en retroversoflexion) y mantener una traccion suave durante

todo el procedimiento. Esta maniobra facilita la insercion, dado que reduce la angulacion entre el canal cervical y la cavidad endometrial.
- Medir la cavidad endometrial con histerometro, hasta tocar el fondo uterino.

16&



Dispositivos intrauterinos g

2. PREPARACION DEL DIU

FIGURA 1

- Es preferible usar la técnica de insercion “sin tocar” que consiste en colocar
el DIU en el tubo de insercién mientras ambas partes ain estan en la envoltura
estéril. En caso de no utilizar esta técnica colocarse guantes estériles para
manipular el DIU.

- Asegurar que el brazo vertical de la T esté completamente dentro del tubo de
insercion.

- Colocar el envase sobre una superficie dura, plana y limpia, con la parte del
plastico transparente hacia arriba.
Abrir parcialmente el envase desde el extremo marcado “ABRIR" (“open”).

- Colocar el émbolo dentro del tubo de insercidn, casi tocando el extremo de la “T".

- A través de la cubierta de pldstico transparente, tomar con los dedos pulgar
e indice los extremos de los brazos horizontales de la “T", y doblarlos hacia

el cuerpo de la “T" hasta que queden retenidos dentro del tubo de insercién,
mientras con la otra mano se maniobra el tubo, para facilitar la introduccién.

EL DIU NO DEBE PERMANECER MAS DE 5 MINUTOS DENTRO DEL TUBO DE INSERCION PARA QUE, AL LIBERARLO, LA APERTURA DE

LOS BRAZOS SE RECUPERE RAPIDA Y CORRECTAMENTE.

3. AJUSTE DEL TOPE DESLIZABLE

FIGURA 3

tope deslizable

profundidad del utero

O

- Ajustar el tope deslizable marcador de longitud uterina (generalmente de color azul)
con ayuda de la escala impresa en la etiqueta del envase, de acuerdo a lo medido
previamente con el histerémetro. El tope debe ubicarse en el mismo plano que los
brazos de la “T".

-EIDIU T Cu 380 ya estd listo para su insercion.

fwa
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4. INSERCION DEL DIU

FIGURA 4

Introducir lentamente a través del canal cervical el montaje de insercion
cargado. Avanzar hasta que la “T" haga contacto con el fondo uterino y el tope
deslizable quede en contacto con el cuello. Asegurar que el tope esté en un
plano horizontal.

FIGURA 5

retirar el tubo
no mas de 1-2cm.

e
No mover el émbalo { O

Con una mano, mantener el émbolo fijo. Mientras, con la otra mano, retirar el
tubo de insercion no mas de 1-2 centimetros. De este modo se abriran los brazos
dela “T".
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Sigue 4. Insercién del DIU

FIGURA 6

empujar el tubo
hacia el fondo uterino

S
O

No mover el émbolo 1

Una vez que los brazos han sido liberados, empujar cuidadosamente el tubo de
insercion hacia el fondo uterino, hasta sentir una suave resistencia. Este paso
asegura que los brazos de la “T" queden lo méas arriba posible en el (tero. Una
fuerza excesiva podria provocar una perforacion del fondo.

FIGURA 7

retirar completamente
el tubo y el émbolo

cortar los hilos a 2 cm.
del cuello del utero

Retirar lentamente del canal cervical: sacar primero el émbolo (manteniendo
el tubo de insercion fijo) y retirar luego el tubo de insercion. Cortar los hilos del
dispositivo a 2 6 3 cm del orificio cervical.

5. EXTRACCION DEL DIU

- La extraccién o remocién del DIU se realiza en unos pocos minutos.
- Cumplir con antisepsia rigurosa igual que en la colocacion.

- Traccionar suavemente, con una pinza, de los hilos del dispositivo. No tomar de las puntas, sino de un punto lo mas alto posible. Una excesiva fuerza en la traccién puede cortarlos.
- Durante la extraccion, la mujer puede experimentar alguna molestia como dolor tipo célico, sangrado o mareo. Contemplar un tiempo para su recuperacion.

Jﬂis
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9.1.6.5. Control post insercion. Seguimiento

El control del DIU de cobre es clinico: se realiza una
especuloscopia para observar los hilos y detectar si existe algun
proceso infeccioso.

Controles sugeridos en los casos en que sea posible:®

¢ A los 7 dias de la colocacién. Se sugiere durante esta semana
la abstinencia sexual, no usar tampén vaginal ni realizar bano de
inmersion.

® Después de la menstruacion siguiente a la insercion.
e Cada 6 meses.

Puede instruirse a la usuaria sobre cémo controlar los hilos del
DIU, introduciendo los dedos en la vagina.

La ecografia no es un estudio que deba solicitarse de
rutina. Sien el examen los hilos no se observan, tienen un
largo mayor al que se dej6 al cortarlos o la mujer presenta
sangrado o dolor persistente, se solicitara una ecografia, para
observar su posicién intradtero.

En cada visita, es importante, ademas, reforzar la necesidad
de consultar ante la presencia de ciertos sintomas como dolor
pelviano intenso, flujo fétido y abundante.

En caso de que se presente un sangrado anormal o ausencia
de la menstruacion, debe realizarse un test de embarazo.
Asimismo, debe reforzarse el uso asociado del preservativo,
para prevenir las ITS.

Al solicitar rastreo ecografico para valorar la
posicion intrauterina del DIU se recomienda
valorar su distancia con respecto al
endometrio y al orificio cervical interno
(OCl), considerandose en correcta ubicacion
cuando el DIU se encuentre por encima del
OCI, independientemente de la distancia al
endometrio fundico o a la serosa uterina.

9.1.6.6. Como suspender el método: extraccion del DIU

La extraccion del DIU suele ser un procedimiento sencillo, no
complicado. Puede hacerse al final de la vida util del DIU o a
pedido de la mujer, ya sea porque quiere abandonar el método
o desea buscar un embarazo, por intolerancia, por razones
médicas, o en la menopausia.

Para extraerlo, se toman los hilos del DIU con una pinza y se
tracciona suavemente de los mismos (ver Cuadro 9.3). Puede
hacerse en cualquier momento del ciclo menstrual.

Si al traccionar de los hilos, el DIU no puede extraerse, puede
citarse a la usuaria durante la menstruacion, puesto que el
cérvix esta mas relajado. Alternativamente, puede intentarse
rectificar el eje del Utero, tomando el labio anterior del cérvix
con una pinza Erina y traccionando suavemente de éste. Si

de todos modos no se puede remover, debe derivarse a un/a
profesional méas experimentado/a para intentar la dilatacion del
canal cervical con un dilatador.

La mujer puede solicitar que se le retire el DIU
en cualquier momento que ella lo desee.

8. “Consenso sobre Dispositivos Intrauterinos”, elaborado por: Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion (AMADA), Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA), Sociedad Argentina de Gine-
cologfa Infanto Juvenil (SAGIJ), Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), Centro de Estudio Permanente del Adolescente (CEPA). Publicado en Revista AMADA Vol. 2 N° 1, paginas 5 a 25, Buenos Aires, Agosto de 2006.
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Sindrome de hilos perdidos:

Si los hilos no asoman a través del orificio cervical externo,
existen tres posibilidades:

1) que los hilos se hayan deslizado dentro de la cavidad
uterina (generalmente se ubican en el canal).

2) que el DIU se haya expulsado.
3) que el DIU haya migrado a la cavidad peritoneal.

Inicialmente, se descarta que no estén atrapados en el canal,
tratando de recogerlos a ciegas con una pinza muy fina o con
un citobrush para toma de Papanicolaou (se lo introduce con un
movimiento giratorio, intentando que los hilos se enganchen en
el citobrush). Cuando los hilos aparecen por el orificio cervical
externo, se retira el DIU con la técnica habitual. En estos
procedimientos deben cuidarse las reglas de asepsia en todo
momento.

Si por el contrario, no logran captarse los hilos en el canal,
debe constatarse la presencia del DIU intradtero mediante
una ecografia. Si no se ubica el DIU mediante este estudio, se
solicita una radiografia de abdomen para descartar que el DIU
haya migrado a la cavidad peritoneal. Esto debe sospecharse
especialmente si la mujer ha sufrido dolores abdominales y
pelvianos.

Cuando el DIU esta ubicado dentro del Utero, puede intentarse:

¢ | a extraccion de la cavidad con una cureta fina, siempre que
la usuaria tolere el procedimiento.

¢ Cuando esto no es factible, debe recurrirse a un legrado o a
una histeroscopia.

¢ Si la placa muestra la presencia del DIU en cavidad peritoneal,
se recomienda su extraccion por laparoscopia (o laparotomia, si

no se dispone de laparoscopia).

Si el DIU no se observa en la ecografia ni en
la radiografia, significa que la mujer lo ha
expulsado. Un 10% de las expulsiones pueden
ser asintomaticas.

9.1.6.7. Reinsercion del DIU

Una vez cumplido el tiempo de vida util del dispositivo, si la
mujer desea continuar con el método, puede colocarse un
nuevo DIU. Se sugiere que la extraccion y la colocacion

se realicen en el mismo procedimiento, manteniendo las
pautas de asepsia. El diferir la colocacion a un segundo tiempo
aumenta el riesgo de embarazo no planificado durante el
intervalo, y también los riesgos de infeccion.

9.1.7. Efectos secundarios

Como se plantea en el item Asesoramiento a la usuaria (ver
pagina 159), es importante conversar con la usuaria sobre los
posibles efectos secundarios relacionados al uso del método,
ya que la mayoria de ellos disminuye o desaparece en los
primeros meses de uso.

Si bien los efectos adversos se observan frecuentemente,

no todas las mujeres los presentan. Ademas de brindarle
informacion, es importante preguntar y escuchar como afectan
estos cambios la vida cotidiana de la usuaria, para valorar la
necesidad de tomar alguna conducta.

Son efectos secundarios posibles:
e Aumento del sangrado menstrual / cambios en el

patron menstrual: es un efecto secundario frecuente;
puede producirse aumento en la cantidad o en la duracién

fnﬂ
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del sangrado. Algunas mujeres presentan coagulos; en

otras ocasiones puede presentarse spotting (goteo) previa

y/o posteriormente al sangrado menstrual, o spotting
intermenstrual. Con frecuencia, el sangrado disminuye después
de los 3 a 6 meses de la insercion.

El aumento del sangrado es uno de los principales motivos
de extraccion, especialmente dentro del primer ano de uso (4
a 15% de las usuarias). Es fundamental brindar un adecuado
asesoramiento sobre este tema, antes de la colocacion del
dispositivo, para favorecer la continuidad de su uso.

Una complicacion asociada al incremento de la pérdida de
sangre es la anemia. Es muy importante tener en cuenta este
efecto secundario en aquellas mujeres que habitualmente
tienen sangrados muy abundantes o tienen bajos niveles de
hemoglobina, para asesorarlas adecuadamente.

En caso de que el sangrado continle o comience luego de un
periodo de menstruaciones regulares, debera evaluarse con:

e Examen clinico.
e Ecografia.
¢ Citologia y colposcopia.

¢ Analisis clinicos complementarios: test de embarazo,
hemograma, coagulograma, ferremia.

e Expulsion del DIU: las contracciones uterinas pueden generar
la expulsion total o parcial del DIU a través del cérvix. En la
mayoria de los casos, la mujer experimenta fuertes dolores y
goteos o sangrados previamente a la expulsion, aungue en un
10% de los casos, la expulsion puede ser asintomatica. Por ello
es importante controlar el DIU periédicamente.

Se reconocen cuatro situaciones distintas:

v Expulsion parcial: extremo inferior del DIU por debajo del
orificio cervical interno (OClI).

v Expulsion total: todo el DIU por debajo del OCI.

En caso de expulsion total o parcial se procedera a la extraccion
y a la recolocacion de otro DIU, previa confirmaciéon que la
usuaria no esta embarazada.

v Descenso del DIU: cuando hay evidencia clinica o ecogréfica
de que el DIU se alej6é del endometrio fundico pero estéa por
encima del OCI. En estos casos, no esté indicada su extraccion
ni su recambio. Se recomienda control clinico y/o ecografico
més frecuente (60 a 90 dias) durante 6 meses, para verificar

Su permanencia intraltero y luego continuar con los controles
habituales.

v Posiciones andmalas del DIU in situ con respecto al eje
uterino: se procede a la extraccion cuando exista riesgo de
perforacion uterina, incrustacion en el miometrio, translocacion
o fracaso del método.

e Perforacion uterina: es una de las complicaciones mas
graves y esta asociada a la insercion del dispositivo. Es muy
infrecuente (aproximadamente 1 en mil inserciones) y esta
estrechamente relacionada con la habilidad del profesional que
lo coloca.

Puede ser corporal o cervical, parcial o total, con o sin
translocacion del DIU.

v Perforacion total con translocacion del DIU: se procedera
a la extraccion quirdrgica del DIU por laparoscopia, laparotomia,
o cistoscospia (cuando migre a la vejiga).

v Perforacion total sin translocacion: de ser factible se
extraeréa el DIU por via vaginal.

v Perforacion parcial: si hay perforacion de la serosa,
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se procederd a la extracciéon quirdrgica por laparoscopia o
laparotomia. Si hay incrustacién miometrial sin perforacién de
la serosa, se realizara la extraccion por via vaginal con control
histeroscopico o ecogréfico.

Se podra colocar otro DIU post perforacién luego de
transcurridos 90 dias a fin de lograr la restitucion de la pared
uterina.

e Dolor pelviano: puede ser intramenstrual (dismenorrea

o algomenorrea), intermenstrual o sin relacion con el ciclo
menstrual. Se realizara la valoracién clinica para determinar su
relacion con el DIU y descartar otras etiologias.

Tratamiento:

v AINE's y/o antiespasmodicos.

v Disminucién de la actividad fisica intramenstrual.

v Si no mejorase: extraccion del DIU y eleccion de otro
método.

e [ eucorrea: descartada la causa infecciosa, dicha leucorrea se
considerara debido al efecto del DIU sobre el endocérvix.

Se procederd al tratamiento de la ectopia si la hubiera.

e Infeccion post colocacion: es una complicacion infrecuente
(< al 0,3%) si el DIU es colocado respetando la técnica y las
normas de asepsia. En general, se presenta dentro de los
primeros 30 dias, por lo cual toda infeccidn posterior a ese
plazo no es vinculable al procedimiento de la colocacion.

9.1.8. Conducta ante intercurrencias infecciosas y no
infecciosas

Aqui se presenta la conducta a seguir ante una usuaria con

DIU que presenta embarazo, citologia oncolégica anormal o
complicaciones infecciosas.

Embarazo

Inicialmente debe determinarse, mediante ecografia
(preferentemente transvaginal) si se trata de embarazo
ortotépico con vitalidad fetal conservada o embarazo ectoépico.

e Embarazo ortotopico: si se produce un embarazo en una
mujer con DIU, la probabilidad de aborto es del 50% (mucho
mayor que la probabilidad natural, que es del 15%). En

caso de no extraerse el DIU, existe mayor riesgo de aborto
en el 2° trimestre, aborto séptico o parto pretérmino. Si el
DIU permanece intradtero no se incrementa el riesgo de
malformaciones, trastornos genéticos o mola.

Conducta: verificar por ecografia la posicién del DIU respecto

del saco gestacional.

El DIU debe extraerse siempre que esté por
debajo del saco gestacional (independientemente
de la edad gestacional) a los fines de disminuir la
posibilidad de aborto.

Condiciones para la extraccion:

® Consentimiento informado.

¢ Que la porcion superior del DIU no esté en contacto intimo
con el saco gestacional.

e Presencia de los hilos en el conducto cervical.

¢ Indicar reposo, hidratacion y abstinencia sexual de la usuaria
por 24 hs.

fws
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¢ No hay evidencia cientifica acerca de la utilidad de administrar
medicacion Uteroinhibidora.

Se contraindica la extraccion:

e Si el DIU esté por arriba o en contacto intimo con el saco
gestacional.

¢ Si no se visualizan los hilos en el canal cervical.

e Embarazo extrauterino o ectopico: el DIU disminuye el
riesgo de embarazo ectdpico mientras esta colocado, es

decir que el riesgo de un embarazo ectépico es menor en la
usuaria de DIU que en la mujer que no utiliza ninglin método
anticonceptivo. Dado que la capacidad de este dispositivo para
prevenir el embarazo ectépico €s menor que para evitar la
gestacion intrauterina, cuando una mujer usuaria de DIU queda
embarazada, existen mas probabilidades de que el embarazo
sea ectopico.

Comparado con los ACO, el DIU presenta una proporciéon més
elevada de embarazo ectopico, dado que los ACO directamente
evitan la ovulacion. La tasa de embarazo ectdpico en usuarias
de DIU es menos de 1,5 embarazos por cada 1000 mujeres
ano-uso.

Citologia oncoldégica anormal y DIU:

En la mayoria de los casos, la presencia de una citologia
anormal no indica retirar el DIU. En caso de que la usuaria deba
realizar tratamiento de su patologia oncoldgica y sea necesaria
su extraccion, el DIU no deberd removerse hasta que se inicie
dicho tratamiento.

Su remocién solo se haré previamente cuando sea necesario
para la estadificacién, o para completar estudios diagnésticos.
En ese caso, debe administrarse un método anticonceptivo
alternativo.

Debe extraerse el DIU en caso de conizacion o de
braquiterapia.

Complicaciones infecciosas

Aunque el riesgo de enfermedad inflamatoria pelviana (EPI)

en portadoras de DIU es bajo (0,15%), ésta estaria vinculada al
momento de la insercion, manifestdndose durante las primeras
semanas siguientes a este evento.

El riesgo de infeccién del TGS aumenta del 1,5 al 2% dentro de
los 20 dias posteriores a su colocacion. Una vez superado este
periodo, no se demostré aumento de riesgo de EPI vinculado al
DIU.

Las mujeres que presentan infecciones cervicovaginales al
momento de la insercién tienen un riesgo aumentado de 10 a
20 veces (3 a 5%).

Conducta frente a la aparicion de un cuadro de infeccion del
tracto genital superior (ITGS):

v No hay evidencia que demuestre que la remocion del DIU
modifique favorablemente la evolucion de la ITGS.

v Se admite que quede a criterio del/la médico/a tratante la
decision de extraer o mantener in situ el DIU, teniendo en
cuenta los deseos de la usuaria.

v Cuando la usuaria con ITGS no desea mantener el DIU,

la remocién debe realizarse después de comenzado el
tratamiento antibiético: 30 minutos si es por via parenteral y 3
horas si es por via oral (a fin de garantizar una concentracion
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plasmatica adecuada del antimicrobiano).

v Cuando la usuaria con ITGS desea mantener el DIU, no es
necesario extraerlo. En este caso, si el cuadro clinico no mejora
dentro de las primeras 24 a 48 hs de iniciar el tratamiento
antimicrobiano, debera retirarse el dispositivo y continuar la
terapia antimicrobiana.

v En los casos en que se decide la no remocién del DIU, es
muy importante que la/el profesional se asegure de que la
usuaria concurra al control.

v Cuando se extrae el DIU, es conveniente aconsejar otro
método anticonceptivo e informar acerca de la anticoncepcién
de emergencia.

v La presencia del DIU no modifica los criterios de internacion
de una usuaria con ITGS (estadio, posibilidad de tratamiento
ambulatorio y seguimiento).

v Para el tratamiento de ITGS se emplearan los esquemas

antimicrobianos habituales segun los protocolos de tratamiento.

Jﬂ
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9.2. SISTEMA DE LIBERACION INTRAUTERINO
MEDICADO CON LEVONORGESTREL (SIU LNG) O
ENDOCEPTIVO®

Puntos clave

v El sistema de liberacién intrauterino con levonorgestrel (SIU LNG) o endoceptivo es un método reversible, altamente
efectivo y comodo.

v Puede ser usado en forma segura por la mayoria de las mujeres, aunque esta especialmente indicado en mujeres que
tienen menstruaciones muy abundantes, porque reduce sustancialmente el flujo menstrual.

v El efecto adverso mas frecuente del SIU es el goteo sanguineo persistente posteriormente a su colocacion.
v No ofrece proteccion contra ITS.
v Puede reducir el riesgo de enfermedad pelviana inflamatoria.

v Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

(*) En este capitulo se presenta sdlo lo esencial sobre Sistema de Liberacion Intrauterino (SIU).

17&
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El Endoceptivo o Sistema de Liberacion Intrauterino

de Levonorgestrel (SIU LNG) es un moderno método
anticonceptivo de larga duracion, seguro y eficaz. Si bien
cualquier mujer puede usar el endoceptivo, esta especialmente
indicado en aquellas mujeres que tienen menstruaciones

muy abundantes, dado que su principal ventaja es reducir el
sangrado menstrual en forma significativa.

Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el interior
del Utero, similar a un DIUT de cobre, pero se diferencia de
éste en que libera una sustancia llamada levonorgestrel, en
forma constante, durante un periodo de 5 afnos.

El levonorgestrel es una sustancia hormonal usada desde
hace mucho tiempo en los anticonceptivos por via oral y en la
terapia de reemplazo hormonal. En el caso del endoceptivo,
el levonorgestrel es liberado dentro del Utero, donde produce
atrofia del endometrio. La concentracion del levonorgestrel
€s muy alta en el Utero, pero casi no se absorbe al resto del
organismo.

Inicialmente, el SIU LNG surgié como alternativa anticonceptiva
al DIU, para evitar los sangrados menstruales muy abundantes
(hipermenorrea) que éste produce en algunas usuarias.

Sin embargo, hoy también es indicado en mujeres con
hipermenorrea (independientemente de la necesidad de
anticoncepcion) como alternativa a los clasicos tratamientos
quirargicos. De esta manera, la mujer evita la cirugia,
solucionando su problema de manera menos invasiva.

9.2.1. Mecanismo de accion

El levonorgestrel liberado por el endoceptivo produce

cambios en el moco cervical que impiden el ascenso de los
espermatozoides. Ademas, la alteracién del endometrio evita
que los espematozoides sufran los cambios que necesitan para

poder fecundar al évulo.

El levonorgestrel también puede inhibir la ovulacién durante
los primeros ciclos post colocaciéon, dado que los niveles de
levonorgestrel son més altos, pero su interferencia con la
funcién ovérica es minima.

9.2.2. Eficacia anticonceptiva

El efecto anticonceptivo dura 5 anos. Actualmente, se llevan a
cabo algunos estudios para determinar si puede utilizarse por
mas tiempo.

Grado de satisfaccion de las usuarias: Mas del 90% de las
usuarias de SIU LNG refieren un alto grado de satisfaccién con
el método.

9.2.3. Recuperacion de la fertilidad

La posibilidad de concepciéon posterior a su remociéon es del
80% durante el primer ano, similar a la tasa de embarazo en las
parejas sanas.

9.2.4. Proteccion contra las ITS/VIH

El SIU LNG no ofrece ninguna proteccién contra el VIH/Sida ni
otras infecciones de transmision sexual (ITS).

9.2.5. Quién puede y quién no puede utilizar este método®
En general, la mayoria de las mujeres pueden utilizar el SIU

LNG como método anticonceptivo en forma segura. Sus
principales ventajas son la alta eficacia anticonceptiva, de

9. Para més informacicn, consultar Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. 4ta Ed. OMS
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accion prolongada y reversible, y la posibilidad de reducir el
sangrado.

La drastica reduccion del sangrado reduce el riesgo de anemia
por déficit de hierro. Disminuye el riesgo de enfermedad
inflamatoria pelviana debido a que cambia las caracteristicas del
moco cervical, dificultando el ascenso de los microorganismos
al utero.

El levonorgestrel liberado por el endoceptivo produce cambios
en el endometrio que previenen la hiperplasia endometrial.
La hiperplasia de endometrio es una enfermedad benigna,

pero que en algunos casos puede derivar en un cancer de
endometrio.

BENEFICIOS NO CONTRACEPTIVOS DEL SIU LNG:

e Menor riesgo de embarazo ectépico (0,02 a 0,06 /100
mujeres ano-uso).

e Disminucién del sangrado menstrual.
e Disminucién del riesgo de anemia.

e Disminucién de los dolores menstruales (por reduccién del
flujo menstrual).

e Cambios en el moco cervical que reducen el riesgo de EPI
(se dificulta el ascenso de los microorganismos).

e Prevencién de hiperplasia endometrial (menor riesgo de
cancer de endometrio).

e Tratamiento alternativo de la endometrosis profunda.

9.2.6. Administracion del método

Ver punto 9.1.6. en DIU medicado con cobre, pagina 157 y el
prospecto adjunto al dispositivo.

9.2.7. Efectos secundarios

* Amenorrea: el endoceptivo produce amenorrea en el 50%
de las usuarias a los 2 anos de uso. Si bien esto es considerado
una ventaja por muchas mujeres, otras prefieren tener la
menstruacion regularmente y les desagrada dejar de menstruar.
Es fundamental el asesoramiento previo a la colocacion.

¢ Goteo persistente: se trata de un goteo escaso y persistente
que suele presentarse en los primeros meses después de la
colocacién. Esto también debe ser informado previamente a la
colocacion del dispositivo para garantizar la continuidad del uso.

¢ Tension mamaria: es un efecto adverso raro, que no genera
ningun riesgo de cancer de mama. Suele desaparecer después
de los primeros 6 meses de uso.

e Cambios en el humor, retencion de liquido, acné: son
efectos adversos muy poco frecuentes.

e Aparicion de quistes foliculares ovaricos: suelen aparecer
en los primeros ciclos post colocacién y se reabsorben
espontaneamente.



Capitulo 10
Anticoncepcion quirdrgica

Puntos clave

Método anticonceptivo permanente que se realiza a través de una muy pequefia operacion.

Es recomendado para las personas que no desean tener hijos, o que tienen y no desean tener
mas, ya que en general no es reversible.

Generalmente se conoce a la anticoncepcién quirtrgica (AQ) por los nombres de las dos
operaciones: ligadura de trompas o tubaria (LT) en las mujeres y vasectomia en los varones.

Para su realizacion, SOLO se requiere ser mayor de edad, capaz', recibir una consejeria
adecuada a fin de firmar un consentimiento informado.

1. La definicién de “capaz” es en términos judiciales: significa no estar incapacitado judicialmente.

ds
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10.1. ANTICONCEPCION QUIRURGICA -
GENERALIDADES

La Ley Nacional 26.130 de Contracepcion Quirurgica?,
sancionada en el ano 2006, establece que todas las personas
capaces y mayores de edad (mayores de 18 anos), pueden
acceder a la LT y a la vasectomia de manera gratuita. Estos
métodos anticonceptivos estan disponibles para ser elegidos
y deben ser incluidos en las consejerias en salud sexual y
reproductiva.

Antes de sancionada la ley, la anticoncepcion quirdrgica
quedaba reservada a las situaciones en las que el médico
consideraba que un embarazo podia representar un riesgo para
la salud de la mujer. A partir de la sancién de la Ley 26.130,
son las personas las que deciden si desean adoptar o no este
método anticonceptivo.

La ley establece que la AQ debe realizarse de
manera gratuita, tanto si se realiza en hospitales
publicos o a través de obras sociales y prepagas.
La Resolucion del Ministerio de Salud N° 755/06
establece que obras sociales y prepagas deben
cubrir el 100% de la intervencion.

10.1.1. Requisitos para acceder a la AQ

La Ley 26.130 establece los siguientes requisitos para que la/el
profesional realice la anticoncepcién quirtrgica:

1. Que la persona solicitante sea capaz y mayor de edad (18
afnos).

2. Que la persona solicitante otorgue su consentimiento
informado a partir de haber recibido informacion clara y

2. Esta es una ley nacional, de aplicacién en todo el pais. No requiere adhesion de las provincias.

"77
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completa en un espacio de consulta adecuado.

NO SON REQUISITOS:
1. Que haya tenido hijos.

2. Que firmen el consentimiento los padres,
pareja, cOnyuge o conviviente.

3. Que presente una autorizacion judicial,

salvo en los casos de personas declaradas
judicialmente incapaces.

10.1.2. Consejeria

La persona que solicite la ligadura o la vasectomia debe ser
informada por la/el médica/o o un equipo interdisciplinario
sobre:

1. La naturaleza e implicancias sobre la salud de la practica a
realizar.

2. Otros métodos anticonceptivos no quirdrgicos autorizados
gue pueden ser una alternativa a la AQ: existencia y
disponibilidad de otros métodos anticonceptivos no quirlrgicos.

3. Las caracteristicas del procedimiento quirdrgico, sus
posibilidades de reversién, sus riesgos y consecuencias.

Esto incluye:
¢ Explicacion detallada sobre el método.
e Técnicas quirdrgicas y tipo de anestesia.

e Estudios prequirlrgicos a realizar.

¢ Cuidados y seguimiento post quirdrgicos.

e Complicaciones a corto y largo plazo. Implicancias sobre la
salud.

e Efectividad. Tasa de falla.

* Reversibilidad.

10.1.3. Recomendaciones para el equipo de salud que
realiza la consejeria

Debido al caracter permanente de este método, es importante
que la persona que esté considerando la AQ piense
cuidadosamente si querra o no tener hijos (en caso de que no
los tenga) o tener mas hijos en el futuro.

El encargado de realizar la consejeria en salud sexual y
reproductiva, puede ayudar a la persona a pensar acerca de
esta cuestion y tomar una decision informada. Si la respuesta
ante el planteo del equipo de salud es “Si, yo podria querer
tener mas hijos’ debe recomendarse otro método
anticonceptivo.

Es util acompanar la consejeria con apoyo grafico para que la
usuaria y el usuario cuenten con este material, que puedan
llevarselo e informarse para tomar una decision consciente o
para conocer mas detalles antes de la AQ.

Cuando una persona solicita informacién sobre anticoncepcién
quirdrgica, es recomendable brindar informacién tanto de la
ligadura tubaria como de la vasectomia, remarcando las
principales diferencias entre ambos procedimientos. En caso de
que la persona no se encuentre con su pareja, puede sugerirse
que lo charle posteriormente con ella, facilitdandole material
informativo para que comparta con él/ella y, si lo desea, invitar a
la pareja a concurrir a la consulta.
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10.1.4. Momento de la consejeria

Es importante que la decision de realizar la AQ sea tomada en
un momento en gque la persona se encuentre sin presiones

(o con las menores presiones posibles), pudiendo tomarse el
tiempo que necesite para informarse, reflexionar, conversar
con su pareja si la tiene y lo desea, y volver a la consulta para
aclarar dudas.

Por este motivo, el equipo de salud debe estar atento a realizar
la consejeria en salud sexual y reproductiva en el momento
oportuno.

En muchos casos, la internacién para el parto o cesarea es

una oportunidad para la realizacion de la AQ en mujeres. Los
controles del embarazo son la mejor oportunidad para que la
mujer pueda solicitar la AQ o donde, a partir de la consejeria, la
mujer se decida por este método.

Esto requiere del trabajo coordinado entre los equipos de
salud que atienden a la mujer embarazada con los del servicio
donde se realizara el parto, para facilitar la confianza entre los
equipos y de esta manera asegurar que sean aceptados el
consentimiento informado y la consejeria hechas en el primer
nivel de atencion.

Si no se puede ofrecer orientacion durante el periodo prenatal
(ya sea durante los controles del embarazo o la internacién del
parto), se lo puede hacer durante el post parto inmediato, una
vez que la mujer haya pasado la tensién del parto y no esté bajo
efectos residuales de la anestesia ni de los sedantes.

El equipo de salud también debe recordar informar sobre la

vasectomia durante la consejeria, aprovechando especialmente
que algunas mujeres concurren acompanadas por sus parejas a
los controles del embarazo o curso prenatal.

Algunas situaciones vitales de las personas pueden incidir en
que tomen decisiones de forma reactiva que restringen sus
posibilidades de autonomia (por ejemplo, reaccion a la pérdida
de una relacién afectiva, o que sea victima de coaccién por
parte de su pareja o familia). En estos casos, es conveniente
que la/el profesional se apoye en el trabajo con el equipo de
salud para buscar la manera méas adecuada de realizar el
acompahamiento para la toma de decisiones.

La decision acerca de realizar o no la cirugia,
pertenece solo a la persona. Las y los
profesionales de la salud tienen el deber de
asegurarse que la decision sea tomada por
la propia persona y que no esté presionada o
forzada por nadie.

10.1.5. Consentimiento informado

“El consentimiento informado implica una declaracién de
voluntad suficiente efectuada por un/a usuario/a, por la cual,
luego de brindérsele una clara, precisa y adecuada informacién
referida a la dolencia, al procedimiento o intervencion que

se le propone como médicamente aconsejable, éste decide
prestar su conformidad y someterse a tal procedimiento o
intervencion."34

Por ello es fundamental que la consejeria que se brinda sea

3. HIGHTON, Elena y WIERZBA, Sandra M., “La relacién médico-paciente; el consentimiento informado”, p. 11, Ed. Ad_hoc, 1991.

4.(2) Ley 26.529 — SALUD PUBLICA — Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud. (B.0. N° 31785) Articulo 5°: Definicién: Entiéndese por consentimiento informado, la de-
claracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del profesional interviniente, informacion clara, precisa y adecuada con respecto
a:a) Su estado de salud; b) El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos; c) Los beneficios esperados del procedimiento; d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; e) La
especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto; f) Las consecuencias previsibles de la no realizacién del procedimiento propuesto o de

los alternativos especificados.
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detallada, precisa y acorde a la capacidad de comprension de
la persona, de forma de brindar informacién lo suficientemente
clara que le permita tomar la decisién de realizarse la LT o la
vasectomia.

El consentimiento informado debera otorgarse por escrito,
dejando constancia que la persona fue informada por parte del
equipo de salud sobre diferentes métodos anticonceptivos y
sobre las caracteristicas de la anticoncepcion quirdrgica, antes
de tomar la decision de realizar la practica.®

La/el profesional de la salud debe dejar constancia por escrito
en la historia clinica que proporciond esta informacion, y la
persona debe firmar el consentimiento informado, que debe
constar en la historia clinica.

Cada hospital puede tener su propio modelo de consentimiento
informado. El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion ofrece

un modelo posible para que pueda ser utilizado por los
establecimientos de salud.®

10.1.6. El gran mito: ;Y si después se arrepiente?

Muchas veces las/os profesionales viven con preocupacion que
la persona, luego de realizada la AQ, se arrepienta. Las
investigaciones indican que la tasa de arrepentimiento es muy
baja.

En las situaciones de arrepentimiento, la/el profesional de la salud
no tiene responsabilidad legal si se otorgd el consentimiento
informado y éste consta en la historia clinica de la usuaria o el
usuario.

Una adecuada consejeria preoperatoria, en donde
se escuche y se respondan todas las dudas de

la usuaria o el usuario, es fundamental para

que la persona haga una eleccion informada,
despejada de dudas y preste su consentimiento
informado. De esta manera disminuye al minimo
la incidencia de arrepentimiento.

10.1.7. AQ en personas incapaces

En el caso de las personas declaradas judicialmente incapaces, el
articulo 3 de la Ley 26.130 establece como requisito obligatorio
una solicitud judicial del representante legal para realizar la AQ.

10.1.8. Negativa profesional a realizar la AQ

Toda persona, sea médica/o o personal auxiliar del sistema de
salud, tiene el derecho a ejercer su objecion de conciencia.
Sin embargo, esto no puede ser motivo para que se niegue la
practica a la persona que la requiera.

El articulo 6 de la Ley 26.130 de AQ establece que la institucion
debe garantizar que el procedimiento se realice. Dice
textualmente: “Las autoridades del establecimiento asistencial
estan obligadas a disponer los reemplazos necesarios de manera
inmediata para que la préactica se lleve a cabo”

La anticoncepcion quirdrgica es un derecho.
Ante una persona que la solicita, debe realizarse
la consejeria en salud sexual y reproductiva a
fin de lograr el consentimiento informado de la
persona y debe garantizarse su derecho.

5. Ley 26.529 — SALUD PUBLICA — Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud. (B.0. N° 31785). Articulo 7°: Instrumentacion. El consentimiento serd verbal con las siguientes
excepciones, en los que serd por escrito y debidamente suscrito: a) Internacion; b) Intervencién quirdrgica; c) Procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos; d) Procedimientos que implican riesgos segin lo deter-

mine la reglamentacién de la presente ley;e) Revocacion.

6. Para descargar el documento cientifico del PNSSyPR sobre anticoncepcion quirdrgica y el modelo de consentimiento informado sugerido: http://www.msal.gov.ar/saludsexual/met_anticonceptivos.asp
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10.2. LIGADURATUBARIA

Puntos clave

v Método anticonceptivo permanente para la mujer. En general, no es reversible.
v Se conoce también como: ligadura de trompas, salpingectomia, esterilizacion tubaria, atadura de trompas.

v No hay ninguna condicién médica que restrinja la posibilidad de eleccion de la LT como método anticonceptivo, aunque
algunas condiciones o circunstancias requieran ciertas precauciones.

v No tiene efectos secundarios a largo plazo.

v Para descargar el documento cientifico del PNSSyPR sobre anticoncepcion quirtrgica y el modelo de consentimiento
informado sugerido: www.msal.gov.ar/saludsexual, http://www.msal.gov.ar/saludsexual/met_anticonceptivos.asp
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La ligadura tubaria es un método anticonceptivo permanente
para la mujer, que consiste en la oclusion (mediante la ligadura,
seccién u obstruccion) bilateral de las trompas de Falopio, con
el fin de evitar la unién de las gametas (dvulo-espermatozoide).

10.2.1. Mecanismo de accion

La oclusion (mediante la ligadura, seccién u obstruccién)
bilateral de las trompas de Falopio evita que los évulos
liberados por los ovarios puedan desplazarse a través de
las trompas vy, por lo tanto, no entran en contacto con los
espermatozoides.

10.2.2. Eficacia anticonceptiva

La LT es un método altamente efectivo, alcanza el 99,5% de
efectividad.

10.2.3. Recuperacion de la fertilidad

La cirugia para revertir la ligadura tubaria es dificil, costosa, no
siempre es efectiva y no esté disponible en el sistema publico
de salud. La ley Nacional 26.130 no garantiza esta practica.

Para lograr un embarazo luego de una LT, también pueden
practicarse técnicas de fertilizacion asistida. El sistema de salud
no garantiza, a la fecha, tratamientos de fertilidad asistida.

Igualmente, hay que tener presente que la mayoria de las
mujeres que deciden realizarse la anticoncepcién quirdrgica
no se arrepienten de su eleccién cuando han recibido una
adecuada consejeria.

Se estima que menos del 4% de las mujeres pueden llegar a
solicitar en un futuro la recanalizacion de las trompas.

10.2.4. Proteccion contra ITS/VIH

La ligadura tubaria no ofrece ninguna proteccion contra el
VIH/Sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

10.2.5. Quién puede y quién no puede usar el método

Segtn la OMS, no hay ninguna condicion
médica que restrinja la posibilidad de eleccion
de la LT como método anticonceptivo, aunque
algunas condiciones o circunstancias requieran
ciertas precauciones.”

Las recomendaciones de los Criterios de elegibilidad de la
OMS tienen mas bien relacion con la posibilidad de efectuar
el procedimiento quirdrgico de manera segura, y no con el
método en si mismo.®

7. Para mas informacion consultar “Criterios de elegibilidad de la OMS”, 4 Edicién, 2009.
8. Ver Capitulo 4 Criterios de elegibilidad de los anticonceptivos.
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BIEGIGNIVEM  Situaciones en las que se recomienda “Aceptar”, tener “Cuidado”, “Retrasar” o tener cuidados
“Especiales” durante la intervencién de LT, de acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS.
Categoria Criterios de
4 elegibilidad de la OMS
A No hay razones médicas - Nulipara. - Enfermedad benigna de la mama.
Aceptar para negar la realizacién de - Mujeres que han tenido 1 o mas partos. - Antecedente familiar de cancer de mama.
la ligadura a una personaen | - Lactancia. - Antecedente personal de cancer de mama pasado y sin

esta condicion.

- Postparto menor a 7 dias o luego de los 42 dias de puerperio.
- Preeclampsia leve.

- Postaborto sin complicaciones.

- Antecedente de embarazo ectopico.

- Tabaguista.

- Antecedente de HTA durante el embarazo.

- Antecedente personal o familiar de TVP/EP.

- Cirugfa mayor sin inmovilizacién prolongada.

- Cirugfa menor sin inmovilizacién.

- Mutaciones trombogénicas conocidas.

- Trombosis venosa superficial (venas varicosas o tromboflebitis
superficial).

- Hiperlipidemias conacidas.

- Cefaleas (tanto migrafiosas como no migrafiosas).

- Sangrado vaginal irregular no abundante.

- Sangrado vaginal abundante o prolongado (sea regular o
irregular).

- Tumores ovaricos benignos.

- Dismenorrea severa.

- Enfermedad trofoblastica gestacional benigna.

- Ectropidn cervical.

- Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

- Nédulo de mama sin diagnéstico.

evidencia de enfermedad actual durante 5 afios.
-Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) con
embarazo posterior: debe realizarse un cuidadoso examen
pélvico para descartar infeccion recurrente o persistente y para
determinar la movilidad del dtero.

- Vaginitis (inclufdos tricomonas vaginalis y vaginosis
bacteriana).

-Mayor riesgo de ITS.

- Allto riesgo de HIV o infectado por HIV (no se necesita
screening de rutina para el procedimiento).

- Hepatitis viral no activa (portadora o crénica).

- Cirrosis leve compensada.

- Hiperplasia nodular focal benigna de higado.

- Esquistosomiasis sin complicaciones.

- Paludismo.

- Antecedente personal de DBT gestacional.

- Bocio simple.

- Antecedente de enfermedad de la vesicula biliar sintomética
tratada con colecistectomfa o médicamente, o asintomatica.
- Antecedente personal de colestasis relacionada con el
embarazo y con el uso de ACO.

- Anticoncepcion quirtirgica concurrente con una cesarea.
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Cuadro 10.1. Situaciones en las que se recomienda “Aceptar”, tener “Cuidado”, “Retrasar” o tener cuidados “Especiales” durante la intervencién de LT, de acuerdo a los
Criterios de elegibilidad de la OMS.

Categoria

Criterios de
elegibilidad de la OMS

C
Cuidado

El procedimiento
normalmente se realiza
en condiciones de rutina,
pero con preparacion y
precauciones adicionales.

- Edad joven.

- Obesidad IMC mayor de 30 kg/m2.

- HTA adecuadamente tratada o leve.

- Antecedentes de enfermedad cardiaca isquémica o ACV.
- Enfermedad valvular no complicada.

- Epilepsia.

- Desérdenes depresivos.

- Cancer de mama actual.

- Miomas uterinos.

- Enfermedad pelviana inflamatoria sin embarazo subsecuente.
- Esquistosomiasis con fibrosis hepatica.

- DBT sin enfermedad vascular insulino dependiente y no
dependiente.

- Hipotiroidismo.

- Adenoma hepatico benigno.

- Tumor hepatico maligno.

- Talasemia y anemia de células falciformes.

- Anemia ferropenica con Hb entre 7 y 10g/dl.

- Hernia diafragmaética.

- Enfermedad renal.

- Deficiencias nutricionales severas.

- Cirugfa pelviana o abdominal previa.

- Ligadura tubaria junto con cirugia abdominal selectiva.
- LES sin anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos,
severa trombacitopenia o tratamiento inmunosupresor.

R
Retrasar

El procedimiento debe
retrasarse hasta que la
condicién sea evaluada y/o
corregida. Deben proveerse
métodos temporales
alternativos

de anticoncepcidn.

- Embarazo.

- Postparto entre 7 a 42 dias.

- Preeclampsia severa o eclampsia.

- Rotura prematura de membranas de 24 hs 0 mas.

- Sepsis puerperal, intraparto o fiebre puerperal o post aborto.
- Hemorragia pre o postparto severa o post aborto.

- Trauma severo del tracto genital: desgarro cervical o vaginal en
el momento del parto o aborto.

- Hematémetra aguda postaborto.

- Enfermedad tromboembélica o embolismo pulmonar en curso.
- Cirugfa mayor con inmovilizacién prolongada.

- Enfermedad cardiaca isquémica en curso.

- Sangrado vaginal sin diagndstico (debe evaluarse antes de
realizar el procedimiento).

- Enfermedad trofoblastica gestacional maligna o niveles
elevados persistentes de B-hCG.

- Céncer de cuello, endometrio y ovario esperando tratamiento
(en general el tratamiento deja a la mujer estéril).

- Enfermedad pelviana inflamatoria en curso.

- Cervicitis purulenta o infeccién por clamidia o gonococo en
curso.

- Enfermedad vesicular en curso.

- Hepatitis viral activa.

- Anemia ferropenica con Hb menor de 7g/dl.

- Infeccién de la piel del abdomen.

- Enfermedad respiratoria aguda como bronquitis o neumonia.
- Infeccién sistémica o gastroenteritis.

- Si el procedimiento se realiza junto con otra cirugia abdominal
de emergencia sin consejeria previa o con alguna patologia
infecciosa.
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Anticoncepcion Quirlrgica

Cuadro 10.1. Situaciones en las que se recomienda “Aceptar”, tener “Cuidado”, “Retrasar” o tener cuidados “Especiales” durante la intervencién de LT, de acuerdo a los
Criterios de elegibilidad de la OMS.

Cateqoria Criterios de

e elegibilidad de la OMS
E El procedimiento debe - Perforacion uterina post parto o post aborto (si se realiza una exploracién abdominal y se repara el problema se puede realizar la LT
Especial | llevarse a cabo en si no hay ningdn

lugares que cuenten con
cirujanas/os y personal
experimentados, y el equipo
necesario para proveer
anestesia general y

demés apoyo médico de
respaldo. Estas condiciones
requieren ademas la
capacidad de decidir sobre
el procedimiento més
apropiado y el régimen de
anestesia. Deben ofrecerse
métodos temporales alternos
de anticoncepcién, si es
necesario referir a la usuaria
o si hay cualquier otro
retraso.

riesgo adicional).

- Mltiples factores de riesgo para enfermedad arterial cardiovascular (edad, tabaquismo, DBT o HTA).
- HTA sistdlica mayor o igual a 160 y diastdlica mayor o igual a 100.

- Enfermedad vascular.

- Enfermedad valvular complicada (alto riesgo de complicaciones derivadas de la anestesia y cirugfa).
- Endometriosis.

- Sida.

- Tuberculosis (TBC) pelviana.

- Nefropatia, retinopatia o neuropatia diabética o DBT de méas de 20 afios de evolucién.

- Cirrosis severa descompensada.

- Desérdenes de la coagulacion.

- Asma crénica, bronquitis, enfisema o infeccion pulmonar.

- Utero fijo debido a cirugias previas o infeccion.

- Hernia umbilical o de la pared abdominal.

- Hipertiroidismo.

- LES con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconacidos, severa trombocitopenia o tratamiento inmunosupresor.
- TVP o EP con tratamiento anticoagulante.

Debe tenerse en cuenta que la LT:

¢ No interfiere en la produccién de hormonas. Las mujeres

® No provoca alteraciones del peso o del apetito.

¢ No modifica el aspecto fisico.

que eligen esté método anticonceptivo siguen menstruando y

ovulando en forma normal, hasta su menopausia.

¢ No altera las relaciones sexuales ni su goce.

¢ No tiene efectos colaterales a largo plazo.

® | uego de la intervencion, la mujer no tiene que hacer nada
mas para protegerse del embarazo.

® No provoca sangrado mas abundante ni irregular.

® No provoca dolor menstrual.

¢ No se saca el Utero.

* NO PROTEGE CONTRA LAS ITS NI VIH/SIDA.
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10.2.6. Procedimiento quirurgico

La cirugia es sencilla. La realiza un profesional calificado, en un
quiréfano, y requiere anestesia total o peridural.

10.2.6.1. Antes del procedimiento prequirurgico

En general, la usuaria debe realizar una entrevista en el centro
en donde se le efectuaré la intervencion, para la evaluacion
prequirdrgica y la confeccion de la historia clinica, y en la que se
le brinde informaciéon méas concreta sobre la intervencion.

Es conveniente que la/el médica/o que realizara la practica,
sea quien brinde la informacién sobre cuél es la técnica
recomendada segun la situacién particular de cada persona vy
las posibilidades del servicio. Los exdmenes complementarios
seran los que sugiera la/el profesional dentro de los protocolos
de evaluacién prequirdrgica en relacion a la situaciéon médico-
clinica de la mujer al momento de la cirugia.

Debe solicitarsele a la mujer que utilice un
método anticonceptivo seguro hasta el dia de la
operacion y que continue utilizandolo hasta el
siguiente periodo menstrual.

10.2.6.2. Momento para realizar la LT

La intervencién debe realizarse en cualquier momento que
sea razonablemente seguro que la mujer no esté embarazada.
Se recomienda solicitar a la mujer que utilice un método
anticonceptivo seguro hasta el dia de la operacion y que
continue utilizandolo hasta el siguiente periodo menstrual.

La LT puede realizarse:

¢ Desvinculada del momento del parto:

LT del intervalo: es la que se realiza desvinculada del parto,
sea la mujer nuligesta, nulipara o multipara.

¢ Asociada a un evento obstétrico:

Asociada a una operacion cesarea: la LT se realiza
conjuntamente con la cesarea. La realizacion de una LT
no deberia ser la Unica indicacion para practicar una
cesarea.

Durante el post parto: se realiza preferentemente

dentro de las primeras 48 horas posteriores al parto, por
razones técnicas quirdrgicas y, ademas, para aprovechar la
oportunidad de la internacién, ya que para algunas mujeres
puede ser ésta la Unica posibilidad de estar en contacto con
un Centro Asistencial de Salud.

Después de una pérdida de embarazo o aborto: dentro de
las 48 horas de un aborto no complicado.

10.2.6.3. Via de abordaje

La eleccion de la via de abordaje estara sujeta a las
posibilidades del centro que efectuara la practica.

Mini laparotomia: se efectla a través de una pequena incision
suprapuUbica transversal.

Laparoscopia: requiere que el efector cuente con un
Laparoscopio. Se realiza a través de dos o tres minimas
incisiones (en general una en el ombligo y las otras en la
parte infero lateral del abdomen). A través de una de ellas se
introduce en el abdomen un tubo largo y fino con una lente
(laparoscopio) que posibilita ver dentro del mismo. A través de
las otras incisiones, se introducen las pinzas que se utilizaran
para bloguear o seccionar las trompas.
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10.2.6.4. Técnica quirurgica

Las trompas se pueden ligar con material de sutura o clips que
cierran los conductos, seccionar o coagular o cauterizar con
electrocoagulacion bipolar.

10.2.7. Post operatorio

El tiempo de internacion dependera del momento en que

se realiz6 la practica y el tipo de técnica utilizada. Si el post
operatorio evoluciona adecuadamente, en general la internacion
no supera las 24 a 48 horas.

Estd indicado reposo durante unos dias y evitar el trabajo
vigoroso, levantar objetos pesados y tener relaciones sexuales
por una semana, o hasta que desaparezcan los dolores.

Debe indicarse como realizar los cuidados periédicos de la
herida, que debe mantenerse limpia y seca.

Informar a la persona sobre pautas de alarma (sangrado,
tumoracién, rubor, calor, dolor o pus en la herida; fiebre;
desmayo, mareos; dolor abdominal intenso), y que ante
cualquier inconveniente o duda, consulte al centro de salud u
hospital mas cercano.

Los controles médicos posteriores suelen realizarse entre los 7
y 14 dias post quirdrgicos. Debe controlarse la herida en busca
de signos de infeccién y retirar los puntos.

10.2.8. Complicaciones de la ligadura tubaria

Los indices de complicaciones son muy bajos. Al requerir
cirugia y anestesia existen algunos riesgos propios de cualquier
intervencioén quirdrgica. Por ejemplo, infeccion o absceso de la
herida. La muerte debida al procedimiento es extremadamente
rara.
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10.3. VASECTOMIA

Puntos clave
v Método anticonceptivo permanente para el hombre. En general es irreversible.

v Se conoce también como: esterilizacion masculina, ligadura de los conductos deferentes, anticoncepcion quirdrgica del
hombre.

v No hay ninguna condicién médica que restrinja la posibilidad de eleccion de la vasectomia como método
anticonceptivo, aunque algunas condiciones o circunstancias requieran ciertas precauciones.

v Demora tres meses en actuar: debe usarse otro método anticonceptivo durante los tres meses posteriores a la
vasectomia.

v No afecta o interfiere con el desempefio sexual masculino.




Anticoncepcion Quirlrgica

La vasectomia es un método anticonceptivo permanente
quirurgico, seguro y sencillo, que consiste en la ligadura de los
conductos deferentes a nivel escrotal con el fin de impedir el
pasaje de los espermatozoides provenientes del testiculo.

La baja adopcion de este método por parte de la poblacion de
algunas sociedades en las que la vasectomia esta legalmente
aceptada puede explicarse en parte por algunos mitos, como
el que identifica la fertilidad con la potencia sexual. La difusion
de la informacion a la poblacion acerca de las caracteristicas de
este método, asi como una adecuada consejeria, podra hacer
de la vasectomia un recurso anticonceptivo mas, disponible
para todos aquellos que lo requieran.

10.3.1. Mecanismo de accion

A partir de la ligadura de los conductos deferentes, se impide el
pasaje de los espermatozoides al liquido seminal. Se eyacula
semen, pero éste no contiene espermatozoides, con lo cual
no se produce el embarazo.

10.3.2. Eficacia anticonceptiva

La eficacia es mayor al 99,5% si se respeta el cuidado
anticonceptivo en los tres meses posteriores a la cirugia.

10.3.3. Recuperacion de la fertilidad

La mayoria de los hombres que deciden someterse a una
anticoncepcién quirdrgica no se arrepienten de su eleccién
cuando han recibido una adecuada consejeria. No obstante,
se estima que entre el 2 al 4% de los hombres puede llegar a
solicitar en un futuro la recanalizacién de los conductos.

La reversiéon de una vasectomia es una operacion que debe
ser efectuada por cirujanos experimentados en técnicas

g

microquirdrgicas. El porcentaje de éxito medido por los
embarazos de sus parejas, varia de un 16% a un 85%,

dado que la reversion no garantiza embarazo. Es importante
destacar que la cirugia para revertirla es dificil, costosa y no
esta disponible en el sistema publico de salud. La ley Nacional
26.130 no garantiza esta practica.

Para lograr un embarazo luego de una vasectomia, también
pueden practicarse técnicas de fertilizacion asistida.

El sistema publico de salud no garantiza a la fecha tratamientos
de fertilidad asistida.
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10.3.4. Proteccion contra ITS/VIH

La vasectomia no ofrece ninguna proteccién contra el VIH/Sida
y otras infecciones de transmisién sexual (ITS).

Cuadro 10.2.

Categoria

Criterios de elegibilidad de la OMS

10.3.5. Quién puede y quién no puede usar el método

Segun la OMS, no hay ninguna condicidén médica que restrinja
la posibilidad de eleccion de la vasectomia como método
anticonceptivo, aunque algunas condiciones o circunstancias
requieran ciertas precauciones.

nou

Situaciones en las que se recomienda “Aceptar”, tener “Cuidado”, “Retrasar” o tener cuidados
“Especiales” durante la vasectomfa, de acuerdo a los Criterios de elegibilidad de la OMS.

A
Aceptar

No hay razones médicas para negar la realizacién de la vasectomia a una
persona en esta condicién.

- Allto riesgo de HIV o infectado por HIV (no se necesita screening de rutina para el
procedimiento).
- Anemia drepanocitica.

C
Cuidado

El procedimiento normalmente se realiza en condiciones de rutina, pero con
preparacion y precauciones adicionales.

- Desérdenes depresivos.

- Diabetes.

- Lesién escrotal previa.

- Edad joven.

- Varicocele o hidrocele grande.
- Criptorquidia.

R
Retrasar

El procedimiento debe retrasarse hasta que la condicién sea evaluada
y/o corregida. Deben proveerse métodos temporales alternativos de
anticoncepcion.

- Infecciones locales: de la piel del escroto, enfermedad de transmisién sexual activa,
balanitis, epididimitos u orquitis.

- Infecciones sistémicas o gastroenteritis.

- Filariasis, elefantiasis (por imposibilidad de palpar el conducto).

- Tumor intraescrotal.

E
Especial

El procedimiento debe llevarse a cabo en lugares que cuenten con
cirujanas/os y personal experimentados, y el equipo necesario para proveer
anestesia general y demds apoyo médico de respaldo. Estas condiciones
requieren ademas la capacidad de decidir sobre el procedimiento mas
apropiado y el régimen de anestesia. Deben ofrecerse métodos temporales
alternos de anticoncepcidn, si es necesario referir al usuario o si hay
cualquier otro retraso.

- Sida, en especial la presencia de enfermedades relacionadas.
- Desdrdenes de la coagulacion.
- Hernia inguinal.
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DEBE TENERSE EN CUENTA QUE LA VASECTOMIA:

¢ No afecta ni dana los testiculos.

e No disminuye el deseo sexual.

e La ereccion del hombre tiene la misma firmeza, duracién
y eyacula la misma cantidad de liquido que antes de la
intervencion.

e No altera las relaciones sexuales ni su goce.

e Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que
muchos métodos utilizados por la mujer.

¢ No modifica el aspecto.
* No tiene efectos colaterales a largo plazo.
e No requiere anestesia general como la LT.

e NO PROTEGE CONTRA LAS ITS NI VIH/SIDA.

10.3.6. Procedimiento quirdrgico

10.3.6.1. Momento para realizar la vasectomia

El procedimiento puede realizarse en cualquier momento en
que un hombre lo solicite, luego de un debido asesoramiento y
consentimiento informado.

10.3.6.2. Técnicas quirurgicas

Existen distintas técnicas para llevar a cabo una vasectomia.
Todas ellas pueden realizarse con anestesia local y en forma

ambulatoria. La intervencién no suele durar mas de 30 minutos.

A través de una puncién o de una pequena incisién en el
escroto, se identifican ambos conductos que transportan el
esperma al pene (conductos deferentes) y se seccionan o
bloquean mediante ligadura, seccién o cauterizacién.

Seré la/el profesional médica/o que realizaréa la practica quien
explicara cual es la técnica recomendada para el momento
solicitado, segun la situacion particular de cada persona.

10.3.7. Cuidados post operatorios

La cirugia es ambulatoria, es decir que no requiere internacion.
Al usuario se le indica que haga reposo por 2 dias, y que use
ropa ajustada para ayudar a sostener el escroto. Esto reduce la
hinchazén, el sangrado y el dolor. No debe mantener relaciones
sexuales durante al menos 3 dias.

El hombre puede presentar molestias en el escroto, que duran
2 o 3 dias.

Debe explicarsele como realizar los cuidados periddicos de la
herida, que debe mantenerse limpia y seca.

Es importante tener en cuenta que luego de la intervencion
puede haber eyaculaciones que contengan los espermatozoides
que quedaron acumulados en las vesiculas seminales.

La desaparicién de los espermatozoides del eyaculado

estd mas correlacionada con el nUmero de eyaculaciones,

que con el intervalo de tiempo posterior a la vasectomia.
Independientemente de la frecuencia eyaculatoria, el 80% sera
azoospérmico (no tendréd espermatozoides) a las 6 semanas.

Puede realizarse un anélisis del semen a los tres meses de
realizada la vasectomia para confirmar que los espermatozoides
han desaparecido por completo, y asi asegurarse del éxito del
procedimiento. La imposibilidad de realizar este estudio no es
un obstaculo para la realizacion de la préactica.
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La vasectomia demora aproximadamente tres
meses en actuar, por lo tanto el hombre o la
mujer debera utilizar otro método anticonceptivo
durante las siguientes 20 eyaculaciones o por 3
meses luego del procedimiento.

10.3.7. Complicaciones y riesgos

Las complicaciones son poco frecuentes (1% a 2%),
mayoritariamente hematomas o infecciones de la herida.

Para descargar el documento cientifico del
PNSSyPR sobre anticoncepcion quirurgica y el
modelo de consentimiento informado sugerido:
www.msal.gov.ar/saludsexual
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/met._
anticonceptivos.asp
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Capitulo 11°
Métodos quimicos

Puntos clave

v Son de los métodos anticonceptivos menos eficaces. Por este motivo, suelen usarse como
respaldo de otros métodos.

v La mujer puede controlar su uso, puede colocarlos con anticipacion sin tener que interrumpir

la relacion sexual.
v Aumentan la lubricacién durante el coito.

v El uso frecuente de nonoxinol-9 puede incrementar el riesgo de contraer VIH/Sida.
v No protegen contra las ITS.

(*) En este capitulo se presenta solo lo esencial sobre métodos quimicos.
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Métodos quimicos

n.1, CARACTERISTICAS DE LOS METODOS
QUIMICOS

Los métodos quimicos son sustancias surfactantes que se
introducen profundamente en la vagina, en la zona préxima al
cuello uterino, y que actlan por contacto sobre la superficie del
espermatozoide. Las mas utilizadas son nonoxinol-9y cloruro
de benzalconio.

Se presentan en diferentes formulaciones: évulos, cremas,
impregnados en las esponjas vaginales o con los preservativos.
11.1.2. Mecanismo de acciéon

Funcionan rompiendo la membrana de los espermatozoides,
que se destruyen o enlentecen su movimiento. Esto evita que
el espermatozoide llegue a contactar al évulo.

11.1.3. Eficacia

En general, son anticonceptivos de baja eficacia. Su eficacia
depende de la usuaria.

® Con el uso correcto: 18 embarazos cada 100 mujeres
durante el primer afno de uso.

¢ Con el uso comun: 29 embarazos cada 100 mujeres durante
el primer ano de uso.
11.1.4. Recuperacion de la fertilidad

Al suspender la colocacién del espermicida se recupera la
fertilidad sin demora.
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11.1.5. Proteccion contra las infecciones de transmision
sexual

Ninguna. El uso repetido y a altas dosis de nonoxinol-9 se ha
asociado a un aumento del riesgo de sufrir lesiones genitales
lo que, a su vez, puede aumentar el riesgo de adquirir la
infeccién de VIH/Sida.

11.2. QU[EN PUEDEY QUIEN NO PUEDE UTILIZAR
ESTE METODO

Los espermicidas son seguros y aptos para casi todas las
mujeres. No pueden ser utilizados por aquellas personas que
presentan alergia a los espermicidas.

No provocan defectos de nacimiento y no danan al feto si la

mujer queda embarazada utilizando el espermicida, o comienza
a utilizarlo accidentalmente estando ya embarazada.

Criterios de elegibilidad:

Situaciones en las que no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos
mas apropiados o no sean aceptados (Categoria 3 de los
Criterios de elegibilidad de la OMS):

e Personas infectadas con VIH.!
¢ Personas con diagnostico de SIDA.

® Personas que se encuentran recibiendo terapia ARV.

Situaciones en las que se contraindica el uso del
método (Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la
OMS,).

¢ Personas que presentan alto riego de infectarse de VIH.?

11.3. ADMINISTRACION DEL METODO
Los pasos a seguir son:
1. Verificar fecha de vencimiento del producto.

2. Introducir el espermicida profundamente en la vagina,
préoximo al cuello, con un aplicador o con los dedos.

3. Debe ser colocado antes de cada relacion sexual, con un
tiempo no mayor a 1 hora 'y no menor a 15 minutos en caso de
6vulos. La crema necesita menos o ningun tiempo de espera.

4. No deben realizarse lavados vaginales hasta 6 horas después
del coito.

5. La duracion del efecto anticonceptivo es de
aproximadamente una hora.

6. Para cada coito vaginal debe usarse una dosis nueva.
7. Dado que son métodos de mediana eficacia per se, se
recomienda utilizarlos siempre junto al preservativo o

diafragma.

8. Recomendacion: deben guardarse en un lugar fresco y
seco, fuera del alcance del sol.

1. Para méas informacion sobre los métodos que pueden ser utilizados de manera segura por mujeres con VIH, ver Capitulo 15 Anticoncepcion en mujeres viviendo con VIH.
2. Por lo tanto, no es un método recomendable en parejas serodiscordantes, o en parejas sexuales que no conocen su situacion con respecto al VIH.



Métodos quimicos

Consideraciones particulares si la persona decide
usar métodos quimicos:

¢ Si la persona decide utilizar este método, es
importante conversar sobre el bajo grado de eficacia
si se usa solo.

® Hacer énfasis en la conveniencia de ser usado como
coadyuvante de un método de barrera.

¢ Reforzar el valor del uso correcto del método
quimico.

11.4. EFECTOS SECUNDARIOS
e [rritacion en o alrededor de vagina o pene.

e [nfeccion urinaria, en especial si se usan dos 0 mas veces
por dia, aungue es poco frecuente.

e El uso frecuente de nonoxinol-9 puede incrementar el
riesgo de contraer VIH/Sida.
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Capitulo 12
Métodos basados en el Conocimiento
de la Fertilidad de la Mujer (MBCF)

Puntos clave

v (Otorgan una alternativa valida para quienes desean usar métodos naturales por distintas
razones.

v El éxito de los métodos naturales depende de:
® | a exactitud del método para identificar los dias fértiles de la mujer.

¢ | a habilidad de la pareja para identificar correctamente |a fase fértil y para seguir las
normas del método elegido.

* | a motivacion de la pareja para usar el método indefinidamente.

v Requieren de periodos en los que hay que abstenerse de practicar coito vaginal.
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Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad de la Mujer (MBCF)

12.1. CARACTERISTICAS

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
de la mujer son métodos anticonceptivos basados en la
abstencion del coito vaginal en los momentos fértiles de la
mujer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
abstinencia periédica como el método natural con el que se
evitan, voluntariamente, las relaciones sexuales de las parejas
durante la fase fértil del ciclo sexual, con el fin de evitar un
embarazo no buscado. Por ello, se los denomina métodos
anticonceptivos basados en el conocimiento de la fertilidad
(MBCF) o0 "métodos naturales”

Los métodos naturales requieren el conocimiento por parte de
la mujer de sus dias fértiles, y que tanto la usuaria del método
como la pareja tengan la conviccién y la voluntad de abstenerse
del coito vaginal durante esos dias.

El coito interruptus (“acabar afuera”) no es
una opcion segura para ser utilizada durante
los periodos fértiles, puesto que el liquido
preseminal producido en las glandulas de
Cowper que se libera durante la ereccion del
vardon puede contener espermatozoides.

12.1.1. Clasificacion

Segun la forma de valorar los dias fértiles femeninos, se
denominan:

'%1
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Clasificacion segun la forma de valorar los dias
fértiles:

e Método del ritmo o del calendario
(Ogino-Knaus)

e Método de la temperatura basal

e Método de las secreciones cervicales o
Método de Billings

e Método sintotérmico: combina temperatura
basal y las secreciones vaginales

12.1.2. Eficacia

La eficacia de los MBCF depende exclusivamente de la usuaria.

Con el uso habitual: cerca de 25 embarazos cada 100 mujeres
que utilizan la abstinencia periddica en el primer ano de uso.

Con el uso correcto: las tasas de embarazo varian para los
diferentes tipos de métodos.

Su mayor tasa de fracasos se observa en la adolescencia y
la perimenopausia, debido a que en estos periodos son mas
frecuentes los ciclos irregulares.

12.1.3. Retorno de la fertilidad luego de interrumpir su uso

Sin demora.

12.1.4. Proteccion contra las ITS/VIH

Los MBCF no ofrecen ninguna proteccién contra el VIH/Sida y
otras infecciones de transmision sexual.

12.1.5. Efectos secundarios

No presentan efectos colaterales ni riesgos para la salud.
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Figura 12.1. Fisiologia del ciclo menstrual

~

Para comprender mejor los métodos naturales, es importante tener en claro la fisiologia del ciclo menstrual de la mujer’ y
realizar esta explicacion a las usuarias interesadas en estos métodos. Poder identificar los dias fértiles puede ser Util tanto
para las mujeres que desean evitar un embarazo, como para aquellas que desean quedar embarazadas.
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. Para més informacion, ver Capitulo 2. Fisiologia de los 6rganos sexuales de la mujer y del varén.
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12.2. METODO DEL RITMO O DEL CALENDARIO

Los métodos basados en el calendario implican /levar la
cuenta de los dias del ciclo menstrual a fin de identificar

el comienzo y la finalizacion del periodo fértil. La presuncion

de fertilidad esta dada porque la ovulacion ocurre, en
promedio, entre los dias 14 al 16 del ciclo; pero también debe
considerarse que los espermatozoides pueden permanecer

en el conducto cervical hasta siete dias después de un coito,
capacitandose en las criptas cervicales. En tanto, el évulo tiene
capacidad fecundante durante 24 horas.

Para adoptar este método, deben registrarse los ciclos durante
un ano. A los ciclos mas cortos se le restan 18 dias y a los mas
largos se le quitan 11 dias.

Ciclo de 26 dias — 18 = 8 dias
Ciclo de 32 dias — 11 = 21 dias

Por ejemplo:

Segun este calculo, la mujer debe abstenerse de coito
vaginal desde el dia 8 del ciclo hasta el dia 21.

El método del calendario debe utilizarse con
precaucion por aquellas mujeres que recién han
iniciado sus ciclos o en aquellas en las que los
ciclos se han vuelto menos frecuentes debido

a la edad, ya que puede ser dificil identificar el
periodo feértil.

Se recomienda postergar el comienzo del método del
calendario luego de un parto o si la mujer se encuentra
amamantando, hasta tener como minimo tres menstruaciones
y que éstas se hayan regularizado. También en caso de un
aborto, debe postergarse su adopcién hasta el inicio de la
préxima menstruacion.

La usuaria debe tener presente que algunos medicamentos
de uso cronico pueden alterar sus ciclos menstruales, como
por ejemplo algunos ansioliticos (excepto benzodiacepinas),
algunos antidepresivos (inhibidores selectivos de la receptacion
de serotonina); en el caso de antiinflamatorios no esteroides

su uso prolongado puede retrasar la ovulacion. Por ello, es
conveniente brindar informacion actualizada y correcta a la
mujer que esta recibiendo un tratamiento crénico.

12.3. METODO DE LATEMPERATURA BASAL

La temperatura del cuerpo de la mujer en descanso se eleva
levemente después de la liberacién de un évulo (ovulacion)

y se mantiene elevada hasta el comienzo de su siguiente
menstruacion.

La temperatura debe tomarse en forma basal, es decir, por
la manana, antes de levantarse, de forma diaria, durante 5
minutos, ya sea de forma rectal, vaginal u oral. Los datos se
registran en graficos especiales y su lectura es sencilla.

En una persona sana, durante la fase folicular, la temperatura
permanece por debajo de los 37° C; disminuye previo a la
ovulacion y aumenta posteriormente entre 0.2° C a 0.4° C.

Esto significa que la pareja debe abstenerse de mantener
penetracion vaginal desde el primer dia del ciclo hasta
el tercer dia después de la elevacion térmica. El periodo
de infertilidad se extiende hasta su préxima menstruacion; la
temperatura vuelve a descender uno o dos dias antes de la
menstruacion.

12.3.1. Desventajas
® Debe tomarse la temperatura todos los dias.

* No pueden adoptarlo las mujeres que trabajan en horarios
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nocturnos o las que padecen afecciones que determinan
estados febriles; tampoco las mujeres potencialmente
anovuladoras, especialmente en la adolescencia y en la
perimenopausia.

¢ Para ser efectivo requiere de largos periodos en los que hay
que abstenerse de practicar coito vaginal.

12.4. METODO DEL MOCO CERVICAL O METODO
DE BILLINGS

Se basa en la observacion de los cambios que ocurren en
el moco cervical de las mujeres, adecuadamente entrenadas
para percibir estos cambios.

Después del término de la menstruacion comienza un periodo
seco que dura entre dos y tres dias. Luego aparece un moco
inicialmente blancuzco, turbio y pegajoso, que se hace cada vez
mas claro, transparente y elastico (al estirarse entre los dedos
parece un hilo). El ultimo dia del moco con este aspecto se
llama el dia del dpice del moco. Esto significa que la ovulacion
ya ocurrié, o esta ocurriendo dentro de mas o menos 24 horas.
En el cuarto dia, después del dia del apice, comienza el periodo
infértil que dura hasta la menstruacién siguiente.

Desde el dia en que aparece el moco hasta el
cuarto dia después del apice, la mujer no debera
tener relaciones sexuales con coito vaginal,
porque ése es su periodo fértil.

Este método debe evitarse ante infecciones cervicovaginales,
secreciones vaginales debido a estimulo sexual y durante la
lactancia.

12.5. METODO SINTOTERMICO

Es una técnica mediante la cual la mujer reconoce los cambios
del moco cervical y del cuello uterino relacionandolos con
la temperatura basal. Estos indicadores del tiempo de la

ovulacién son los que llevan a denominarlo método sintotérmico.
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Capitulo 13

Anticoncepcion en distintos
momentos de la vida fértil de la mujer.
Adolescencia y Perimenopausia

Puntos clave

v Lasy los adolescentes deben tener acceso a la variedad de opciones disponibles en
MAC. La edad no constituye una razén médica para dejar de entregar los diferentes métodos
anticonceptivos.

La atencidn integral de la salud es muy importante en la adolescencia. La consejeria debe incluir
la prevencion de embarazos e ITS y la deteccion de conductas de riesgo.

En la perimenopausia, las mujeres sexualmente activas que no desean embarazos necesitan un
método anticonceptivo hasta que la menopausia sea confirmada.

Algunos MAC presentan ciertos riesgos y beneficios no anticonceptivos en la perimenopausia.
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INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos, tal como se anticipo6 en el
Capitulo 3, pueden utilizarse desde la primera relacion sexual
y durante toda la vida fértil de la persona. De esta manera,
tanto las mujeres como los hombres pueden elegir si tener o
no hijos, cuantos y cuando tenerlos, y asi ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos.

Cada MAC, con sus caracteristicas, modos de uso y practicas
recomendadas es abordado en los capitulos especificos.
Si bien en general cualquier MAC puede ser utilizado durante
toda la vida fértil de una mujer, hay circunstancias particulares
que inciden en la eleccion o recomendacion del método.

Es por ello que en el presente capitulo la atencion esté centrada
en la adolescenciay la perimenopausia, etapas en la vida de
la mujer que, por los cambios fisicos, psiquicos y sociales que
plantean, merecen especial atencién por parte del equipo de
salud.

'%9
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13.1. ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

Puntos clave
v EI'MAC ideal sera aquel que mejor se adapte a las necesidades de cada adolescente.

v La eleccion del método debe ser libre e individual. Es importante que la/el profesional de la salud respete la decision
de la/el adolescente, sin criticar ni prejuzgar.

v Un aspecto importante a trabajar en la consejeria con adolescentes es el uso del preservativo asociado a otro método,
ya que de esta manera se garantiza la “doble proteccion”.

v También es conveniente aprovechar la oportunidad para informar sobre la anticoncepcion hormonal de emergencia
(AHE), dénde y cémo adquirirla, y entregarla preventivamente para que la usuaria o el usuario la tengan en su casa para
cualquier emergencia.
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La adolescencia es la etapa del desarrollo caracterizada por
una serie de cambios fisicos, psiquicos y sociales, comprendida
entre los 10 y 20 anos de edad.

El desarrollo bioldgico se completa antes que el psicolégico
y social. Este desarrollo asincrénico expone a las y los
adolescentes a situaciones de mayor vulnerabilidad.

Las y los jévenes consultan al sistema de salud, no sélo con
respecto a métodos anticonceptivos, sino también para recibir
asesoramiento sobre cambios fisicos, sexualidad, relaciones,
familia y los problemas vinculados al crecimiento. Sus
necesidades dependen de cada situacion particular.

Es importante conocer primero a cada usuaria y usuario,
comprender su motivo de consulta y asi poder ajustar el
asesoramiento y atenciodn a realizar a estos requerimientos.

Las y los jovenes merecen recibir atencion de
manera imparcial y respetuosa, sin importar
cuan jovenes sean. La critica o una actitud
descortés mantendran alejados a las y los
jovenes de la atencion que pueden estar
necesitando.

El asesoramiento y los servicios deben tener como objetivo
ayudar a las y los jévenes a proteger su salud. Cuando una o un
adolescente se acerca al sistema de salud, es importante que
sea recibida/o por profesionales de la salud preparados para
poder brindarle una atencién integral, que incluya la prevencién
de embarazos no buscados, informacién e insumos para evitar
las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/Sida,
y la deteccidon de préacticas de riesgo que los exponen a
situaciones de mayor vulnerabilidad.

Es importante conocer el proceso madurativo, sus
caracteristicas y dificultades, y acompanar a las y los jévenes

en el desarrollo de aptitudes para tomar sus propias decisiones,
que puedan sentirse seguras/os y obrar conforme a ellas,
respetando siempre sus derechos.

CARACTERISTICAS QUE COLOCAN A LAS )
PERSONAS ADOLESCENTES EN UNA SITUACION
DE MAYOR VULNERABILIDAD

e Mensajes contradictorios del mundo adulto.

e Estigmatizacion del ser adolescente.

e Sentimiento de invulnerabilidad.

¢ Educacion sexual poco accesible, escasa o deficiente.

* |nicio temprano de las relaciones sexuales, cuando la
iniciacion no es voluntaria, decidida y autbnoma, sino en
situaciones de abuso de poder.

e Cambios de parejas, con duracion breve de cada una
(monogamia sucesiva), cuando en estos vinculos no puede
generarse el espacio para el dialogo sobre los encuentros
sexuales y las formas de cuidado anticonceptivo.

¢ Deficiente utilizacidon de métodos anticonceptivos, propio
del momento de iniciacion sexual y del proceso de
aprendizaje sobre como se usa cada método.

Consumo abusivo de alcohol y otras drogas.

J’m
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13.1.1. Consejeria en la adolescencia

A continuacioén, se exponen algunos puntos importantes a
trabajar durante la consejeria con adolescentes:

¢ Trabajar en el autocuidado individual.
¢ Trabajar las pautas de su cuidado en cada visita.

e Conversar sobre la conveniencia de elegir si quiere tener
hijos o no, y cuando tenerlos.Y en caso de no desear un
embarazo por el momento, informar sobre la importancia de
utilizar métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo no
deseado.

e Dar informacion clara sobre los diferentes métodos
anticonceptivos.

® Proveer el método anticonceptivo en caso que elija uno.

e Combinar la informaciéon sobre métodos anticonceptivos con
la relativa al VIH/Sida.

e Enfatizar el uso del preservativo asociado a otro método,
ya que de esta manera se garantiza la doble proteccion. Es
recomendable ser flexible en cuanto a la eleccion del método,
ya que es imposible imponer el uso del preservativo. Un

modo de dejar planteada la necesidad de la doble proteccion

es entregar preservativos junto con el método anticonceptivo
elegido por la adolescente, y material impreso sobre prevencion
del VIH/Sida y el uso correcto del preservativo.

® “Pareja estable” no es lo mismo que “sexo seguro”
Es necesario problematizar con las usuarias y los usuarios

e

nociones tales como “pareja estable, “promiscuidad

"o e

“confianza “es conocida/o, “no parece que...” Estas

representaciones obstaculizan el ejercicio de una sexualidad
mas segura, y colocan a mujeres y varones en situaciones de
vulnerabilidad.

e Brindar informacién sobre la anticoncepcion hormonal de
emergencia (AHE) como herramienta disponible para evitar
un embarazo en caso de fallar o no usar preservativo en esa
relacién. Ademas de entregarla preventivamente para que

la usuaria o el usuario la tengan en su casa para cualquier
emergencia, debe informarse dénde y como adquirirla. Es muy
util, en esta oportunidad, entregar folleteria informativa sobre
AHE"

e Formar jovenes formadores de opinion.

La consejeria es un espacio privilegiado para
conversar con las y los adolescentes sobre
VIH/Sida y otras ITS, sobre temores y saberes

en relacion al cuidado. Favorecer el acceso al
testeo con asesoramiento si quieren conocer su
estado seroldgico mejora las posibilidades de las
personas para ejercer practicas de cuidado de
manera activa y consciente.

1. Ver Capitulo 8 Anticoncepcién Hormonal de Emergencia.
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Para hacer que el servicio resulte atractivo a las y
los jovenes, se puede:

e Demostrarles que se disfruta el trabajar con ellas y
ellos.

e Brindar asesoramiento en un lugar privado, donde

no puedan ser vistas/os o escuchadas/os por terceros.

e Fomentar la reserva y asegurarles a la usuaria y al
usuario que habra confidencialidad.

e Escuchar atentamente y hacer preguntas abiertas
tales como “/En qué puedo ayudarte?” y “;Qué
preguntas tenés?”

e Usar un lenguaje sencillo y evitar los términos
médicos.

e Utilizar términos acordes a las y los jévenes.

¢ Si la usuaria o el usuario lo desea, recibir a su pareja
e incluirla en el asesoramiento.

e Asegurarse que las decisiones que toman las
mujeres jévenes les sean propias y que no estén
siendo presionadas por su pareja o su familia. Si estan

Puede ser necesario y conveniente que el equipo que
trabaje con adolescentes tenga un espacio propio para
poner en comun y reflexionar sobre los problemas que
les suscita el trabajo cotidiano. Pensar con otras/os y
multidisciplinariamente puede mejorar la satisfaccion del
equipo, a la vez que mejoran los resultados logrados en la
atencion.

siendo presionadas para tener relaciones sexuales,
ayudar a las jévenes a pensar qué puede decir y
hacer para resistirse y reducir dicha presién. Practicar
habilidades para negociar el uso del preservativo.

e Hablar sin emitir juicios (por ejemplo, decir “Vos
podés” en lugar de “Vos debés”). No criticar, aun
cuando no se esté de acuerdo con lo que la joven o el
joven digan o hagan.

e Informar sin crear angustia, prevenir sin desconfiar.
e Ayudar a las usuarias y a los usuarios a tomar las

decisiones que mas les convengan de acuerdo a su
situacion particular.

e Tomarse el tiempo para abordar en profundidad
las preguntas, temores y desinformacion sobre
relaciones sexuales, infecciones de transmision
sexual (ITS) y métodos anticonceptivos.

e Prepararse para contestar preguntas comunes
sobre la pubertad, menstruacién, masturbacion,
eyaculacion nocturna e higiene de los genitales.
Muchas/os jévenes necesitan que se les asegure
que los cambios que se producen en su CUerpo y sus
sentimientos son normales.

13.1.2. ;Qué método anticonceptivo pueden utilizar las
mujeres durante la adolescencia?

Las adolescentes, en general, pueden utilizar cualquier método
anticonceptivo de manera segura y deben tener acceso a la
variedad de opciones disponibles. La edad por si misma no
constituye una razén médica para no otorgar métodos a una

fﬂs
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adolescente.

Para valorar la seguridad y efectividad de los métodos
anticonceptivos, debe tenerse en cuenta lo siguiente:

e [ as preferencias y posibilidades de la mujer para sostener
la adherencia al método anticonceptivo, y la situacién de
contexto para acceder al mismo. Los factores sociales y de
comportamiento constituyen aspectos importantes a considerar
en la eleccion del método.

e Si tiene alguna otra condicion que pueda condicionar

la eleccion del método. Es necesario tener en cuenta los
criterios médicos de elegibilidad de métodos anticonceptivos
segun la situacién singular de la persona. Los criterios utilizados
para mujeres adultas, referentes a patologias, se aplican
también a mujeres jovenes.

® £/ método anticonceptivo ideal sera aquel que mejor se
adapte a las necesidades de cada adolescente.

¢ La eleccion del método debe ser libre e individual. Es
importante que el profesional de la salud respete su decision,
sin criticar ni prejuzgar.

e Balancear las inquietudes con relacion a algunos métodos
contra las ventajas de evitar un embarazo no deseado.

La consulta por anticoncepcion es una URGENCIA.
La/el adolescente que solicita un método
anticonceptivo siempre debe irse con una
RESPUESTA ANTICONCEPTIVA. En caso de que no
solicite abiertamente un método, si es posible y el
vinculo lo permite, es recomendable sacar el tema
y ofrecer informacion al respecto.

A continuacioén, se presentan los métodos anticonceptivos
que pueden ser utilizados durante la adolescencia de

manera segura, tomando en cuenta algunas consideraciones
particulares para esta etapa de la vida. Para completar la
informacién sobre cada método en particular consultar los
capitulos respectivos.

Una adecuada consejeria ayudara a la utilizacion
correcta del método y a una mayor adherencia
en el uso.

13.1.2.1. Métodos de barrera

No hay ninguna restriccion para su uso. El preservativo es, de
los métodos de barrera, el Unico que protege contra el VIH/Sida
y otras ITS y evita el embarazo.

' El preservativo en la consejeria con adolescentes:

¢ No dar por sentado que las y los adolescentes
conocen el uso correcto del preservativo. Es
necesario siempre hacer una demostracion y ensayar
en una maqgueta la técnica correcta junto con la/el
usuario, solicitandole luego que la explique como si le
ensefara a otra persona.

e Entregar preservativos en la consulta. Informar
sobre los lugares en donde pueden retirarse o
adquirirse los preservativos.

¢ En cada consulta es importante reforzar el uso
adecuado del preservativo, incentivar su uso en las
siguientes relaciones, dar oportunidad para hablar
de los posibles problemas que esté teniendo para
negociar el uso del preservativo y brindar nuevas
herramientas o técnicas para facilitar su uso.

¢ Dar informacién sobre el uso correcto de lubricantes.
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13.1.2.2. Anticonceptivos hormonales combinados

La edad no constituye, per se, una contraindicacion para

recibir anticonceptivos hormonales combinados (AHC), en
cualquiera de sus presentaciones: orales, inyectables, parches
o anillos vaginales.

Los anticonceptivos hormonales utilizados
actualmente no interfieren en el crecimiento.
Con un criterio flexible se considera su
indicacion preferentemente a partir del segundo
ano de edad ginecologica; es decir, dos anos
luego de la menarca.

Si bien los anticonceptivos orales son los mas usados,

debe brindarse informacion de todas las posibles vias de
administracién, como inyectables, parches o anillos, para que
las adolescentes puedan elegir el método que se adecue mas a
sus necesidades y de esta manera mejorar la adherencia.

Los anillos vaginales y los inyectables no son detectados por el
resto de las personas, lo que los hace métodos anticonceptivos
mas discretos.

Salvo las pastillas, que requieren que la adolescente se acuerde
diariamente de la toma, las otras vias de administracién (anillos
vaginales, parches e inyectables) requieren menor motivaciéon
por parte de la usuaria.

Anticonceptivos combinados orales (ACO)

Los ACO constituyen, junto con el preservativo, uno de los
métodos mas conocidos y utilizados por las adolescentes.
Con el tiempo, algunos temores y prejuicios vinculados a los
preparados hormonales, como el aumento de peso, del vello y
del acné, se han ido disipando.

Las nuevas formulaciones, al minimizar la dosis de estrégeno
e incorporar nuevos gestagenos, produjeron resultados que
permitieron alejar del “consenso popular” muchos de estos
temores.

Algunos estudios recomiendan utilizar formulaciones que
contengan no menos de 30 pg de etinilestradiol (EE), dada
la necesidad de un nivel adecuado de estrégeno que permita
alcanzar el pico de masa 6sea que se completa al terminar la
segunda década de la vida. En caso de no disponer de dichas
formulaciones, es posible usar ACO con dosis menores de EE
de manera segura.

13.1.2.3. Anticonceptivos hormonales sdlo de progestageno

El uso de anticonceptivos hormonales sdlo de progestageno
(sean orales, inyectables o implantes) esta reservado para
aquellos casos en que estuviera contraindicado el uso de
estrégenos, durante la lactancia y ante la imposibilidad o falta
de deseo de utilizar otros métodos anticonceptivos.

13.1.2.4. Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE)

Cualquier mujer adolescente puede tomar la AHE

sin riesgos, incluso quienes no pueden utilizar métodos
hormonales de manera constante, ya que la dosis hormonal es
relativamente pequena y se utiliza por un corto tiempo.

La OMS le otorgd a la AHE en los Criterios médicos
de elegibilidad, la Categoria 1, ya que no posee
contraindicaciones para su uso.

Es conveniente aprovechar las oportunidades de contacto de
las y los adolescentes con el sistema de salud para brindar
informacién sobre la anticoncepcién hormonal de emergencia
(AHE) como herramienta disponible para evitar un embarazo
no deseado en caso de fallar el uso de otros métodos
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anticonceptivos, e incluso si no usé un método.

Ademas de entregarla de forma preventiva para que la usuaria
o el usuario la tengan en su casa para cualquier emergencia,
hay que informar dénde y cémo adquirirla. Es muy Util, en esta
oportunidad, entregar folleteria informativa sobre AHE.

Aunque la AHE puede tomarse las veces que sea necesario, €s
importante informarle a las adolescentes que no es conveniente
adoptarla como método habitual, dado que la eficacia
anticonceptiva esté relacionada sélo a una relacion sexual
especifica. El uso frecuente puede ocasionar irregularidades del
ciclo menstrual que, aungue no tienen valor patolégico, pueden
ser molestas para la vida cotidiana de la mujer y dificultar el
adecuado seguimiento de algunos métodos.

SIGNO DE DIFICULTADES CON EL METODO
HABITUAL

El uso frecuente de la AHE cuando ya se utiliza otro método
anticonceptivo, requiere de nuevas conversaciones sobre
las dificultades que la usuaria puede tener con ese método.
Muchas veces estas dificultades son las que llevan a recurrir
a la AHE. Es necesario dar lugar a la repregunta sobre si es
posible o conveniente cambiar a otro método con el que la
joven se sienta mas comoda y pueda sostener en el tiempo.

Si bien muchas veces las demandas de las y los adolescentes
no se ajustan a la modalidad de cuidado que se espera desde el
equipo de salud, facilitar informacioén clara, precisa y oportuna,
asi como el acceso a la AHE, puede reducir riesgos y danos en
situaciones donde hay mayores dificultades para el cuidado.

13.1.2.5. Dispositivos intrauterinos

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método que puede
utilizarse en adolescentes, incluso si son nuliparas, de manera
segura. En el Cuadro 13.1. se presentan los Criterios médicos
de elegibilidad de la OMS para el uso del DIU.

En todos los casos, debe realizarse la consejeria.

Es un método a tener en cuenta en aquellas adolescentes
expuestas a un embarazo no buscado, cuando no hay
adaptacién o existen contraindicaciones a otros MAC, en
personas con antecedentes de embarazos previos (abortos
provocados o partos) o con discapacidad mental.

ElI DIU les brinda seguridad, alta eficacia y confort al no exigir
otra motivacidon mas alla de la relacionada con su insercion
desvinculada del coito; es de uso permanente y continuo, y
demanda un seguimiento relativamente espaciado.

El equipo de salud debe tener en cuenta que las mujeres

que no tuvieron partos pueden tener mas posibilidades de
expulsar el DIU porque su Utero es mds pequeno, sin que esto
represente una contraindicacion para el uso del método. Sin
embargo, por este motivo, se recomienda realizar una ecografia
previa a la colocaciéon para valorar el tamano del Utero. De no

Criterios médicos de elegibilidad de la OMS
para el uso del DIU

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Condicion Categoria

Edad DIU-Cu SIU-LNG
Menarca < de 20 afios 2 2

> de 20 afios 1 1
Nuliparas 2 2
Paridad 1 1




Anticoncepcion en distintos momentos de la vida fértil de la mujer. Adolescencia y Perimenopausia

poder realizarla, con la histerometria sera suficiente para evaluar
la conveniencia de colocar modelos de DIU més pequenos.

13.1.2.6. Diafragma

Habitualmente, la adolescente no suele presentar
contraindicaciones organicas para el uso del diafragma, como
podrian ser deficiente tono muscular de la vagina y distopias,
pero es un método que requiere de una fuerte motivacion para
su utilizacién. Una correcta colocacién (anterior al coito) exige
un entrenamiento previo y un alto grado de conocimiento de
sus genitales. En la actualidad, su indicacién y uso son muy
poco frecuentes.

13.1.2.7. Espermicidas y esponjas

Si la adolescente decide utilizar espermicidas y/o esponjas,
es importante conversar sobre el muy bajo grado de eficacia
si se usan solos y la conveniencia de ser coadyuvantes de un
método de barrera, por ejemplo el preservativo. También hay
que reforzar el valor del uso correcto del método.

El uso repetido y a altas dosis de nonoxynol-9 se ha asociado
a un aumento de riesgo de lesiones genitales, lo que puede
aumentar el riesgo de infeccién de VIH/Sida.

13.1.2.8. Métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad de la mujer (MBCF)

Los ciclos menstruales irregulares frecuentes en las
adolescentes son un obstaculo para usar en esta etapa vital
los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
(MBCF). Estos métodos deben utilizarse con precaucién por
aquellas mujeres que recién han iniciado sus ciclos, ya que
puede resultar dificil identificar el periodo fértil. No es un
método recomendable por su baja eficacia.

Es conveniente dar lugar al tema del coito interrumpido,
brindando informacioén correcta sobre la baja efectividad de esta
practica. A su vez, es una oportunidad de conversar con lay el
adolescente sobre la forma de cuidados para evitar el VIH/Sida
y otras ITS.

13.1.2.9. Método de amenorrea de la lactancia (MELA)

Es apropiado para las adolescentes que estan en amenorrea en
los primeros seis meses post parto, que amamantan en forma
exclusiva. Para mas informacién ver Capitulo 14. Anticoncepcion
post evento obstétrico.

13.1.2.10. Anticoncepcion quirurgica

Toda persona mayor de 18 anos, capaz, que brinda su
consentimiento informado, tiene derecho a acceder a la
anticoncepcion quirurgica. En personas muy jévenes, con
y sin hijos, durante la consejeria debe brindarse informacién
completa sobre todas las opciones anticonceptivas.

Debe tenerse en cuenta que los jovenes y las personas
que tienen pocos o ningun hijo son quienes tienen mayores
posibilidades de arrepentirse de la anticoncepciéon quirlrgica.

No obstante, si la persona tiene la decisién tomada y luego de
la consejeria reafirma su decisién de acceder a la ligadura de
trompas o a la vasectomia, es su derecho que se lleve adelante
previa firma del consentimiento informado. Forma parte de las
obligaciones profesionales el cumplimentar el requerimiento y
llevar adelante la anticoncepcion quirdrgica.
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13.2. ANTICONCEPCION EN LA PERIMENOPAUSIA

Puntos clave

v Aunque la fertilidad disminuye con los afios, las mujeres sexualmente activas que no desean embarazos necesitan un
método anticonceptivo hasta que la menopausia sea confirmada.

v Pese a que ningtn MAC esta contraindicado para esta etapa de transicién, la edad es un indicador de riesgo
aumentado para desarrollar algunas patologias que podrian condicionar la eleccion del método.

v El equipo de salud debe habilitar el acceso a consultas de seguimiento de la mujer en esta etapa de la vida, por si se
verifica algin cambio en las condiciones de salud que pueda condicionar la continuidad del método.
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La perimenopausia es un periodo de transicion entre los ciclos
menstruales ovulatorios normales y el cese de la ovulacién y la
menstruacion, producido por la pérdida de la funcion ovarica.

Ni el comienzo ni la finalizacion de este periodo estan bien
definidos.

La menopausia o Ultima menstruacion se identifica luego de un
ano de amenorrea (ausencia de menstruaciéon) en las mujeres
mayores de 50 anos o luego de dos anos en las menores

de 50. Por lo tanto, se la reconoce solamente en forma
retrospectiva. En la mayoria de las mujeres esto ocurre entre
los 45 y 55 anos.

Durante la perimenopausia ocurren ciclos
ovulatorios y anovulatorios, por lo tanto, aunque
la fertilidad disminuye, las mujeres sexualmente
activas que no desean embarazos necesitan un
meétodo anticonceptivo hasta que la menopausia
sea confirmada.

13.2.1. Consejeria en la perimenopausia

En el momento de la consejeria, puede ser necesario dar
lugar a que se expresen sensaciones y sentimientos de la
mujer que atraviesa esta situacion vital, donde se producen
muchos cambios que involucran desde las representaciones
de su rol femenino por el inicio del fin de la funcién biolégica
reproductora, hasta las modificaciones en su respuesta sexual
debida a los cambios que atraviesa.

Es conveniente tener presente algunos puntos a considerar en
esta edad de la vida para orientar en la toma de decisiones:

¢ Fertilidad: aunque la fertilidad disminuye con los afos,
las mujeres son potencialmente fértiles hasta alcanzar la
menopausia.

¢ Embarazo: el riesgo de alteraciones fetales cromosémicas,
aborto espontaneo, complicaciones del embarazo, morbilidad y
mortalidad materno-fetal aumenta en mujeres mayores de 40
anos.

¢ Disfuncién menstrual: muchas mujeres experimentan un
cambio en el patron de sangrado menstrual (ciclos cortos
y/o largos), que frecuentemente ocasionan sangrados
impredecibles y /o abundantes.

¢ Sequedad vaginal: con los cambios tréficos hormonales,
puede aparecer sequedad vaginal, lo que dificulta las relaciones
sexuales pudiendo producir dispareunia (dolor durante el coito
y otras préacticas sexuales). En este caso, es conveniente
asesorar en el uso de lubricantes vaginales.

¢ Sintomas vasomotores: los sofocos, sudoraciones
nocturnas y palpitaciones pueden presentarse en este periodo.
En algunos casos, afectan el suefo vy la calidad de vida.

¢ Riesgos de la salud relacionados con la edad:
la enfermedades crénicas, particularmente cardio y
cerebrovasculares y oncoldgicas (cancer mamario y
cervicouterino) aumentan con la edad.

13.2.2. ;Qué método anticonceptivo pueden utilizar las
mujeres durante la perimenopausia?

Ningun método anticonceptivo esta contraindicado
exclusivamente por la edad. Sin embargo, la edad es un
indicador de riesgo aumentado para desarrollar algunas
patologias que podrian condicionar la eleccién del método.

Es importante, entonces, observar en la entrevista la situacion
singular de la usuaria con sus aspectos médicos clinicos,
sexuales, reproductivos y sociales relevantes en funcion de
detectar posibles contraindicaciones o indicaciones especiales,
teniendo en cuenta los Criterios médicos de elegibilidad para
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orientar en la decision.

Por otro lado, algunos métodos presentan ciertos riesgos y
beneficios no anticonceptivos que en esta etapa de la vida
cobran una relevancia adicional y deben ser informados a la
usuaria, para que realice una eleccidon mas adecuada segun sus
necesidades y posibilidades.

13.2.2.1. Métodos de barrera: el preservativo

No hay ninguna restriccién para el uso de preservativos en la
perimenopausia. En caso de que la mujer presente sequedad
vaginal, el uso del preservativo puede producir molestias y/o
aumentarlas durante las relaciones sexuales. Por este motivo,
es importante asesorar en el uso de lubricantes de base
acuosa, facilitar su accesibilidad? y, a la vez, informar que el uso
de cremas, aceites, vaselina y otros lubricantes de base grasa,
disminuyen la proteccion proporcionada por los métodos de
barrera.

13.2.2.2. Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)
(orales, inyectables, parches, anillos vaginales)

Beneficios no anticonceptivos en la perimenopausia con el
uso de anticonceptivos hormonales combinados (AHC):

e Salud osea: podria ayudar en el mantenimiento de la
densidad mineral 6sea.

e Dismenorrea y control del ciclo: regularizaria los ciclos y
disminuiria el sangrado y el dolor menstrual.

e Sintomas vasomotores: algunas mujeres se verian mas
beneficiadas con los regimenes extendidos (se utilizan de manera
continua, sin intervalos libres, por lapsos de 3 a 6 meses).

e Cancer de ovario y endometrio: provee un efecto protector
contra estos canceres, que continla por mas de quince anos
luego de su discontinuacion. También disminuye la incidencia
de quistes de ovario.

e Patologia mamaria benigna: reduciria la incidencia de
patologia mamaria benigna.

e Cancer colorrectal: reduciria el riesgo de este tipo de cancer
en las usuarias actuales o recientes

Controversias en el uso de AHC:

e Cancer de mama: la evidencia que relaciona los AHC con el
cancer de mama no es concluyente.

e Enfermedad cardiovascular y cerebrovascular: en mujeres
en edad reproductiva, la morbilidad y la mortalidad por
tromboembolismo venoso (TEV), infarto de miocardio (IM) o
accidente cerebrovascular (ACV) es rara, pero el riesgo aumenta
con la edad y con el uso de AHC.

e E| cigarrillo y la edad son factores de riesgo independientes
para las enfermedades cardiovasculares. Las mujeres >

de 35 anos que fuman menos de quince cigarrillos por dia
corresponden a la Categoria 3y las que fuman > de quince
cigarrillos corresponden a la Categoria 4 de los Criterios de
elegibilidad de la OMS.

e [ eve aumento del riesgo de ACV isquémico que se
asociaria al uso de AHC.

e [ a hipertension arterial aumentaria el riesgo de ACV e IM en
las usuarias de AHC.

e | as mujeres con enfermedad cardiovascular, ACV o
migrana con y sin aura presentan contraindicacion para el uso

2. El Ministerio de Salud de la Naci6n distribuye sobres de 3 g. de gel lubricante en base acuosa, que estén disponibles en todos los efectores de salud.
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de AHC, al igual que las que presentan multiples factores de
riesgo (edad avanzada, tabaquismo, diabetes e hipertension).

En mujeres > de 40 anos y en ausencia de otra condicion
clinica adversa, los AHC pueden utilizarse hasta la
menopausia (Categoria 2 de los Criterios de elegibilidad de la
OMS). En estos casos, cuando se prescriben AHC, la primera
opcién en anticonceptivos orales es aquella que contenga la
menor dosis de estrogeno que provea un adecuado control
del ciclo.

La tension arterial debe ser medida antes y
al menos 6 meses después de iniciado el uso
de AHC en mujeres mayores de 40 anos y
monitorearla por lo menos una vez por ano.

13.2.2.3. Anticonceptivos hormonales sdlo de progestageno
(orales, inyectables, implantes y SIU - liberador de
levonorgestrel)

Beneficios:

e Sintomas vasomotores: el uso de progestagenos inyectables
reduciria estos sintomas.

e Dismenorrea: su uso podria aliviar la dismenorrea.

e Patrones de sangrado: sus alteraciones son frecuentes
entre las usuarias y €s una causa habitual de discontinuacién
del método. Sin embargo, quienes presentan ciclos irregulares
o sangrados abundantes se beneficiarian de la amenorrea que
puede producir.

e Esta aprobado el uso del SIU (liberador de levonorgestrel)
en el tratamiento de la metrorragia idiopéatica. Es una

opcion de utilidad en el sangrado menstrual abundante,
frecuentemente observado en las mujeres mayores de 40 anos

luego que otras patologias hayan sido excluidas.

e Métodos reversibles de larga duracion: progestagenos
inyectables de depdsito, implantes y SIU pueden ser tan
efectivos como la anticoncepcion quirdrgica.

e £l retorno de la fertilidad puede llegar a postergarse hasta
1 ano luego de la discontinuacién de los progestagenos
inyectables de depdésito.

Controversias:

e Cancer de mama: La evidencia que relaciona los
anticonceptivos sélo de progestagenos (ASP) y el cancer de
mama no es concluyente.

e Salud osea: el uso de inyectables de progestagenos (AMPD)
se asocia con una leve disminucién de la masa 6sea, que
generalmente se recupera luego de la discontinuacién. Se
desconoce si este efecto aumenta el riesgo de fractura luego
de la menopausia.

e Enfermedad cardiovascular y cerebrovascular: aunque los
datos son limitados, el uso de ASP no se ha asociado con el
aumento de riesgo de ACV o IM. Se describe un aumento leve
o nulo en el riesgo de TEV.

e Potencial impacto negativo en el metabolismo lipidico.

La indicacion de inyectables de progestagenos (AMPD) en las
mujeres con multiples factores de riesgo arterial cardiovascular
corresponde a la Categoria 3 de la OMS.

13.2.2.4. Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE)

No existe ninguna restriccion en el uso de la AHE en relacién a
la edad y puede ser utilizada incluso por aquellas mujeres que
tienen contraindicada la anticoncepcién hormonal de manera
continua.

J221



Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

zz&

13.2.2.5. Dispositivos intrauterinos

Las alteraciones en el patron de sangrado menstrual son
frecuentes en la perimenopausia, como también ocurre

en las usuarias de D/U. Las menstruaciones abundantes y
prolongadas, el dolor menstrual y el sangrado intra-ciclico son
frecuentes en los primeros 3-6 meses post insercion.

La tasa de expulsion disminuye a medida que aumenta la edad
de la mujer; es menor en mujeres mayores de 40 anos. La
insercion puede resultar mas dificultosa, a causa de la menor
elasticidad del canal cervical.

13.2.2.6. Métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad de la mujer (MBCF)

La frecuencia de ciclos irregulares y anovulatorios, hace dudosa
la interpretacion del moco cervical y dificulta la aplicacion de
MBCF de manera segura durante la perimenopausia.

13.2.2.7. Anticoncepcion quirurgica

La ligadura de trompas no presenta diferencias en los
beneficios con respecto a mujeres de otra edad. En el caso de
los riesgos, estarian asociados al evento quirdrgico en si mismo
en relacion a la edad de la mujer.

13.2.3. ;Cuando debe discontinuarse el método
anticonceptivo?

Anticoncepcion hormonal

La edad y el patron menstrual son los elementos de mayor
utilidad para determinar la probabilidad de la aproximacién a la
menopausia, sin embargo este Ultimo pardametro esta alterado
en la usuaria de anticoncepcion hormonal. Debe informarse

a las mujeres que utilizan anticoncepcién hormonal que la
amenorrea no es un indicador confiable de falla ovérica.

En las mujeres > 50 anos que estan en amenorrea vy utilizan
ASP (pildoras, implantes o SIU), es posible realizar la medicion
de FSH (Hormona Foliculo Estimulante) sérica. La valoracion de
dos determinaciones de FSH > 30 Ul /L con un intervalo de seis
semanas permitiria discontinuar el método anticonceptivo luego
de un ano. Otra alternativa seria continuar el método hasta los
b5 anos.

La FSH no es de utilidad en las mujeres usuarias de
anticonceptivos hormonales combinados (AHC), aunque sea
medida en el intervalo libre de uso. Su medicién tiene valor sélo
si se hace luego de sesenta dias de la suspension del AHC.

En este caso, se sugiere en este periodo de espera pasar a un
método no hormonal o a un ASP no inyectable.

En el caso de las usuarias de inyectables sélo de
progestagenos, se suspenderia a la edad de 50 anos y se
continuaria con un método no hormonal hasta registrar dos
anos de amenorrea o se rotaria a otro ASP,

Si se realiza la insercion del SIU a partir de los 45 anos con
indicacién anticonceptiva, se puede continuar su uso hasta 7
anos.

Anticoncepcion no hormonal

Las mujeres que utilizan anticonceptivos no hormonales podran
suprimir el método o retirarse el DIU luego de un ano de
amenorrea en las mayores de 50 anos y luego de dos anos en
las menores de 50.

En el caso del DIU, si contiene > 300 mm?2 de cobre y fue
insertado a partir de los 40 anos, se podra continuar el
uso hasta que se alcance la menopausia o0 hasta que la
anticoncepciéon no sea requerida.



Anticoncepcion en distintos momentos de la vida fértil de la mujer. Adolescencia y Perimenopausia

Con la menopausia concluye la etapa fértil de

la mujer, pero no la vida sexual. Recomendar

el uso de preservativos y asesorar sobre la
técnica de uso correcto contribuye a prevenir las
infecciones de transmision sexual (ITS) incluido
el VIH/Sida.

Indicadores para sugerir a la mujer que vuelva a la
consulta:

Resulta clave habilitar el acceso a nuevas consultas
de seguimiento de la mujer en esta etapa de

la vida cuando se encuentra usando métodos
anticonceptivos. Ademas de las condiciones que
implica el uso de cada método especificamente, en
usuarias que estan atravesando su perimenopausia es
importante tener en cuenta las siguientes pautas de
cuidado para sugerirles volver a consulta:

e Si hay algun cambio en las condiciones de salud que
pueda condicionar la continuidad del método (porque
se lo dijo el médico clinico o porque ella lo considera
teniendo en cuenta la informacién recibida cuando
eligio el método).

e Al cumplir 50 anos.

¢ Si presenta nuevos sintomas con las menstruaciones,
como mas dolor, sangrado irregular o sangrado
abundante, considerando que tanto las alteraciones
menstruales como otras patologias ginecoldgicas son
frecuentes en las mujeres > 40 anos.

¢ Si luego de 3-6 meses de la insercién de un DIU/SIU
continla con las alteraciones en el sangrado.
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Capitulo 14
Anticoncepcion post evento obstétrico

Puntos clave

v La internacion, tanto por post parto como post aborto, es una oportunidad privilegiada para
realizar otras intervenciones de cuidado para la salud de la mujer, que contribuyan a la
prevencion de la morbi-mortalidad materna e infantil.

Dentro de estas acciones, son fundamentales la asesoria o consejeria en salud sexual y
reproductiva, y facilitar la entrega de métodos anticonceptivos al momento del alta de la
internacion.

Debe brindarse informacion clara sobre el mecanismo de accion de los MAC vy su relacién con la
leche materna.

La mujer no necesita discontinuar la lactancia para poder comenzar el uso de un método
anticonceptivo hormonal.

La situacion particular de post aborto no contraindica ningin método anticonceptivo en la mujer.
Puede usar el método anticonceptivo que elija, previa consejeria y con base en los Criterios de
elegibilidad de la OMS.
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Anticoncepcion post evento obstétrico

INTRODUCCION

La concurrencia de una mujer en edad fértil al sistema de
salud siempre representa una oportunidad para que el equipo
de salud acompane la atencién con pautas de cuidado que
contribuyan a la prevencién de la morbi-mortalidad materna e
infantil.

Si bien muchas mujeres concurren en forma anual a la

revision ginecoldgica, muchas otras soélo tienen contacto

con los servicios de ginecologia y obstetricia cuando estan
embarazadas - sea para realizar los controles o el parto- o ante
una situacion de aborto. Estos momentos son una oportunidad
para realizar la consejeria en salud sexual y reproductiva y la
entrega de métodos anticonceptivos que es importante no
dejar pasar.

Tanto durante el puerperio como luego de un aborto, la mujer
puede utilizar métodos anticonceptivos para prevenir un nuevo
embarazo. Es necesario conocer las particularidades de estos
dos momentos, para informarla sobre las diferentes opciones
posibles y acompanar a la mujer en su eleccion.
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14.1. ANTICONCEPCION EN EL PUERPERIOY LA
LACTANCIA

Puntos clave

v La lactancia disminuye la fertilidad, pero debe tenerse en cuenta que la anovulacion puede esperarse siempre y cuando
se sostenga la lactancia exclusiva.

v Elriesgo de embarazo aumenta con la primera menstruacion post parto o con la introduccion de alimentos
suplementarios en la alimentacion del bebé.

v Existen métodos que pueden utilizarse durante la lactancia para garantizar una anticoncepcion mas segura, y que no
dependen de la misma.

v La mujer que no amamanta puede optar por cualquier método anticonceptivo, segin sus preferencias y condiciones
médico clinicas, sociales y de accesibilidad.

v Sila asesoria pudo concretarse antes del parto, y la mujer eligi6 anticoncepcién quirdrgica o colocacion de DIU, puede
aprovecharse la oportunidad de la internacion por parto para su concrecion.

v Encaso de AQ, es recomendable realizar la consejeria durante los controles obstétricos, e incluir el consentimiento
informado firmado dentro de la documentacion que llevara la mujer al momento del parto.
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El embarazo, el parto y los dias posteriores al nacimiento
constituyen momentos fundamentales en la vida de las
personas, a la vez que instancias claves para las intervenciones
médicas y de cuidado de la salud.

Dado que cerca de 100% de los partos son institucionales y
que las mujeres permanecen internadas un promedio de 48
horas, este momento es una oportunidad privilegiada para que

el equipo de salud acompane la atencion con pautas de cuidado

para la mujer que contribuyan a la prevencion de la morbi-
mortalidad materna e infantil.

Dentro de estas acciones, la asesoria o consejeria en salud
sexual y reproductiva antes y después del parto, y facilitar la
entrega de métodos anticonceptivos al momento del alta de
la internacion, son fundamentales.

Dar espacio a la asesoria antes del parto permite a la mujer
estar en mejores condiciones para tomar una decision en
relacion a la anticoncepciéon. Es mas importante aun en el caso
de que elija la anticoncepcion quirdrgica, por la relevancia
que tiene esta decision en su vida. Si durante el transcurso

del embarazo la mujer decide realizarse una ligadura tubaria,
ya sea por solicitud espontédnea o por decisién luego de una
consejeria, es importante firmar el consentimiento en ese
momento.

Es conveniente en estos casos incluir el consentimiento
informado firmado dentro de la documentaciéon que va a
llevar la mujer al momento del parto.Y es fundamental que
el/la profesional hospitalario tenga en cuenta esta decisiéon
sin necesidad de volver a realizar otra accién, mas que la
correspondiente a garantizar la intervencién quirdrgica.

Para el caso de que la mujer elija un DIU, también es
necesario considerar la posibilidad de colocarlo post parto
inmediato. Algunas mujeres que se encuentran en situaciéon de

1. Ver con mayor detalle en este mismo capitulo Método Lactancia y Amenorrea (MELA).

vulnerabilidad personal, o que por cualquier razdén su acceso al
centro de salud se dificulta y eligen el DIU, pueden aprovechar
la oportunidad para la insercién de este MAC.

Es sobre todo en estos casos que resulta indispensable facilitar
la articulacion entre los distintos niveles de atencion de la mujer
embarazada.

' Consideraciones a tener en cuenta por el equipo
® de salud:

e En relacion a la lactancia:

La lactancia disminuye la fertilidad: Luego del
parto, los niveles de progesterona y estrégeno
decrecen, permitiendo el retorno gradual de la
secrecion de LH y FSH. El retorno de la ovulacién, y
por lo tanto de la fertilidad, ocurren aproximadamente
a las 4 a 6 semanas post parto en la mujer que no
amamanta. En la mujer que amamanta se extiende el
periodo de anovulaciéon, observandose suprimida la
accion de la LH. La succion reiterada del pezoén lleva a
una serie de reacciones hipotaldmicas que culminan
en la produccién de mas leche y anovulacion. La

anovulacion se puede esperar siempre y cuando se
sostenga la lactancia exclusiva.’

Definiciones a tener en cuenta:

Lactancia exclusiva: significa que el bebé, ademas de
la leche materna, no recibe ningun otro tipo de liquido
o alimento, ni siquiera agua.

Lactancia casi exclusiva: significa que el bebé
recibe algo de liquido o alimento ademas de la leche
materna, pero que mas de tres cuartas partes de lo
que ingiere es leche materna.
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® |nicio de la ovulacion:

En las mujeres que no amamantan o no se
encuentran dando lactancia exclusiva o casi exclusiva,
el riesgo de embarazo durante los primeros 21 dias
luego del nacimiento es bajo. Pasado este lapso el
riesgo aumenta, pudiendo producirse la ovulacién
aun antes de presentar la menstruacion. La lactancia
exclusiva o casi exclusiva retarda la posibilidad de
ovulacion.

e Riesgo de Tromboembolismo Venoso Profundo

(TVP)

- Elriesgo deTVP es elevado en las mujeres
durante el embarazo y el puerperio, ya que existe
un estado de hipercoagulabilidad. Este riesgo

es mayor durante las primeras semanas luego

del nacimiento, disminuyendo a valores basales
anteriores al embarazo alrededor de las 6 semanas
post parto.

- Este riesgo de TVP es el mismo en las mujeres
gue amamantan que en las que no lo hacen.

14.1.1. Consejeria en el parto, puerperio y lactancia

La situacion de periparto es un momento especial para la mujer
y su grupo de pertenencia, donde el foco esta puesto en la
adaptacion a la nueva situacion personal y familiar. Por ese
motivo, la consejeria debe adaptarse en modalidad y tiempos al
contexto de la internacion. Aun en la internacion, la consejeria
requiere de un ambiente privado, intimo y confidencial donde
se considere la opinidn y puntos de vista individuales de la

mujer propiciando que tome sus propias decisiones en forma
consciente e informada.

Muchas mujeres no vuelven a consultar por ellas mismas,

pero si lo hacen por sus hijos, razén por la cual es conveniente
antes del alta trabajar en pos de construir un vinculo empatico
que facilite la adherencia a los controles post parto, donde
pueda continuarse con el cuidado en relacién a la salud sexual y
reproductiva.

En las estrategias para aumentar la accesibilidad
a los métodos anticonceptivos resulta
conveniente sumar a integrantes del servicio de
neonatologia o a los equipos que contintian con
la atencion del recién nacido.

Durante el alta y antes de que la mujer se retire del centro
hospitalario, hay que brindar informacion clara y concreta sobre
cdmo acceder a los lugares donde puede recibir atencién en
anticoncepcion y retirar peridédicamente el método elegido.

Con este fin, es de suma utilidad contar con folleteria, dar la
informacién también por escrito o incluirla en la libreta sanitaria.

Resulta de buena practica incluir en la documentacion del
alta una nota de contra-referencia de la anticoncepcion
para el consultorio externo o el centro de salud donde la
mujer continuara su atencién o donde podré seguir retirando el
método. Para esto es necesario que el equipo de salud cuente
con informacién actualizada de los efectores que prestan
servicios en salud sexual y reproductiva cercanos al domicilio
de la usuaria, si es posible con horarios de atenciéon y modos de
acceso (turno espontaneo, programado, derivacion, etc.).
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Aspectos importantes a trabajar en la consejeria
del periparto:

v Conversar sobre la conveniencia de espaciar los
embarazos, y brindar informacién sobre los riesgos
asociados a un nuevo embarazo temprano, tanto para
la mujer como para el hijo que tiene y el que vendra.

v Estimular la lactancia materna.

v Informar que no necesita discontinuar la lactancia
para poder comenzar el uso de un método
anticonceptivo hormonal. Dar informacién clara sobre
el mecanismo de acciéon de los métodos y su relacion
con la leche materna.

v Explicar que la amenorrea esta asociada a un alto
grado de proteccién contra el embarazo pero sélo
en mujeres que dan lactancia exclusiva y que adn
no menstrian. Antes de que el nino comience a
incorporar alimentos, es conveniente haber decidido
con qué método continuar, si es que esta usando
un método que se relacione con la amenorrea por
lactancia (ver MELA y Minipildora).

v Remarcar que el riesgo de quedar embarazada
aumenta con la primera menstruacién post parto o
con la introducciéon de alimentos suplementarios en la
alimentacién del bebé.

v Informar que existen métodos que pueden utilizarse
durante la lactancia para garantizar una anticoncepcion
mas segura, y que no dependen de la misma.

v Proveer el método anticonceptivo en caso de que
elija uno.

14.1.2. ;Qué métodos anticonceptivos pueden usarse
durante el puerperio?

Para valorar la seguridad y efectividad de los métodos
anticonceptivos luego de que una mujer ha tenido un parto
vaginal o ceséarea, debe tenerse en cuenta lo siguiente:

e Las preferencias y posibilidades de la mujer para sostener
la adherencia al método anticonceptivo, y la situacién de
contexto para acceder a ellos.

¢ E| tiempo transcurrido desde el parto ya que la indicacion
de inicio del método varia segun el mismo: por ejemplo, el
DIU puede colocarse inmediatamente después del parto hasta
las 48 hs., o luego de las cuatro semanas, mientras que los
tiempos de inicio para métodos hormonales son otros.

¢ Si esta amamantando: si se encuentra con lactancia
exclusiva (es decir, el bebé sélo se alimenta con leche materna)
o si el bebé se encuentra recibiendo otros alimentos.

¢ Si no esta amamantando, o no debe amamantar.

¢ Si ya empez6 a menstruar, se encuentre o no
amamantando. El inicio de las menstruaciones indica que
no seran efectivos los métodos basados en la lactancia o la
anticoncepcion hormonal de progestagenos no anovulatorios
(Minipildora).

e Si tiene alguna otra condicion que pueda condicionar

la eleccion del método: al igual que cualquier mujer, es
necesario tener en cuenta los criterios médicos de elegibilidad
de métodos anticonceptivos segun la situacion singular de la
persona.
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BIEGIONENM  Resumen de los métodos que pueden utilizarse durante el puerperio, y momento de inicio?

Momento de inicio del método

Método Con lactancia exclusiva o casi exclusiva  Con lactancia parcial 0 no amamanta
Método de amenorrea de lactancia (MELA)® | Inmediatamente No corresponde

Preservativos masculinos o femeninos Inmediatamente

Espermicidas Inmediatamente

Diafragma A partir de 6 semanas luego del parto

Anticonceptivos solo de progestagenos:

Minipildora A partir de las 6 semanas después del parto* No corresponde (Minipildora)

R‘Kﬂsgge_we' e | -A partir de 6 semanas después del nacimiento si esta amamantando
M (inyectable trimestral) parcialmente.?

mplantes -Inmediatamente si no esta amamantando.

Anticoncepcion de Emergencia Puede ser utilizada en cualquier momento.

Anticonceptivos combinados: orales (ACO), | - A partir de 6 meses después del nacimiento. | Si estd amamantando parcialmente: a partir de las 6 semanas post parto.
inyectables mensuales (ACI), parches,

. . Si no estd amamantando: a partir de los 21 dias hasta las 6 semanas (42 dias)
anillos vaginales.

post parto si no tiene otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso.®
A partir de los 42 dias, se utilizan para la indicacion los mismos criterios que
para una mujer fuera del puerperio.

DIUT cobre Dentro de las 48 horas post parto o0 a partir de la cuarta semana post parto o cesérea.

SIU A partir de la 4° semana post parto o cesérea.

Ligadura tubaria Dentro de los 7 dias. Caso contrario, esperar 6 semanas.

Vasectomia En cualquier momento. Si se la realiza dentro de los primeros 6 meses de embarazo, seré eficaz para el momento del parto.

Métodos basados en el conocimiento de la | Comenzar cuando se hayan tenido tres ciclos menstruales regulares. Esto es mas sencillo para aquellas mujeres que no
fertilidad amamantan.

2. Extraido de Planificacién familiar: un manual para proveedores. OMS, 2007.

3. Ver MELA més adelante en este capitulo.

4. La recomendacion de la OMS es que se comience a partir de la sexta semana después del parto. La recomendacién del PNSSyPR es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para la
lactancia (en caso de haber optado por este método). Se prioriza no perder esa oportunidad. Los estudios demuestran que los anticonceptivos sélo de progestagenos no modifican el desarrollo de la lactancia materna y
tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo, no existen datos que evaltien los efectos de la exposicion a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del
cerebro y el higado de los bebés.

5. Idéntica recomendacién que para la nota al pie anterior: se recomienda priorizar que al momento del alta médica se retire con el anticonceptivo.

6. Para las mujeres que NO amamantan: con menos de 21 dias de puerperio, el uso de ACO puede implicar un riesgo adicional de TVP, por lo cual es Categoria 3 de la OMS. Si existen ademas otros factores de riesgo de
TVP (como antecedente de TVP, trombofilia, inmovilidad, transfusion durante el parto, IMC mayor a 30 kg/m2, hemorragia post parto, post cesarea inmediato, preeclampsia, tabaquismo) es Categorfa 4. En mujeres con
mds de 21 dias de puerperio: es Categoria 2 si no presenta otros factores de riesgo, y Categoria 3 si los presenta. A partir de los 42 dfas del puerperio, el uso de ACO es Categoria 1 de la OMS.
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14.1.2.1. Métodos anticonceptivos que pueden usarse en la
lactancia

Requisitos de un MAC para la lactancia:

e Que no produzca cambios en la calidad ni la
cantidad de leche o la duracidn de la lactancia.
e Que no tenga efectos sobre el lactante.

e Que mantenga eficacia anticonceptiva.

1. Métodos de barrera:

Durante la lactancia pueden usarse métodos de barrera del
mismo modo que lo hace una mujer no puérpera. Si usa
diafragma, puede retomar su uso 6 semanas post parto,
teniendo en cuenta que si lo usaba antes del mismo es
necesario actualizar la medida.

Recomendar el uso de preservativos y asesorar
sobre la técnica de su uso correcto contribuye a
prevenir las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), incluido el VIH/Sida. Nunca debe darse
por sentado que las personas conocen el uso
correcto del preservativo.

2. MELA (Método de Lactancia y Amenorrea):

Es el método que usa la amenorrea (ausencia de
menstruacion) asociada a la lactancia exclusiva para evitar un
nuevo embarazo. Actla mediante la anovulacion producida por
la inhibicion del eje hormonal femenino ejercida por los niveles
altos de prolactina. Una vez que la mujer suspende la lactancia
exclusiva o casi exclusiva, disminuyen los niveles de prolactina
necesarios para mantener inhibido el eje hormonal, por lo cual
se reinician los ciclos.

La lactancia es la forma de alimentacion mas saludable para la
mayoria de los bebés durante por lo menos los primeros seis
meses de vida. Conjuntamente con otros alimentos, la leche
materna puede ser parte primordial de la dieta del nifo o nina

hasta los dos anos de edad.

CONDICIONES PARA QUE EL METODO MELA
SEA EFECTIVO:

e | actancia exclusiva.
e Amenorrea.
® Hasta los primeros 6 meses post parto.

Si alguna de las tres condiciones previas cambia y la mujer
no desea otro embarazo, debe agregarse otro método
anticonceptivo.

Condiciones del amamantamiento para el uso de MELA:

¢ La frecuencia con que la mujer amamanta al bebé debe ser
de 10 veces cortas o 6 largas en 24 hs.

* No reemplazar la lactancia con otros alimentos, los cuales no
deben superar el 10% del total ingerido por el bebé.

¢ | a lactancia debe ser diurna y nocturna.

e E| MELA se discontintia con un solo intervalo de 10
horas o intervalos frecuentes de més de 6 horas entre los
amamantamientos.

Es muy conveniente asesorar a la mujer que
esta usando MELA para que decida el método
alternativo con el que va a seguir si alguna

de estas condiciones cambia. Realizar la
recomendacion sobre como iniciar el nuevo
método, e incluso tener prevista la entrega antes
de que lo necesite, contribuira a disminuir la
posibilidad de un embarazo no planificado.
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No se puede recomendar MELA como método
anticonceptivo con:

e Aparicion de la menstruacion.
® Bebé mayor de seis meses.

¢ [actancia no exclusiva o frecuencias discontinuadas con
intervalos largos.

® |ngesta materna de medicamentos (reserpina, ergotamina,
antimetabolitos, cortisona, ciclosporina, bromocriptina,
medicamentos radiactivos, litio, algunos anticoagulantes).

¢ Consumo problematico de alcohol o de drogas ilegales.

* Madres VIH positivas o con hepatitis viral activa: en ambas la

lactancia esta contraindicada (para evitar la transmision vertical).

Eficacia: Si se cumplen todas las condiciones es de un
98% durante los primeros 6 meses post parto (2 embarazos
cada 100 mujeres que usan el método correctamente en los
primeros seis meses post parto).

Cuando una mujer se encuentra amamantando,
con el fin de aumentar la eficacia del MELA y
garantizar una anticoncepcion mas segura, se
recomienda combinar éste con otros métodos.

Caracteristicas del MELA

Ventajas del MELA Desventajas del MELA

e | a lactancia frecuente puede crear

) inconvenientes o dificultades para algunas madres,
* Ayuda a promover habitos de o particular las que trabajan y estan fuera de su
lactancia materna. periodo de licencia (si lo tienen).
e Puede usarse  Es necesario tener presente el tiempo de
inmediatamente después del duracién del método y anticipar con qué método se
parto. continuara, para tenerlo accesible y administrado,
y no interrumpir la anticoncepcion.
e No brinda proteccién contra las infecciones de
transmisién sexual (ITS) incluyendo el VIH/Sida.

e Estd desvinculado del coito.

3. Dispositivo intrauterino (DIU):
Es un método de alta efectividad que no depende del uso por
parte de la usuaria y no tiene ningun efecto en la lactancia.

Momento de la insercion:
e Post parto:

Puede ser una oportunidad de acceso a mujeres en situaciones
de vulnerabilidad aumentada.

1) Post alumbramiento: 10 minutos de la expulsiéon de la
placenta.

2) Post parto inmediato (hasta 48 hs post parto).

En ambas oportunidades, no hay aumento en el riesgo de
infeccion, perforacion o sangrado. Hay un aumento en la tasa
de expulsion que va del 9 al 38%, por lo que debe brindarse
informacioén para que la mujer esté atenta y concurra a control
si es necesario. La técnica de colocacion requiere mayor
entrenamiento del profesional.
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3) A partir de la 4° semana post parto: con iguales condiciones y
caracteristicas que en todas las mujeres.

Hay evidencia de que no es aconsejable la insercion del DIU en
las primeras 4 semanas luego de las 48 hs post parto porque
en este periodo aumenta la tasa de perforacion uterina y de
expulsion.

e Post cesarea:

1) La insercién a través de la incisién de la cesarea se considera
segura aungue presenta las mismas desventajas que la
colocaciéon post parto.

2) A partir de la 4° semana post ceséarea.
Ventajas del DIU en el puerperio y lactancia:

* Prevencion efectiva a largo plazo aun después de los
controles del evento obstétrico.

® Puede insertarse inmediatamente en el post parto o cesarea.
¢ No alteran la cantidad ni calidad de la leche materna

Desventajas: las mismas que en todas las mujeres.

4. Ligadura tubaria:

Es un método altamente efectivo que provee anticoncepcion
permanente a aquellas mujeres que no desean tener mas hijos
y que no requiere ninguna acciéon por parte de la usuaria. Si la
mujer lo decide, la instancia de internacion por el parto es una
oportunidad que debe aprovecharse para la accesibilidad al
mismo.

® Puede realizarse inmediatamente después del parto. Es
altamente recomendable realizarlo mientras la mujer
permanece hospitalizada.

* No altera la cantidad ni calidad de la leche materna.

¢ Presenta baja frecuencia de complicaciones relacionadas con
la cirugia: infeccion, danos a otros 6rganos, riesgos anestésicos.

¢ No brinda proteccién contra las infecciones de transmision
sexual (ITS) incluyendo el VIH.

' Sobre la Consejeria y el consentimiento para LT:

Se recomienda realizar la consejeria y la firma del
consentimiento informado durante los controles del
embarazo. Sin embargo, también puede realizarse
durante el ingreso a la internacién de parto:

v Si la mujer toma la decision durante el
transcurso del embarazo, es conveniente firmar el
consentimiento en ese momento e incluirlo dentro
de la documentacién que va a llevar al momento
del parto. Es fundamental que el/la profesional
hospitalario tenga en cuenta esta decision sin

necesidad de volver a realizar otra accion mas que
la correspondiente a garantizar la intervencién
quirdrgica.

v Si la mujer no llego a firmar el consentimiento
informado previo a la internacion, pero recibié

la consejeria y expresa su decision de hacerse la
ligadura tubaria, se recomienda facilitar la firma del
consentimiento y realizar la practica.

5. Métodos hormonales sdlo de progestagenos NO
anovulatorios (Minipildora):

Por su mecanismo de accién no anovulatorio, la eficacia
anticonceptiva de este método esta asociada a la lactancia:

dis
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para que sea efectivo la mujer debe estar dando lactancia
exclusiva, no haber menstruado aun después del parto y el
bebé tiene que tener menos de seis meses.

En el Capitulo 7 Métodos hormonales sélo de progestdgenos, se
desarrolla en profundidad las caracteristicas para la eleccion,
uso del método y atencion de la salud.

Aqui se resaltan algunos puntos esenciales:

¢ |nicio de la toma: La OMS recomienda iniciarse a partir de las
6 semanas después del parto. En circunstancias especiales se
podréa decidir el inicio del anticonceptivo sélo de progestagenos
antes de las 6 semanas. Esto depende de la situacién
contextual de la mujer y los riesgos asociados a su salud.’

¢ Es altamente conveniente entregar las Minipildoras al
momento del alta'y brindar informacion de cémo y cuédndo
comenzar la toma.

e Sila mujer comenzd a tener sangrado menstrual, este
método no tiene eficacia anticonceptiva, Io mismo ocurre si
la lactancia es parcial o el bebé comienza a incorporar otra
alimentacion (seis meses de edad).

Es muy conveniente asesorar a la mujer que
esta usando la Minipildora para que decida

el método alternativo con el que va a seguir

si alguna de las condiciones para asegurar

su eficacia anticonceptiva cambia. Realizar la
recomendacion sobre como iniciar el nuevo
método, e incluso tener prevista la entrega antes
de que lo necesite, contribuira a disminuir la
posibilidad de un embarazo no planificado.

6. Métodos hormonales solo de progestagenos
anovulatorios: desogestrel, inyectable trimestral (AMPD) e
implantes:

Son métodos que actuan también inhibiendo la ovulacion y que
pueden ser usados por la mujer durante la lactancia. Cada uno
de ellos tiene caracteristicas particulares para el uso que es
necesario conocer en profundidad antes de brindar informacion
a la mujer, y que son independientes de la lactancia. Para ver
en profundidad estos métodos, consultar el Capitulo 7 Métodos
hormonales sélo de progestagenos.

* |nicio de la toma: La OMS recomienda iniciarse a partir

de las 6 semanas después del parto. En circunstancias
especiales, podra decidirse el inicio del anticonceptivo soélo de
progestagenos antes de las 6 semanas. Esto depende de la
situacion contextual de la mujer y los riesgos asociados a su
salud.’

e Si la mujer comienza a menstruar, disminuye el ritmo de la
lactancia o el bebé incorpora otros alimentos, igualmente puede
seguir utilizando estos métodos, ya que su mecanismo de
accion es la anovulacion.

7 Métodos hormonales combinados: anticonceptivos orales
(ACO), inyectables mensuales, parches y anillos vaginales:
Los anticonceptivos hormonales que contienen estrégenos
pueden ser una alternativa para uso en la lactancia. Sin
embargo, presentan algunas caracteristicas que hay que

tener muy en cuenta para brindar informacién y acompanar la
atencioén de la mujer:

¢ Los estrégenos pueden influir en la cantidad y calidad de la
leche materna, por lo que es conveniente iniciar su uso en la
lactancia luego de los seis meses, momento en que el bebé

7. La recomendacion del PNSSyPR es que la mujer se retire al momento del alta médica con el anticonceptivo para la lactancia (en caso de haber optado por este método). Se prioriza no perder la oportunidad. Los
estudios demuestran que los anticonceptivos sélo de progestdgenos no modifican el desarrollo de la lactancia materna y tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo,
no existen datos que evallen los efectos de la exposicion a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del cerebro y el higado de los bebés.
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incorpora otros alimentos.

e Pueden pasar a la leche materna y por ende al bebé, pero
no se encontraron efectos deletéreos ya que con las dosis
actuales, la cantidad es muy pequena.

¢ El periodo fisiolégico de hipercoagulabilidad del parto y
del puerperio inmediato se suma al aumento de riesgo de
trombosis propio de los ACO.

e Durante la lactancia exclusiva o casi exclusiva, puede iniciarse
la toma de ACO a partir de los 6 meses post parto. Segun los
Criterios médicos de elegibilidad de OMS, antes de las 6
semanas es categoria 4 y entre las 6 semanas y los 6 meses
es categoria 3.

8. Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE):

La anticoncepcion hormonal de emergencia puede

ser usada sin problemas durante la lactancia. No tiene

ninguna contraindicacién. En la consejeria o en la consulta
anticonceptiva es conveniente brindar informacion sobre cémo
usar correctamente la AHE y cémo continuar con el método
que venia usando, abriendo la posibilidad para que la mujer
vuelva a la consulta con cualquier duda que se le presente al
respecto.

Al igual que en todas las circunstancias, debe facilitarse la
entrega de la AHE siempre que las personas lo soliciten.

Es una buena practica asesorar a la mujer sobre
Anticoncepcion Hormonal de Emergencia en la
consejeria antes y después del parto y durante
la lactancia. Brindar informacidn sobre la forma
de uso y proveerla de AHE al alta del parto, en
los controles del puerperio o en los del nino,
contribuye a evitar un embarazo no planificado.

9. Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU):
Puede ser usado en mujeres que amamantan, no afecta la
calidad y cantidad de la leche y puede insertarse después de la
6° semana post parto.

Inicio del método

e Al momento de iniciar el método en mujeres que
no hayan iniciado sus ciclos menstruales, si existen
riesgos o dudas de que esté embarazada, se puede
realizar un test de embarazo.

e Si se indica un método hormonal debera utilizarse
un método adicional (por ej.: preservativo) durante los
primeros 7 dias.

14.1.2.2. Métodos anticonceptivos que pueden usarse en la
mujer que no esta amamantando

La mujer que no amamanta puede optar por cualquier método
anticonceptivo, segun sus preferencias y condiciones médico
clinicas, sociales y de accesibilidad. La condicién post parto o
cesarea implica tener presente cual es el momento adecuado
de inicio del método elegido.

Al momento de iniciar el método en mujeres que no hayan
iniciado sus ciclos menstruales, si existen riesgos o dudas de
que esté embarazada, puede realizarse un test de embarazo.
Si se indica un método hormonal, deberd utilizarse un método
adicional (por ej.: preservativo) durante los primeros 7 dias.

Criterios de elegibilidad:

La ultima actualizacién de los Criterios de elegibilidad de la
OMS informé que para las mujeres que NO amamantan:
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- Con menos de 21 dias de puerperio, el uso de ACO puede - Entre 21 y 42 dias de puerperio, es Categoria 2 si no
implicar un riesgo adicional de TVR por lo cual es Categoria 3 presenta otros factores de riesgo, y Categoria 3 si los presenta.
de la OMS. Si existen ademas otros factores de riesgo de TVP

(como antecedente de TVR trombofilia, inmovilidad, transfusion - A partir de los 42 dias del puerperio, el uso de ACO es

de sangre durante el parto, indice de masa corporal mayor Categoria 1 de la OMS. A partir de los 42 dias, se utilizan para
a 30 kg/m2, hemorragia post parto, post cesarea inmediato, la indicacion los mismos criterios que para una mujer fuera del
preeclampsia, tabaquismo) es Categoria 4. puerperio, siendo Categoria 1 de la OMS.

BIELIONERR  Criterios de elegibilidad de la OMS. Anticonceptivos post parto.

Anlllos,’ AMPD DIU cobre
Parches i
Implantes
Lactancia materna Hasta las 6 semanas postparto 4 38
6 semanas a 6 meses postparto (con lactancia exclusiva) 3 1
6 meses postparto 0 mas 2 1
Postparto (no Menor a 21 dias 3/4° 1
amamantando) Entre 21 dias y 42 dias 2370 :
Mayor a 42 dias 1 1
Postparto (amamantando ~ Menor a 48 horas 1
o o, Ll s Entre 48 horas y 4 semanas 3
cesarea)
Mayor a 4 semanas 1

(*) Anticonceptivos Hormonales Combinados.

(**) Anticonceptivos sélo Progestagenos.

8. La recomendacidn del PNSSyPR es que la mujer se retire al alta médica con el anticonceptivo para la lactancia (en caso de haber optado por este método). Se prioriza no perder la oportunidad. Los estudios demuestran
que los AOPS no modifican el desarrollo de la lactancia materna y tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebés amamantados. Sin embargo, no existen datos que evalden los efectos de la ex-
posicién de progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del cerebro y el higado de los bebés.

9. Si la mujer presenta otros factores de riesgo de TVP (antecedente personal de TVP, trombofilia, inmovilidad, transfusion sanguinea en el parto, BMI mayor a 30 kg/m2, hemorragia postparto, preclampsia, tabaquismo),
es categoria 4.

10. Si la mujer presenta otros factores de riesgo de TVP (idem anterior), es categoria 3.
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14.2. ANTICONCEPCION POST ABORTO

Puntos clave

v Después de un aborto o pérdida de un embarazo, la fertilidad se restablece rapidamente luego de unas pocas semanas,
por lo que la mujer necesita empezar a usar un MAC casi de inmediato para evitar un embarazo no deseado.

v Brindar un MAC post aborto puede evitar la repitencia de nuevas situaciones de embarazos no buscados y nuevos
abortos.

v La situacion particular de post aborto no contraindica ningin método anticonceptivo en la mujer, de acuerdo con los
Criterios de elegibilidad de la OMS.
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La pérdida de un embarazo es otro momento en el que las
mujeres, en la mayoria de los casos, concurren al sistema de
salud para recibir tratamiento, ya sea de manera ambulatoria o
con internacion.

Aproximadamente un 10 a 20% de los embarazos clinicamente
reconocidos evolucionan a un aborto espontaneo. Segun datos
de estadisticas hospitalarias del sistema publico de salud del
Ministerio de Salud de la Nacion, durante 2008 se registraron
55.308 egresos hospitalarios por aborto en el pais. Su
proporcién en relacion a los egresos por parto es del 18%.

El momento de la pérdida de un embarazo es una adecuada
oportunidad para realizar otras intervenciones de cuidado

para la salud de la mujer. La consejeria en salud sexual cobra
especial importancia, sobre todo cuando esta asociada ademas
a facilitar el acceso al método anticonceptivo cuando la mujer lo
requiera.

Es importante, a su vez, tener en cuenta el gran nimero de
interrupciones voluntarias de los embarazos que se producen
de manera clandestina en la Argentina. Esta situaciéon genera
cada ano la muerte de aproximadamente 100 mujeres por
complicaciones de abortos inseguros. Estas muertes se deben
a la utilizacién de procedimientos inseguros y a la demora en la
busqueda de atencién médica, principalmente por problemas
asociados a la clandestinidad legal, social y familiar en las que
suele realizarse la préactica.

A estas razones, ademas, debe agregarse la poca posibilidad
o falta de disposicion de los servicios de salud para dar una
respuesta oportuna y efectiva a las mujeres que acuden en
esta circunstancia. A pesar de ello, muchas logran concurrir
al sistema de salud para buscar asistencia, o que constituye
una oportunidad Unica para realizar acciones que les permitan
prevenir embarazos no deseados.

Brindar un método anticonceptivo (MAC) post aborto puede
evitar la repitencia de nuevas situaciones de embarazos no

buscados y nuevos abortos.

La Guia de Mejoramiento de la Atencion Post Aborto
elaborada por el Ministerio de Salud de la Nacién, aprobada
por Resolucién ministerial N° 989/2005, protocoliza este
modelo para su aplicacion en los servicios de salud.

Uno de los elementos mas importantes de la
atencion post aborto es garantizar la consejeria
en salud sexual y reproductiva durante la
internacion, asegurar el acceso al método
anticonceptivo en caso de que la mujer elija uno,
y la continuidad de la provision del mismo.

14.2.1. Consejeria en el post aborto

e Después de un aborto o pérdida de un embarazo, la fertilidad
se restablece rapidamente luego de unas pocas semanas. En
abortos espontaneos o inducidos en el primer trimestre, la
ovulacién usualmente sucede entre el dia 9y el 11 luego de la
evacuacioén uterina, y a las 4 semanas posteriores si se trata de
segundo trimestre.

® | a mujer necesita empezar a usar un método anticonceptivo
casi de inmediato para evitar un embarazo no deseado.

® Asegurar la disponibilidad de métodos anticonceptivos
seguros y eficaces en la misma institucion o a través de
referencia efectiva a otro efector.

e Conocer la disponibilidad y dar informacién actualizada

sobre los servicios locales de atencién en anticoncepcion que
aseguren el reabastecimiento del método, la provision de otros
meétodos vy la atencion relacionada permanente, buscando
lograr una buena adherencia al Programa de Salud Sexual y
Procreacion Responsable.
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¢ Es importante informar que luego de un aborto espontédneo o
inducido es recomendable aplazar el comienzo de las relaciones
sexuales hasta que cese la hemorragia genital y desaparezcan
los signos de infeccién u otras complicaciones, si las hubiere.

La situacion particular de post aborto no
contraindica ningun método anticonceptivo en la
mujer. Puede usar el método anticonceptivo que
elija previa consejeria y con base en los Criterios
de elegibilidad de la OMS."

Es importante que los distintos insumos anticonceptivos estén
disponibles donde las usuarias sean asistidas y orientadas.

Si la mujer no est4d lista para tomar una decisién sobre el
método a utilizar a largo plazo, es importante igualmente
ofrecerle y entregarle métodos temporales para que tenga
proteccidon anticonceptiva.

Si bien la OMS sugiere una espera minima de 6 meses para
un nuevo embarazo, con el fin de reducir las probabilidades
de bajo peso al nacer, parto prematuro y anemia materna,
investigaciones recientes en Escocia observaron mejores
resultados perinatales en aquellas mujeres que concibieron
antes de los 6 meses post aborto.

Ante una mujer que haya tenido un aborto del 1° trimestre,
para recomendar o no la espera antes de buscar un nuevo
embarazo, valorar la situacién de salud psicofisica que atraviesa
la mujer y la pertinencia de realizar estudios para diagnosticar
la causa del aborto. En caso de que la mujer se encuentre en
condiciones de buscar un nuevo embarazo, podria hacerlo sin
espera.

14.2.2. ;Qué métodos anticonceptivos puede usar la mujer
durante el post aborto? Pautas para el comienzo de la
anticoncepcion post aborto

A continuacién, se presentan las especificidades para el
inicio de cada método en relacién a la situacion post aborto.
Para mayor detalle sobre los distintos métodos, consultar los
capitulos correspondientes.

1. Dispositivo intrauterino:

Puede insertarse inmediatamente después de un aborto del
primer o segundo trimestre sin complicaciones. El riesgo

de complicaciones siguientes a la insercion post aborto
(perforacion, sangrado e infeccidn) no es mayor que la
relacionada al DIU cuando se coloca post parto, siempre y
cuando no se haya encontrado infeccién del cérvix o de la
cavidad uterina, y el Utero se haya evacuado totalmente. Las
tasas de expulsidon son menores en la insercion post aborto que
en el post parto.

En el caso de aborto séptico, esta contraindicada la colocacion
inmediata post evacuacion (Categoria 4 de la OMS).

2. Anticonceptivos hormonales combinados:
Las recomendaciones son diferentes segun el método:

¢ Anticoncepcion hormonal oral combinada: debe
comenzarse el mismo dia de la evacuacion uterina o al dia
siguiente. Esto es vélido tanto para el aborto del primer o
segundo trimestre.

¢ Anticoncepcion hormonal inyectable combinada: puede
realizarse la primera aplicacion de forma inmediata (primer o
segundo dia post evacuacién uterina). Esto es valido tanto para
el aborto del primer o segundo trimestre.

11. Ver Capitulo 9, Cuadro Resumen Criterios de elegibilidad de la OMS.
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¢ Anillo vaginal y parches dérmicos: comenzar el mismo dia
de la evacuacién uterina o al dia siguiente. Esto es valido tanto
para el aborto del primer o segundo trimestre.

3. Anticonceptivos hormonales sdlo de progestagenos:
No se recomienda usar la Minipildora, ya que al no tener efecto
anovulatorio, no brinda una alta seguridad anticonceptiva.

¢ Desogestrel: puede comenzarse inmediatamente después
de la evacuacién uterina. Esto es valido tanto para el aborto del
primer o segundo trimestre.

e AMPD (inyectable trimestral): |a aplicacién inicial puede
realizarse de manera inmediata (primer o segundo dia post
evacuacioén uterina). Esto es valido tanto para el aborto del
primer o segundo trimestre.

¢ Implante: debe comenzarse inmediatamente después de
la evacuacion uterina. Esto es vélido tanto para el aborto del
primer o segundo trimestre.

4. Preservativos:
Su uso es sin ninguna restriccién y debe ser simultédneo al inicio
de las relaciones sexuales post aborto.

5. Diafragmas y capuchones cervicales:

Comenzar inmediatamente su utilizacion luego de un aborto de
primer trimestre. En abortos del segundo trimestre se aconseja
esperar aproximadamente seis semanas hasta que el cuello
regrese a su tamano normal.

6. Espermicidas:
Comenzar inmediatamente y en forma simulténea al reinicio de
las relaciones sexuales.

7 Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de
la mujer: Comenzar después del primer sangrado espontaneo
posterior al aborto. Requiere de otro método alternativo (por
ejemplo, preservativo) o abstinencia total desde la evacuacion

uterina hasta el primer sangrado menstrual.

Para ampliar la informacion sobre atencion post
aborto consultar la Guia Técnica para la Atencion
Integral de los Abortos no Punibles del Programa
de Salud Sexual y Procreacion Responsable y

la Guia de Atencion Post aborto del Programa
Materno Infantil del Ministerio de Salud de la
Nacion. www.msal.gov.ar/saludsexual

ACCIONES DE LOS EFECTORES PARA REDUCIR
LA MORTALIDAD MATERNA

Lograr la disminucion de los danos que resultaren de
comportamientos de riesgo en el area de la salud sexual y
reproductiva es un verdadero desafio e implica la implementacion
de acciones educativas, de promocién y prevencion, de consejeria
y de atencién. En estas acciones estan comprometidos no sélo
los actores sociales, sino las instituciones y quienes tienen

que llevar adelante las decisiones politicas que las faciliten y
promuevan.

A la luz de los resultados de estudios apoyados por el Ministerio
de Salud de la Nacion sobre la situacion de la mortalidad materna
en nuestro pais resulta indispensable desarrollar estrategias
destinadas a:

e Generar mayor conciencia sobre el problema de la mortalidad
materna en la comunidad y en las organizaciones de la sociedad
civil.

e Promover iniciativas para el estudio de la calidad de los
registros.



Anticoncepcion post evento obstétrico

e Fortalecer las acciones de prevencion de embarazos no
buscados;

¢ Redefinir estrategias en la red asistencial para mejorar la
atencioén de los partos en cuanto a insumos y personal
capacitado.

¢ Mejorar la atencion de las complicaciones post aborto
asegurando la consejeria y la proteccion anticonceptiva
posterior.

¢ Revisar las disposiciones legales sobre el aborto, dado que la

evidencia muestra que la clandestinidad pone en riesgo la vida
y la salud de las mujeres.

As






Capitulo 15
Anticoncepcion en mujeres
viviendo con VIH'

Puntos clave

v Las parejas con VIH tienen la posibilidad de usar los anticonceptivos actuales, con
algunas minimas particularidades.

v El uso de una anticoncepcion eficaz puede desempefiar una funcion clave en la prevencion de la
transmision vertical del VIH.

v La anticoncepcion en las parejas serodiscordantes o seropositivas exige, de parte de los
efectores de salud, una mirada integral y libre de prejuicios.

1. Extraido de la Guia para la atencion integral de las mujeres con infeccion por VIH, capitulo “Opciones anticonceptivas para personas con VIH". Direccién de Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién, 2011. Para mas
informacién, consultar http://www.msal.gov.ar/sida/
En la elaboracién de este capitulo colaboré: Silvina Vulcano, Direccién de Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién.
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15.1. ANALISIS DE SITUACION

La distribucion del conocimiento, el acceso a los métodos de
prevencion de las enfermedades de transmisién sexual y a los
métodos anticonceptivos es absolutamente desigual en nuestra
sociedad, y se encuentra atado a los patrones culturales y
econdmicos de los diferentes grupos. Por lo tanto, la orientacion
es un elemento clave en la calidad de la atencién que brinda el
equipo de salud. Esta orientacion es parte importante tanto en la
iniciacién como en las visitas de seguimiento, y debe responder
a las necesidades de las usuarias y los usuarios, no sélo en lo
que refiere a la anticoncepcion sino también en relacion con la
sexualidad y la prevencion de las ITS.

Estudios realizados en distintas cohortes de mujeres infectadas
con VIH mostraron una frecuencia elevada de embarazos no
deseados, coincidentemente con una baja prevalencia de uso
de MAC.

A pesar de €so0, en las consultas de seguimiento de las personas
que viven con VIH las opciones anticonceptivas rara vez aparecen
y, si se abordan, las alternativas que habitualmente se imparten
desde los efectores de salud pueden resumirse en un solo
término: preservativo.

Sin dudas, la primera recomendacién para una persona con
o sin VIH es la de utilizar el preservativo en sus relaciones
sexuales. Sabemos que el uso del preservativo no sélo

evita la transmision del virus, sino que previene a la persona
seropositiva de posibles reinfecciones (con las consiguientes
complicaciones pronésticas) y de un embarazo no deseado en
su calidad de método anticonceptivo. Pero también sabemos
que la realidad es mucho méas compleja.
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El hecho de que una persona viva con VIH no
la vuelve usuaria espontanea del preservativo,
en la medida en que comparte gran parte de
las dificultades que tienen las personas no
infectadas para utilizarlo.

Si bien el preservativo masculino es el método de referencia
para prevenir la transmision sexual del VIH, su eficacia
anticonceptiva es mas baja que, por ejemplo, las pildoras
combinadas o el DIU.

En cuanto al preservativo femenino, que tiene la ventaja de
darle a la mujer el control de su utilizacién, ofrece una menor
disponibilidad en la Argentina y es de un costo econémico
elevado.

Ademas, existen otros motivos y situaciones por los que el
tema de la anticoncepcién en las parejas serodiscordantes o
seropositivas adquiere una importancia particular:

® [ a recomendacion de aconsejar intervalos intergenésicos
de por lo menos dos anos para la poblacién general se
vuelve prioritaria en las mujeres con VIH, ya que a esta
poblacién frecuentemente se le ofrece la cesadrea como via de
terminacion del embarazo.

® [ as mujeres que no amamantan (recomendacion preventiva
para las puérperas con VIH), o que toman inhibidores de la
produccion de leche, recuperan la fertilidad més rapidamente
que aquellas que amamantan.

® Son conocidos los potenciales riesgos para la salud de
los abortos inseguros, en particular los practicados a mujeres
inmunocomprometidas.

® Muchas de estas mujeres pueden estar recibiendo
tratamientos con drogas antirretrovirales con conocida

embriotoxicidad, tales como el efavirenz.

Abordar el tema de la anticoncepcion en las
parejas serodiscordantes o seropositivas exige,
de parte de los efectores de salud, una mirada
integral y desprejuiciada sobre estas cuestiones,
una actitud comprensiva y altas dosis de
flexibilidad respecto de la eleccion del método.

Es necesario tener en cuenta las diferentes dificultades que
tienen algunas personas para ser usuarias sistematicas de
preservativos. Estas personas requerirdn de apoyo extra

para negociar, de modo exitoso, con su pareja el uso del
preservativo o de un método alternativo y/o complementario a
éste, a fin de poder mantener su vida sexual activa sin riesgo
de tener un embarazo no deseado.

La intencion de este capitulo es mencionar los MAC por los que
pueden optar actualmente las parejas con VIH, contemplando
algunas particularidades, y ademas, dejar planteadas algunas
controversias en el tema que aun quedan por saldar. En

cuanto a la informacién ampliada y detallada sobre cada
método que aqui se menciona, debe buscarse en los capitulos
correspondientes.

15.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS'Y VIH

15.2.1. Anticonceptivos hormonales combinados

A pesar de que los anticonceptivos hormonales combinados
no tienen contraindicaciones particulares para ser usados

por mujeres con VIH sin tratamiento antirretroviral, si resulta
necesario tener en cuenta algunas consideraciones para
aquellas que se encuentran bajo tratamiento.

Es importante considerar que los frecuentes cambios
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metabodlicos que se presentan en las mujeres tratadas con
inhibidores de proteasa (IP), tales como hipercolesterolemia
y/o hipertrigliceridemia, son algunas de las contraindicaciones

Cuadro 15.1.

Adaptaciones posoldgicas de ACO en mujeres
que reciben Antirretrovirales

relativas para el uso de anticonceptivos orales.

Existen interacciones medicamentosas documentadas entre
ciertos antirretrovirales y el componente estrogénico de las

ARV. Inhibidores
nucledsidos

Efecto sobre etinilestradiol

Adaptacion posoldgica

AZT/ zidovudina
Ddl/ didanosina
ddC/ zalcitabina
3TC/ lamivudina
d4T/ estavudina
abacavir

tenofovir

Ningun efecto

No es necesaria

ARV. Inhibidores
de proteasa

Efecto sobre etinilestradiol

Adaptacion posoldgica

Ritonavir Disminuye la tasa en 41% 30 pg de EE
Indinavir Aumenta la tasa en 24% 15/20 pg de EE
Nelfinavir Disminuye la tasa en 47% 30 pg de EE
Lopinavir + Ritonavir ~ Disminuye la tasa en 42% 30 pg de EE
Amprenavir Aumenta la tasa 15/20 pg de EE
Atazanavir Aumenta la tasa 15/20 pg de EE
Saquinavir Ningun efecto No es necesaria

ARV. Inhibidores
no nuclosidicos

Efecto sobre etinilestradiol

Adaptacion posoldgica

pildoras, habitualmente etinilestradiol. Sin embargo, el estado Nevirapina Disminuye la tasa en 19% 30 pg de EE
actual de los conocimientos en el tema plantea que no existen Efavirenz Aumenta la tasa en 37% 15/20 g de EE
contraindicaciones generales para que las mujeres en terapia Delavirdina Posible aumento Ningdn dato

ARV puedan usar anticonceptivos orales.

En base a las evidencias disponibles obtenidas de estudios de
farmacocinética, se recomiendan las siguientes adaptaciones

posolégicas, de acuerdo a las familias de drogas (ver Cuadro 15.1).

ARV. Inhibidores
de fusion

Efecto sobre etinilestradiol

Adaptacion posoldgica

Enfuvirtide

Ningun efecto

No es necesaria
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15.2.2. Anticonceptivos sélo de progestagenos

En relacion con el uso de preparados que contienen
s6lo componente progestacional (orales, inyectables,

anticoncepcion de emergencia, endoceptivos, implantes),

los datos existentes los presentan como opciones seguras y
bien toleradas para mujeres bajo tratamiento antirretroviral.

15.2.2.1. Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito
(AMPD)

Son muchos los estudios que han abordado el uso de AMPD en
mujeres seropositivas. Si bien algunos estudios actuales estan
cuestionando su uso, este es un producto que podria tenerse
en cuenta en las mujeres con VIH, principalmente en aquellas

que estan bajo tratamiento antirretrovial.

Esto es, por un lado, por la inexistencia de interacciones

medicamentosas reportadas por el uso de AMPD en mujeres

usuarias de antirretrovirales. Por otro lado, la proteccion
anticonceptiva extendida que confiere este producto (tres

meses) y su comoda posologia (inyectable trimestral), lo ubican
como una opciodn valida para ofrecer a las mujeres que viven
con VIH.

15.2.3. Dispositivos intrauterinos

Diversos estudios reportan que no existe un incremento
del riesgo de las complicaciones mas frecuentes y temidas
(expulsion, perforacion uterina, infecciones, enfermedad
pelviana inflamatoria) en pacientes seropositivas que usan
DIUy no estan severamente inmunocomprometidas,

en comparacién con mujeres no infectadas que

utilizan este método. Se entiende por “severamente
inmunocomprometidas” a las personas con menos de
200 CD4/mma3.

Los resultados sugieren que el DIU es un método anticonceptivo
apropiado para mujeres infectadas por el VIH, sin patologia
cervical y con acceso a los servicios médicos para el seguimiento.



Anticoncepcion en mujeres viviendo con VIH

En relacion al SIU (Sistema de Liberacion Intrauterino), diversos
estudios concluyen que es un excelente método para ser usado
por mujeres seropositivas, aun en aquellas bajo tratamiento
antirretroviral.

15.2.4. Anticoncepcion quirurgica

La ligadura de trompas y la vasectomia aparecen como
alternativas anticonceptivas vélidas para las personas con VIH.
Son métodos seguros, sumamente eficaces y permanentes.

15.2.5. Otros métodos

Obviamente, no existen contraindicaciones especiales para
el uso de otros métodos, tales como diafragmas, métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad (calendario,
secreciones cervicales, temperatura basal, etc.), solos o
combinados. También para estos métodos vale la pena
enfatizar la recomendacion del uso concomitante de
preservativos.

Las parejas afectadas por el VIH afrontan pocas
restricciones respecto del uso de los métodos
anticonceptivos modernos. Ademas, el uso de
una anticoncepcion eficaz puede desempenar
una funcion clave en la prevencion de la
transmision vertical del VIH.

15.3. RECOMENDACION DE ANTICONCEPCION EN
ADOLESCENTES CON VIH

Frente a adolescentes con un estado clinico metabdlico
estable, la propuesta es considerar las recomendaciones
vigentes para el inicio de anticoncepcién en la adolescencia.?

15.4. RECOMENDACION DE ANTICONCEPCION EN
EL PUERPERIO INMEDIATO EN MUJERES CON VIH

En relacién al uso de preparados combinados en el puerperio
inmediato, se ajusta la indicacién a las recomendaciones de la
OMS:3

Garantizar los derechos individuales de las
personas (en este caso, a procrear en las
mejores condiciones y a regular el numero de
hijos de las personas que viven con VIH) va en
la misma direccion que detener la epidemia del
VIH/Sida.

2. Para més informacicn, ver Capitulo 13 Anticoncepcién en distintos momentos de la vida fértil de una mujer, apartado Adolescencia.

3. Para més informacion ver Capitulo 14 Anticoncepcion post evento obstétrico.
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Capitulo 16

Procedimientos para garantizar el
acceso de la poblacion a los métodos
anticonceptivos

Puntos clave

v La negativa a entregar métodos anticonceptivos es una vulneracion de derechos y constituye
violencia contra la libertad reproductiva segun lo establecido en la ley nacional 26.485.

La falta de acceso a los métodos anticonceptivos es una de las principales causas que
contribuyen a la morbimortalidad materna.

El acceso a todos los métodos anticonceptivos sin restricciones es necesario para que mujeres

y varones se encuentren en igualdad de condiciones para decidir con autonomia sobre su vida
reproductiva.

Son destinatarias/os de las acciones y métodos anticonceptivos del PNSSyPR mujeres y varones
de todas las edades.

Las personas adolescentes deben tener especial acceso sin restricciones a los métodos

anticonceptivos, ya que en ocasiones se ven sometidas a situaciones que ponen en riesgo su
salud sexual y reproductiva.
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Procedimientos para garantizar el acceso de la poblacion a los métodos anticonceptivos

16.1 ACCESO SIN RESTRICCIONES

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion integra
una serie acciones de politica publica destinadas a garantizar
derechos fundamentales de todas las personas.

Para garantizar el derecho de todas las personas a elegir

si tener hijos/as o no, el momento, el numero de hijos/as,
y el espaciamiento entre sus nacimientos uno de los ejes
de las politicas sanitarias es asegurar la disponibilidad
gratuita de insumos anticonceptivos. Esto significa que las
personas puedan elegir, obtener y usar anticonceptivos
y preservativos de alta calidad en el momento que los
necesitan.

Cuando los requerimientos administrativos

o formales impiden a las personas acceder

a alguna de las acciones que componen el
Programa, se constituyen en una barrera de
acceso a los métodos anticonceptivos. Esto
representa una vulneracion de derechos, que
podria acarrear la responsabilidad internacional
del Estado, y por tanto que todos los agentes
estatales deben revertir.

16.2. GESTION DE LOS INSUMOS
ANTICONCEPTIVOS

La asistencia a la salud sexual y reproductiva requiere de un
continuo suministro de insumos anticonceptivos, determinado
por la efectividad de la cadena logistica. El Sistema de
Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos del PNSSyPR
lleva adelante los procedimientos necesarios para que
hospitales y centros de salud de todo el pais cuenten en forma
continua con una canasta variada de insumos para la poblacion.
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Esta cadena logistica comienza con la seleccién de los insumos
a adquirir, la estimacion de las cantidades y su adquisicion.

La siguiente etapa es la distribucion, el almacenamiento vy el
control de inventarios o stock por parte de los efectores de
salud. Finalmente, la accion culmina con la entrega del insumo
a las usuarias, en donde se genera la informacién del consumo
real, lo que permite cerrar el circuito. Todo este recorrido debe
ser monitoreado y evaluado constantemente para garantizar la
calidad del proceso y la accesibilidad a los métodos.

El equipo de salud, como parte de esta cadena,
es el vinculo mas importante que garantiza a
las usuarias y a los usuarios el acceso final a los
insumos.

La precisién y la puntualidad de los pedidos e informes del
efector de salud ayudan a los administradores de la cadena

de abastecimiento a determinar qué productos se necesitan,
cuanto se debe comprar y donde deben distribuirlos. Para ello
es fundamental conocer la poblacion con la que se trabaja, el
manejo adecuado del inventario de anticonceptivos, el registro
preciso sobre qué se provee a las usuarias y los usuarios,

el control del stock y orden de los insumos de la farmacia o
depdsito.

En algunos efectores, se encargan todas las tareas de logistica
a un/a integrante del equipo. En otros, puede haber varias
personas que participan en las tareas logisticas, de acuerdo a
las necesidades.

El Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable recomienda que
todo el equipo de salud se familiarice con el
sistema aplicado y pueda trabajar con él, de
modo de asegurar el suministro de métodos
anticonceptivos siempre.

16.2.1. Responsabilidades y logistica del efector de salud

Cada eslabodn de la cadena del Sistema de Aseguramiento de
Insumos tiene distintas responsabilidades, funciones y maneras
de operar. A su vez, esto depende de cada lugar y situacion
especifica.

Las responsabilidades comunes a los efectores de salud
(hospitales y centros de salud) con respecto a la logistica de los
métodos anticonceptivos incluyen las siguientes actividades:

Diarias:

e Mantener un rastreo del tipo y cantidad de anticonceptivos
entregados a usuarias/os mediante el uso del formulario de
registro correspondiente.

e Mantener las condiciones apropiadas de almacenamiento
para todos los insumos: un ambiente limpio, seco, fuera del
alcance del sol y protegido del calor extremo.

e Suministrar los anticonceptivos segun el criterio de
manejo de inventarios de “Primero que Expira, Primero
que Sale” (PEPS). Esto significa que los productos con fecha
de vencimiento méas temprana son los primeros productos a
distribuir o entregar. PEPS despeja primero el stock més viejo
para evitar desperdicios por vencimiento.

Regularmente (periodicidad determinada por el Sistema
Logistico implementado):

e Control de stock. Al contar la cantidad de cada método
que hay a disposicién en el efector y determinar la cantidad
de anticonceptivos a encargar es un buen momento para
inspeccionar los suministros, revisar problemas tales como
envases y paquetes danados, envoltorios de DIU que se
abrieron, etc.
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e Informar en cada jurisdiccion a la coordinacion del
Programa local de Salud Sexual y Reproductiva, o bien a la
persona encargada de insumos sanitarios, y hacer los pedidos
a través de los formularios correspondientes. La cantidad a
solicitar debe tener en cuenta la necesidad del efector para
cubrir la demanda de insumos durante el periodo determinado,
previendo posibles pérdidas, danos, y aumento de demanda.

e Se sugiere siempre la existencia de un stock minimo para
cubrir la demanda en caso de un posible retraso en la entrega
de insumos al efector, por incremento repentino en la demanda
y frente a la posibilidad de que se acabe el inventario o a causa
de grandes pérdidas (por ejemplo, si el depdsito se inunda).
Este stock minimo dependera del espacio de almacenamiento
con el que cuente el efector y de la disponibilidad de insumos a
nivel central.

® Recibir los insumos anticonceptivos solicitados y cotejar lo
que se recibe con lo que se habia encargado y registrarlo.

Ante la sospecha de falta de actividad
terapéutica o desvio de calidad en alguno de
los insumos de salud sexual, debe realizarse
la denuncia correspondiente a la ANMAT,
Departamento de Farmacovigilancia, y
comunicar la situacion inmediatamente al
Responsable Provincial del Programa de Salud
Sexual y Procreacion Responsable.’

16.3. MODALIDADES DE ENTREGA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS A LA POBLACION

Deben registrarse todos los insumos del PNSSyPR en los
formularios correspondientes establecidos por el Programa. Sin
embargo, el registro nunca puede representar una barrera
de acceso a la entrega del método anticonceptivo.

Anticonceptivos Orales Combinados (ACO), Anticonceptivos
Orales para la Lactancia no Anovulatorios, Anticonceptivos
Inyectables Mensuales

¢ Se sugiere la entrega de mas de un tratamiento
anticonceptivo por consulta, con el fin de evitar que las usuarias
0 usuarios deban concurrir a la consulta cada mes.

¢ |nicialmente y en las primeras consultas, es conveniente
sugerir a la persona que vuelva en poco tiempo. Se puede
acordar con ella si en uno, dos o tres meses, para compartir
dificultades en el uso correcto del método y sus efectos
secundarios. De todos modos, mas alla de este acuerdo, es
conveniente ofrecerle que vuelva en cualguier momento si se

le presenta alguna duda o inquietud. Hacerlo de este modo, en
lugar de usar al insumo como coercidn para una nueva consulta,
puede ser una buena oportunidad de construccion de un vinculo
de confianza que estimule la autonomia.

* No se requiere el consentimiento de la pareja para la
provisién de anticonceptivos hormonales.

e No se requiere la realizacion de estudios de laboratorio
para la provisién de anticonceptivos.

1. ANMAT: Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica.

El modo de hacer la denuncia es mediante formulario electrénico, por correo postal o por correo electrénico. Para mas informacién: Departamento de Farmacovigilancia de ANMAT, teléfono 0800-333-1234 (linea gratuita),

fax 0114340-0866, snfvyg@anmat.gov.ar, www.anmat.gov.ar/farmaco/farmacovigilancia.htm.
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Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE)

® [ a AHE debe proveerse a quien la solicite, entendiéndose
COMo iNsSuMo que previene embarazos no planificados en
situaciones de emergencia.

e Debe estar a disposicion en todo momento en que el
centro se encuentre abierto. Si el centro cuenta con un sector
de urgencia o guardia, deben contar con este insumo en ese
sector.

e Por disponible debe entenderse no sdlo la entrega del
insumo cuando sea solicitado, sino también la ubicacion del
mismo en sectores donde la poblacion que asiste al centro de
salud pueda visualizarlo.

® Puede proveerse a mujeres y varones.

e Es recomendable entregar AHE de forma preventiva

en las consultas anticonceptivas a las personas usuarias de
preservativos u otros métodos para que, ante una situacién de
emergencia, la tengan disponible.

e Cuando una persona refiere haber tenido una situacion
de sexo inseguro es obligacion del equipo profesional y no
médico, en el consultorio y guardia, brindar AHE siempre.

® No se requieren estudios de laboratorio para la provision
de AHE.

* No se requiere el consentimiento de la pareja.

¢ En la guardia, entregar el AHE siempre y sugerir a la
persona que acuda en los proximos dias a una consejeria
en otros métodos anticonceptivos y en el testeo de VIH en el
servicio de salud sexual y reproductiva del hospital o centro de
salud.

Dispositivo intrauterino (DIU)

* No se requiere realizar ni presentar resultados de
PAP, ecografias u otros estudios complementarios para su
colocacion.

* No se requiere el consentimiento de la pareja para la
colocacion de DIU.

* No se requiere presentar “un testigo”

* No se requiere haber tenido hijas/os para la colocaciéon de DIU.

Preservativos

® Disponer los preservativos de manera tal que las
personas puedan abastecerse libremente, ya sea a través de
dispensers, cajas o canastas en lugares accesibles del efector
de salud.

® [ a entrega es sin registro o receta.

® Deben entregarse a quien los solicite, sin distincién de
edad, sexo o nacionalidad.

e No requerir DNI ni otra identificacion.

* No se requiere consentimiento de los padres o tutores
para la provisién de preservativos a menores de edad.

Materiales de difusion

e Es importante asegurar la existencia de folletos y
otros materiales de apoyo dentro de los consultorios y
otros espacios de atencion. De este modo se facilita el
trabajo profesional en consejeria y consultas anticonceptivas
oportunas.
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e Afiches, folletos y otros materiales deben ubicarse en
lugares de facil acceso para la poblacion.

¢ | os afiches deben colgarse en lugares visibles.

e |nvitar a las personas a llevarse folleteriay a leerla en la
sala de espera.

16.3.1. Métodos Anticonceptivos para ninas/os y
adolescentes

La Ley de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable Nro.
25.673 garantiza el acceso de las y los adolescentes, aun
menores de 14 anos, a las consejerias y a los métodos
anticonceptivos.

Las ninas, los ninos y adolescentes tienen derecho a recibir,
a su pedido y de acuerdo a su desarrollo, informacién clara,
completa y oportuna sobre métodos anticonceptivos y
consejeria en salud sexual y reproductiva.

Debe mantenerse confidencialidad sobre la consulta y respetar
su privacidad. Es deber de las y los agentes del Estado poner
en primer lugar, siempre y sobre todas las cosas, la proteccion
de las ninas, ninos y adolescentes, lo que en Derecho se
conoce como el principio constitucional del “interés superior
del nino”

Sobre los derechos de nifias/os y adolescentes:

¢ A partir de los 14 anos, las y los adolescentes deben
ser atendidos por los servicios de salud y se les debe
proveer del método anticonceptivo que elijan.

¢ | as y los adolescentes a partir de los 14 anos no
necesitan acompanamiento de sus padres ni de otro
adulto para que se les provean anticonceptivos orales,
inyectables, para la lactancia, DIU, anticoncepcion
hormonal de emergencia (AHE) y preservativos.

¢ No hace falta autorizacién ni consentimiento de padres
o tutores para la colocacion de DIUs en adolescentes a
partir de los 14 anos de edad.

* No se requiere autorizacion de los padres para acceder
a la Consejerfa Integral de Salud Sexual por parte de
adolescentes, ninas y ninos.

e | as personas menores de 14 anos tienen derecho

a que se les prescriba preferentemente métodos

de barrera, en particular el preservativo. En caso de
otros métodos anticonceptivos, es necesario procurar
la presencia de uno de los padres o de un adulto de
referencia.

e Si una persona menor de 14 anos asiste al centro de
salud sin la compania de un adulto responsable y solicita
la provisién de métodos anticonceptivos, correspondera
al equipo de salud, de acuerdo a su leal saber y entender,
determinar la conveniencia y oportunidad de proveer

de un método anticonceptivo, debiendo en todos los
casos contener a la/el menor, brindando consultoria y
atendiendo su situacion con fundamento en la primacia
del interés superior de ninas y ninos establecido en la
normativa nacional e internacional.
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El Ministerio de Salud de la Nacion recomienda dos criterios
a los hospitales y centros de salud para atender a las y los
adolescentes:

* No perder la oportunidad de atender a chicos y chicas
menores de 14 anos cuando acuden a solicitar informacion,
asesoramiento y métodos anticonceptivos.

¢ Si un/a adolescente tiene autonomia suficiente y se reconoce
a si mismo/a sujeto con derecho a la informacion vy al acceso, a
tal punto de asistir a un hospital o centro de salud sin compania
de una persona adulta, también tiene capacidad suficiente para
comprender lo que pasa en la consulta y tomar sus propias
decisiones.

16.3.2. Poblacion migrante

En ningun caso la nacionalidad de las personas se puede
convertir en una barrera de acceso a la provision de insumos.
Los métodos anticonceptivos deben proveerse a las
personas migrantes sin ninguna restriccion. Tampoco puede
condicionarse la provision del método a la presentacion de un
documento de identidad.

No se requiere solicitar el DNI para entregar
métodos anticonceptivos. Hacerlo, constituye
una barrera de acceso.



Capitulo 17

Derechos sexuales y derechos
reproductivos: marco juridico para la
accion profesional

Puntos clave

v Los derechos sexuales y reproductivos son el marco juridico desde el cual se orienta la accion de
las y los profesionales de la salud.

Los derechos sexuales involucran la capacidad de disfrutar de una vida sexual libremente elegida.

Los derechos reproductivos involucran la posibilidad de decidir en forma auténoma,
responsable y sin discriminacion si tener o no tener hijos.

Corresponde al Estado y a sus agentes (servicios de salud, funcionarios y profesionales que alli
se desempefian) respetar estos derechos, garantizarlos y prevenir su vulneracion.

La objecion de conciencia es un derecho individual de cada profesional; la institucion debe
garantizar el servicio solicitado por una usuaria o0 usuario.

La negativa a proveer métodos anticonceptivos y otros servicios configuran actos de violencia
contra las mujeres y puede constituirse en causal de denuncia y sancion segin los
procedimientos establecidos en la ley 26.485.







Derechos sexuales y reproductivos: marco juridico para la acciéon profesional

INTRODUCCION

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos

son el marco juridico desde el cual se orienta la accién

de las y los profesionales de la salud. Antes que nada, es
necesario distinguir estos dos derechos, porque si bien estan
estrechamente relacionados, refieren a aspectos de las
personas que no siempre estan conectados.

¢ Los derechos sexuales (DDSS) son aquellos derechos
que involucran la capacidad de disfrutar de una vida sexual
libremente elegida, satisfactoria, sin violencia ni riesgos.

¢ Los derechos reproductivos (DDRR) son aquellos derechos
que involucran la posibilidad de decidir en forma auténoma,
responsable y sin discriminacion si tener o no tener hijos, el
numero de hijos y el espaciamiento entre sus nacimientos, para
lo que se debe disponer de informacién suficiente y los medios
adecuados.

Una enumeracion de estos derechos que no es taxativa, es
decir, que puede incluir nuevos derechos, es la siguiente:

v Disfrutar una vida sexual saludable y placentera, sin
presiones ni violencia.

v Ejercer la orientacion sexual libremente, sin sufrir
discriminacién ni violencia.

v Elegir si tener o no hijos, cuando tenerlos, con quién y con
qué intervalo entre uno y otro.

v Recibir atencién gratuita e integral de la salud sexual y de la
salud reproductiva.

v Acceder a informacion y atencién de la salud sexual y de la
salud reproductiva en un ambiente de respeto y garantia de
confidencialidad.

'?63



Métodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud

zsh

v Elegir y recibir gratis el método anticonceptivo, incluidos la
ligadura y la vasectomia en hospitales, centros de salud, obras
sociales y prepagas.

17.1. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LOS
DERECHOS SEXUALESY REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son
reconocidos como derechos humanos basicos, y son una parte
inalienable, integral e indivisible de los mismos.

Esto es asi ya que los derechos sexuales y los derechos
reproductivos integran el disfrute de un conjunto de otros
derechos que hace tiempo se encuentran reconocidos como
derechos humanos, tanto por la Constitucion Nacional,
como por la legislacion nacional e internacional. Entre ellos se
encuentran:

derecho a la vida;

derecho a la salud;

a la libertad y la seguridad personales;

a la integridad fisica y psiquica;

a la dignidad;

a la privacidad e intimidad;

a la libertad de conciencia y pensamiento,
a la igualdad; y

a la educacion.

e & & & & o o o o

La naturaleza de derechos humanos que poseen los derechos
sexuales y reproductivos proviene, ademas, de un instrumento
internacional de derechos humanos de importancia: la
Convencion contra todas las formas de discriminacion
contra la mujer, que fue incorporada a la Constitucion
Nacional en 1994 (articulo 75° inciso 22°). En esta Convencién,
se reconoce el derecho de las mujeres a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre los
nacimientos, y a tener acceso a la informacién, la educacion y
los medios que les permitan ejercer estos derechos.

Estos derechos contribuyen a:

a) Reducir significativamente los riesgos inherentes al proceso
reproductivo.

b) Evitar los embarazos de alto riesgo.

¢) Disminuir los embarazos no planificados y su lamentable
consecuencia, el aborto provocado en condiciones riesgosas,
que es la primera causa de morbimortalidad materna en la
Argentina.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos, como
parte integrante del marco normativo de los derechos
humanos, tienen las caracteristicas propias de éstos; es decir,
son inherentes a todas las mujeres y varones sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional

0 social, posicidon econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicion social.

El otro elemento caracteristico de estos derechos
es que la responsabilidad de respetarlos, de
garantizarlos y de prevenir su vulneracion le
corresponde a las instituciones del Estado.

Y entre estas instituciones se encuentran los
servicios de salud y los/as funcionarios/as y
profesionales que alli se desempenan.

17.2. EL DERECHO A LA OBJECION DE
CONCIENCIA

El derecho a la objecion de conciencia esta reconocido en
la ley 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (PNSSyPR) y su reglamentacion.

Los elementos de la objecion de conciencia son los siguientes:
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1. Posee caracter individual. Una institucion sanitaria, sea
publica o privada, no puede alegar la objecién de conciencia
como tal.

2. El derecho debe ser garantizado. Mas allad de que un
profesional ejerza la objecion de conciencia, para la usuaria o
usuario ese derecho sexual o reproductivo reclamado tiene
que ser debidamente garantizado. Ello se podra implementar
convocando a otro profesional o derivando el caso a otra
institucion. Esta obligacion de cualquier servicio de salud

es fundamental, y por eso el PNSSyPR releva y consolida la
informacién sobre los servicios respetuosos de los derechos
sexuales y reproductivos.

3. Registro de objetores local. La decision de crear y
mantener un registro de objetores de conciencia corresponde
a cada jurisdiccion provincial y no al Estado Nacional. Asf lo
establece la ley 25.673. La mayoria de las jurisdicciones no
tiene este tipo de registro.

4. No afectar a terceros. El ejercicio de la objecién de
conciencia debe ser responsable y debe evitar afectar el
ejercicio de los derechos de terceros. Es decir, un/a profesional
no puede atender una usuaria, avanzar en la consulta o en
estudios médicos para luego alegar objecién de conciencia. Un
ejercicio del derecho en estos términos no es admitido. Ante la
primer informacién de que un caso determinado va a ser causa
de objecién de conciencia para la/el profesional, inmediatamente
se debe apartar y derivar a la usuaria o usuario al ambito que
puede evacuar la consulta en forma adecuada.

17.3. PERSONAS MENORES DE EDAD

El ordenamiento juridico argentino, principalmente a partir de
la reforma Constitucional del afo 1994, incorporé a través del
art. 75, inc. 22 de la Carta Magna la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nino. En el ano 2005 se sanciond la
ley nacional 26.061 de Proteccion integral de ninos, ninas y

adolescentes.

En concordancia con la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nino, se entiende por interés superior del nino,
el ser beneficiarios, sin excepcion ni discriminacion alguna,
del mas alto nivel de salud y dentro de ella de las politicas de
prevencion y atencioén de la salud sexual y reproductiva en
consonancia con la evaluacion de sus facultades.

La Convencion reconoce que ninos, ninas y
adolescentes son sujetos de derecho. Esto
quiere decir que tienen autonomia progresiva
para tomar sus propias decisiones y ejercer los
derechos sexuales y reproductivos.

Con esa normativa como orientacién, en la ley 25.673
se contempla a la poblaciéon de menores de edad como
beneficiaria de los derechos sexuales y reproductivos en
similares condiciones que las personas adultas.

La ley 25.673 establece que:

® A partir de los 14 anos las personas pueden acceder
solas/os a la consulta y se les debe proveer del método
anticonceptivo que elijan: anticonceptivos orales, para la
lactancia, inyectables, DIU, anticoncepcion de emergencia y
preservativos. No hace falta consentimiento ni autorizacion
de los padres para estas practicas. A partir de los 18 anos
también tiene derecho a acceder a la ligadura o vasectomia.

® Para adolescentes de 13 anos y menos se procurara en
la asistencia de los padres u otro adulto de referencia.
La ley establece el acceso sin restricciones a la informacién
sobre métodos anticonceptivos y el derecho a que se
les prescriban preferentemente métodos de barrera,
en particular el preservativo. En caso de considerarse
necesario también es posible la prescripcion de otros
métodos autorizados por el ANMAT (anticonceptivos
orales, para la lactancia, inyectables, DIU, anticoncepciéon
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de emergencia y preservativos). Segun el Cédigo Civil, los
menores de 14 anos tienen discernimiento, y esta es la
regla utilizada por los médicos pediatras y generalistas en la
atencion médica.

Las personas adolescentes tienen derecho a que se respete su
intimidad. La informacién sobre su salud y sobre su vida sexual
y reproductiva que confian al profesional debe mantenerse en
reserva. Debe ser considerada confidencial y amparada por el
secreto meédico.

RECOI\/IENDACION DEL MINISTERIO DE SALUD
DE LA NACION

El Ministerio de Salud de la Nacion recomienda dos criterios a
los hospitales y centros de salud para atender ninos, ninas vy
adolescentes:

e No perder la oportunidad de atender a chicos y chicas
menores de 14 anos, cuando acuden a solicitar informacion,
asesoramiento y métodos anticonceptivos.

e Siun/a adolescente tiene autonomia suficiente y se
reconoce sujeto con derecho a la informacion y al acceso
a la atencion a tal punto de asistir a un hospital o centro de
salud sin compania de una persona adulta, tiene también
capacidad suficiente para comprender lo que pasa.

17.4. ABORTO NO PUNIBLE (ANP): OBLIGACIONES
PROFESIONALES

El 13 de marzo de 2012, en los autos “F, A. L. s/ medida
autosatisfactiva’ la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
dicté un fallo ejemplar y fundamental para la promocion de

los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en la
Argentina. En el fallo la Corte dictaminé la forma en que debe
aplicarse el articulo 86, incisos 1y 2 del Codigo Penal; es
decir, los términos legales para garantizar el acceso al aborto no
punible en la Argentina.

En términos generales se deriva del fallo que

el articulo 86 del Codigo Penal de la Nacion
debe ser aplicado como una normativa de
reconocimiento de derechos de las mujeres: del
derecho de acceder a los abortos no punibles.

Esta es la aplicacién del articulo 86 que debe regir, dado que

de acuerdo a los tratados de derechos humanos de jerarquia
constitucional, se ponen en juego el derecho humano a la
privacidad, a la intimidad, a la integridad personal, y a la igualdad
de todas las mujeres. Deben aplicarse, entonces, todas las
obligaciones y responsabilidades de los Estados Nacional y
Provinciales en materia del derecho a la salud, a la educacion y
a la prevencion.

17.4.1. Causales de ANP

La Corte Suprema establecié que los Abortos No Punibles se
aplican segun las situaciones previstas por el articulo 86, incisos
1y 2 del Cédigo Penal de la Nacion (CPN), norma que regula

los casos en los que se autoriza el aborto eximiendo de pena
al médico y a la mujer que lo llevan adelante. De acuerdo

a este articulo, y en concordancia con las normas nacionales

e internacionales de derechos humanos, el profesional de

la salud y la mujer no incurren en delito de aborto en las
siguientes situaciones:
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¢ En casos de peligro para la vida de la mujer, y no pueda ser
evitado por otros medios (articulo 86, inciso 1°, Cédigo Penal de
la Nacion).

® En los casos de peligro para la salud de la mujer, y no pueda
ser evitado por otros medios (articulo 86, inciso 1°, Cédigo
Penal de la Nacion).

¢ Cuando el embarazo sea producto de una violacién (articulo
86, inciso 2°, Cédigo Penal de la Nacion).

e Cuando el embarazo sea producto del atentado al pudor
sobre mujer idiota o demente (articulo 86, inciso 2°, Cédigo
Penal de la Nacion). En este caso, el consentimiento de su
representante legal debera ser requerido para el aborto.

17.4.2. Procedimiento para constatar el ANP

La préactica de un ANP se realizard previa constatacion por parte
de un solo médico de la existencia de alguna de las causales de
no punibilidad previstas en el articulo 86 del Cédigo Penal de la
Nacion (CPN):

e Para la constatacion de los casos de peligro para la
salud o la vida de la mujer (articulo 86, inciso 1 del CPN),
el médico tratante debera fundar su diagnéstico.

e Para la constatacion de los casos de violacion o de
atentado al pudor cometido sobre mujer idiota o
demente (articulo 86, inciso 2do. del CPN), el médico
tratante solo podré solicitar una declaracién jurada de la
mujer o, en su caso, de su representante legal.

Para la constatacion de todas las causales de no punibilidad
previstas en el articulo 86 del CPN, deberd interpretarse la
expresion “médico tratante” como referida a los médicos con
titulo habilitante segun lo previsto en las leyes que regulan el
ejercicio de la medicina en las distintas jurisdicciones del pais

que reciban a la mujer que solicita un ANP

Otros de los elementos relevantes de la
sentencia de la Corte Suprema es que
dictamind que los abortos no punibles no deben
judicializarse; esto es, no es necesario requierir
autorizacion judicial ni de ninguna otra instancia
para la practica de la intervencion.

La GuiaTécnica para la Atencion Integral de los Abortos

No Punibles elaborada por el Ministerio de Salud de la Nacién
es el procedimiento a seguir en los casos de Abortos No
Punibles, y las Provincias pueden aplicarla directamente, adherir
formalmente o utilizar sus propios Protocolos en tanto estén en
consonancia con la Guia Técnica nacional.

Esta Guia esta disponible para su descarga en la pagina web del
Ministerio de Salud de la Nacion:
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf

17.5. DERECHOS DEL PACIENTE

La ley nacional 26.529 de los Derechos del Paciente en

su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la
Salud, sancionada en el ano 2009, establece en su articulo 2
que “constituyen derechos esenciales en la relacion entre el
paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes
del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate’ los
siguientes, que se transcriben en forma textual:

a) Asistencia. E| paciente, prioritariamente los nifos, nifas y
adolescentes, tiene derecho a ser asistido por los profesionales
de la salud, sin menoscabo y distincion alguna producto de sus
ideas, creencias religiosas, politicas, condiciéon socioecondmica,
raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra condicion.

El profesional actuante sélo podra eximirse del deber de
asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del
paciente otro profesional competente.
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b) Trato digno y respetuoso. El paciente tiene el derecho a
que los agentes del sistema de salud intervinientes le otorguen
un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y
morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad,
cualquiera sea el padecimiento que presente, y se haga
extensivo a los familiares o acompanantes.

¢) Intimidad. Toda actividad médico — asistencial tendiente a
obtener, clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir
informacién y documentacion clinica del paciente debe
observar el estricto respeto por la dignidad humana y la
autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo de

la intimidad del mismo, y la confidencialidad de sus datos
sensibles, sin perjuicio de las previsiones contenidas en la Ley
N° 25.326 de Protecciéon de Datos Personales.

d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda
persona que participe en la elaboraciéon o manipulacién de la
documentacion clinica, o bien tenga acceso al contenido de
la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposiciéon
en contrario emanada de autoridad judicial competente o
autorizacién del propio paciente.

e) Autonomia de la Voluntad. El paciente tiene derecho a
aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos
médicos o biolégicos, con o sin expresion de causa, como

asi también a revocar posteriormente su manifestacion de la
voluntad. Los nifos, nifas y adolescentes tienen derecho a
intervenir en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la
toma de decisién sobre terapias o procedimientos médicos o
bioldégicos que involucren su vida o salud.

f) Informacion Sanitaria. El paciente tiene derecho a recibir la
informacién sanitaria necesaria, vinculada a su salud. El derecho
a la informacién sanitaria incluye el de no recibir la mencionada
informacion.

g) Interconsulta Médica. El paciente tiene derecho a recibir

la informacioén sanitaria por escrito, a fin de obtener una
segunda opinién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

17.6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es la manifestacion libre y
voluntaria de una persona que solicita y consiente someterse

a determinada practica una vez que recibié informacién clara,
precisa y completa sobre sus derechos, los procedimientos, los
riesgos vy los efectos para su salud y su vida.

En tanto es un simple acto licito, que constituye un ejercicio de
la propia libertad, indelegable, no se requiere el consentimiento
0 autorizacién de un tercero, como marido o concubino. Debe
quedar asentado en la historia clinica el tipo de informacién
brindada a la mujer o adolescente, y la constancia de que pudo
comprender dicha informacién. Asimismo, debe existir la debida
constancia del consentimiento para efectuar, por ejemplo, la
interrupcion del embarazo suscripto por la mujer y por el/la
meédica tratante.

En el caso de la mujer con enfermedad o discapacidad mental,
se debe seguir el mismo procedimiento con su representante
legal.

17.7.VIOLENCIA CONTRA LA LIBERTAD
REPRODUCTIVA

La ley nacional 26.485 de Proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres

en los ambitos en los que desarrollen sus relaciones
interpersonales, sancionada en 2009, establece una
herramienta concreta para garantizar el acceso a los métodos
anticonceptivos en los servicios de salud. Se trata de un
mecanismo de participacion ciudadana en la exigibilidad de sus
derechos sexuales y reproductivos.
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Una de las novedades importantes de la Ley 26.485 es que
establece un mecanismo de denuncia y sancién cuando se
cometen actos de violencia contra las mujeres.

Una de las modalidades de violencia contra las mujeres
previstas en la Ley 26.485 es la violencia contra la libertad
reproductiva (articulo 6, inciso d).

La ley define violencia contra la libertad reproductiva aquella
que vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y
responsablemente el nimero de embarazos o el intervalo
entre los nacimientos. La negativa a proveer anticonceptivos
configura un acto tipico de violencia contra la salud
reproductiva.

Si una/un agente de salud se niega a la provision
de anticonceptivos por cualquier razon, sin
formal y previa objecion de conciencia, puede
ser denunciado ante cualquier juez/jueza por
violencia contra la salud reproductiva, y verse
sometido al procedimiento que la ley prevé.

17.7.1. La denuncia

El articulo 21 establece que cuando exista un acto de violencia
contra la mujer, se podra efectuar una denuncia ante cualquier
juez/jueza de cualquier fuero o ante el Ministerio Publico, en
forma oral o escrita. En el articulo 28 establece que “El/la
juez/a interviniente fijard una audiencia, la que debera tomar
personalmente bajo pena de nulidad, dentro de CUARENTAY
OCHO (48)...”

En esta audiencia, el/la juez/a escuchara a las partes por
separado bajo pena de nulidad, y ordenaré las medidas que
estime pertinentes. El/la denunciado/a estara obligado a
comparecer bajo apercibimiento de ser llevado ante el juzgado
con auxilio de la fuerza publica.

17.7.2. Las sanciones

El articulo 32 establece las sanciones por violencia contra la
mujer, que incluyen: 1) Advertencia o llamado de atencion por el
acto cometido y 2) Comunicacién de los hechos de violencia al
organismo, institucion, sindicato, asociacion profesional o lugar
de trabajo del agresor. Cuando el incumplimiento configure
desobediencia u otro delito, el juez debera poner el hecho en
conocimiento del/la juez/a con competencia en materia penal.

A su vez, el articulo 35 establece que la parte damnificada
podra reclamar la reparacion civil por los danos y perjuicios.

Estos procedimientos frente a un impedimento de acceso son
de orden nacional. Las provincias deben adherirse al mismo o
establecer sus propios procedimientos en concordancia con
esta Ley.

Esta novedad de la Ley 26.485 otorga a las mujeres una
herramienta de exigibilidad de sus derechos sexuales y
reproductivos, y puede actuar para prevenir las extendidas
limitaciones a lo largo del pais en el acceso a anticonceptivos
de todo tipo.

17.8. ACCION PROFESIONAL EN CASOS DE
VIOLACIONES SEXUALES

La ley 26.485 define como violencia sexual “cualquier

accion que impligue la vulneracion en todas sus formas,

con o sin acceso genital, del derecho de la mujer de decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a
través de amenazas, uso de la fuerza o intimidacién, incluyendo
la violacién dentro del matrimonio o de otras relaciones
vinculares o de parentesco, exista 0 no convivencia, asi como
la prostitucion forzada, explotacién, esclavitud, acoso, abuso
sexual y trata de mujeres” En este tipo de violencia, en muchas
ocasiones estan contenidas la violencia fisica y la psicoldgica
por el tipo de danos que produce.
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El Protocolo para la Atencion Integral de Personas Victimas
de Violaciones Sexuales, elaborado por el Ministerio de Salud
de la Nacién es el instrumento que los servicios de salud deben
aplicar en casos de violencia sexual. Las provincias pueden
aplicar directamente este Protocolo, pueden adherir a él
formalmente, o pueden aplicar sus propios protocolos en tanto
estén en consonancia con el Protocolo nacional.

Forma parte de las obligaciones profesionales ante situaciones
de violencia sexual realizar: tratamiento de las lesiones, proveer
anticoncepcion hormonal de emergencia, profilaxis de VIH/Sida
y de otras infecciones de transmision sexual, atencion
psicoldgica y asesoramiento para denunciar. En caso de ya
haberse producido el embarazo, debe garantizarse el acceso al
aborto no punible, en caso de ser solicitado por la usuaria.

PUEDEN SOLICITARSE EJEMPLARES DEL
PROTOCOLO AL PNSSyPR:

Teléfonos: (+54 11) 4342 3470 - 3484 - 3375

Linea 0800 Salud Sexual: 0800 222 3444

Correo electronico: saludsexual@msal.gov.ar
materialessaludsexual@gmail.com

Web: www.msal.gov.ar/saludsexual

17.9. VIOLENCIA OBSTETRICA: VIOLENCIA
PROFESIONAL E INSTITUCIONAL

La nueva Ley 26.485 de Proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
contempla taxativamente a la violencia obstétrica como una
violencia contra las mujeres que debe prevenirse y erradicarse.

La ley define como violencia obstétrica aquella “que egjerce el

personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos
de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un
abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales, de conformidad con la Ley 25.929"” de los Derechos
de padres e hijos durante el proceso de nacimiento.

En esta definicidon quedan contemplados dos procesos:

e Atencion del preparto, parto y post parto
e Atencion del post aborto

Para ello, la ley 26.485 establece diversas herramientas,
algunas de cardcter judicial y otras del &mbito del Poder
Ejecutivo.

En este sentido, el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable implementé a partir del ano 2010 la
Linea 0800 222 3444 de informacién sobre derechos sexuales
y reproductivos, que brinda informacion y recibe denuncias
sobre violencia obstétrica, tanto de usuarias y usuarios como
de profesionales y personal no médico preocupados por
situaciones de vulneracién de derechos en las instituciones
donde se desempenan.

Ante cada denuncia por violencia obstétrica, el PNSSyPR
inicia un procedimiento formal junto al programa provincial de
salud sexual correspondiente a fin de remover las barreras
que impiden el cumplimiento efectivo de los derechos de las
mujeres en estos casos.

En el caso de la atencion pre parto, parto y post parto, las
situaciones de violencia mas frecuentemente denunciadas son:
insultos, no respeto del derecho a contar con la compania de
una persona de confianza durante el parto, omitir la medicacion
apropiada, ceséareas innecesarias o0 medicacién en exceso.

En el caso de la atencién post aborto, el Ministerio de Salud
de la Nacién, mediante resolucién 989 del 9 de agosto de
2005 aprobé la Guia para el mejoramiento de la atencion
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post aborto, que contempla el uso de la Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) y la consejeria con entrega de método
anticonceptivo que sea elegido en forma consensuada con la

mujer.

La informacion sobre si el aborto fue provocado
0 espontaneo no es de relevancia para la
atencion médica. Condicionar la atencion a que
la mujer responda esta pregunta se configura
como violencia obstétrica y constituye una
violacion a los derechos humanos.

17.10. EL DERECHO LEGAL A LA ANTICONCEPCION
QUIRURGICA

El 28 de agosto de 2006 el Poder Ejecutivo Nacional promulgd
la Ley 26.130 denominada Régimen para las Intervenciones
de Anticoncepcion Quirurgica. El articulo 1 establece que
"“toda persona mayor de edad tiene derecho a acceder a la
realizacion de las practicas denominadas ligadura de trompas
de Falopio y ligadura de conductos deferentes o vasectomia en
los servicios del sistema de salud.”

Esto trajo como consecuencia un cambio en relacién a la

ley anterior, la 17.132 (art. 20, inciso 18) y, por ende, en el
paradigma médico: La decision de realizar una anticoncepcion
quirdrgica ya no es una atribucion médica ni depende solo del
criterio médico, es un derecho de las usuarias y usuarios.

La ley 26.130 establece que "queda prohibido a los profesionales
que ejerzan la medicina (...) practicar intervenciones que
provoquen la imposibilidad de engendrar o concebir sin que
medie el consentimiento informado del/ la paciente capaz y
mayor de edad o una autorizacion judicial cuando se tratase de
personas declaradas judicialmente incapaces.”

Por otro lado, una anticoncepcion quirdrgica sin cumplir con la
ley nacional 26.130 puede producir ademas responsabilidad civil
por danos y perjuicios contra la institucién médica.

Antes, el peligro para la salud frente a la posibilidad de nuevas
cesareas, constituia un criterio médico para una ligadura de
trompas. A partir de la sancion de la ley 26.130, este tipo de
criterios médicos pasaron a segundo plano. El/la profesional
debe cumplir con los requisitos de la ley, que convirtié a la
anticoncepcién quirdrgica en un derecho de las personas.

REQUISITOS PARA REALIZAR AQ:
¢ Que exista una solicitud de la persona al servicio de salud.
¢ Que la persona sea mayor de edad (mayor de 18 anos).
¢ Que la persona reciba informacién adecuada respecto de
la naturaleza e implicancias sobre la salud de la practica
a realizar, otros métodos anticonceptivos alternativos
a la intervencion quirdrgica vy las caracteristicas del
procedimiento quirdrgico, sus posibilidades de reversioén,

SUS riesgos y consecuencias.

¢ Que la persona suscriba un consentimiento informado.

Es importante aclarar que:
e No se requiere intervencion judicial.
e No se requiere que la persona tenga hijos.

e No se requiere autorizacién de ninguna otra persona (como
la pareja).
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e Debe ser una préactica quirdrgica completamente gratuita
tanto en el sistema publico como en obras sociales y
prepagas. Esta incorporado en el Plan Médico Obligatorio
(PMOQO) de las obras sociales y pre pagas.

Es conveniente recordar que los arrepentimientos
segun los textos publicados internacionalmente
se reducen a alrededor del 4% de los casos y que,
a su vez, el 50% de ellos se revirtid. El porcentaje
de arrepentimientos se mantiene bajo si se
cuenta con adecuadas consejerias.

La ley 26.130 posee caracter federal. Esto significa que todas
las autoridades provinciales estan obligadas a cumplirla, y

no pueden invocar normativa provincial para no hacerlo. El
incumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley 26.130
constituye una grave infracciéon, que puede comprometer

la responsabilidad individual del profesional médico, la
responsabilidad de la institucion médica, y la responsabilidad
del Estado Nacional.

NORMATIVAS PROVINCIALES

Hay algunas diferencias entre las legislaciones en cada
provincia en temas de derechos sexuales y reproductivos. Por
€s0 es importante aclarar:

e |as leyes nacionales son siempre superiores a las
provinciales.

e |as provincias deben armonizar su legislacion con la
legislacion nacional.

e Cuando la ley nacional dice algo diferente a la ley provincial
el principio ordenador es que siempre debe aplicarse la
legislacion mas beneficiosa para la persona.

¢ Rige el principio de progresividad de derechos (puede
modificarse la ley para bien y nunca para mal), en funcién
de que el derecho a la salud - y sus derivaciones - tiene
jerarquia constitucional y su obligatoriedad es exigible en
todo el territorio del pais.
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AAS: Acido Acetilsalicilico

ACI: Anticonceptivo Combinado Inyectable

ACO: Anticonceptivo Combinado Oral

ACV: Accidente Cerebrovascular

AHC: Anticonceptivo Hormonal Combinado

AHE: Anticoncepcion Hormonal de Emergencia

AINE: Antiinflamatorio No Esteroide

AMADA: Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcién
AMPD: Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito
ANMAT: Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica

AOSP: Anticonceptivo Oral Sélo de Progestagenos

AQ: Anticoncepcién Quirdrgica

ARV: Antirretrovirales

ASP: Anticonceptivos Sélo de Progestagenos

CAPS: Centro de Atencién Primaria de la Salud
CPN: Codigo Penal de la Nacién
Cu: Cobre

DDSS: Derechos Sexuales
DDRR: Derechos Reproductivos
DBT: Diabetes

DIU: Dispositivo Intrauterino

EE: Etinilestradiol
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria
ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
FSH: Hormona Foliculo Estimulante

GnRH: Factor Liberador de Gonadotrofinas

HPV: Human Papilbmavirus
HTA: Hipertension Arterial

ICEC: Consorcio Internacional de Anticoncepcién de Emergencia
IM: Infarto de Miocardio

IMAP: Improving Management of Mildly Abnormal Pap Smears
[P: Inhibidores de proteasa

IPPF: International Planned Parenthood Federation

ITGS: Infeccion del Tracto Genital Superior

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LES: Lupus Eritematoso Sistémico
LH: Hormona Luteneizante

LNG: Levonorgestrel

LT: Ligadura de Trompas

MAC: Métodos Anticonceptivos

MBCF: Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad de
la Mujer

MELA: Método de la Lactancia y Amenorrea
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NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical

OCI: Orificio Cervical Interno
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

PAP: Papanicolaou

PEPS: Primero que Expira, Primero que Sale

PNSSyPR: Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable

PPE: Profilaxis Post Exposicidon

SIU: Sistema Intrauterino de Liberacién de Levonorgestrel

TBC: Tuberculosis

TEV: Tromboembolismo Venoso

TGS: Tracto Genital Superior

TVP: Tromboembolismo Venoso Profundo

UDI: Usuaria/o de Drogas Endovenosas
UNFPA: United Nations Population Fund - Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
VE: Valerato de Estradiol

VHB: Virus Hepatitis B

VHC: Virus Hepatitis C

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VPH: Virus de Papiloma Humano
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Anexo

1. Anticonceptivos Hormonales Combinados (AHC)
1.1 Anticonceptivos Combinados Orales (ACO)

1.1.1. Anticonceptivos Combinados Orales (ACO) Monofésicos

Tabla 1: ACO con Etinilestradiol 0,015y 0,02 mg

Estrc’)genoProgestageno Levo;?fr?]‘zs"el Gestodeno 0,06 mg Gestodeno 0,075 mg De;grg}s}s;rel Drospirenona 3 mg
24 +4
Aleli (Bernahd)
Minesse (Wyeth)
EE* 0,015 mg Mirelle (BSP**)

Secret 28 (Elea)
Venisse (Bagd)

21 comp. 21 Comp. 21 Comp. 24 + 4 2147

April (Gador) Biofem (Biotenk) Mercilon (Organén) | Damsella (Gador) Diva (Elea)

EE* 0,02 mg

Femexin (Elea)

Miranova (BSP**)

Norfem (Bagd)

Norgestrel minor
(Biotenk)

21+7

April 28 (Gador)

Elektra (Craveri)

Femexin 28 (Elea)

Cuidafem (Bernabd)

Femiane (BSP**)

Ginelea MD (Elea)

Harmonet (Wyeth)

21 +7

Ginelea MD 28 (Elea)

Livianne (Bagd)

Diva Total (Elea)

Isis Mini (Investi)

Isis Mini 24 (Investi)

Isis Mini Fe (Investi)

Jade MD (Craveri) Kala MD (Bernabd)
Kala MD 24 L )
(Bernabo) Méxima MD (Bagd)
Kir 28 (Raffo) 21 comp.

Méx[ma MD 24 Kirumelle (Raffo)
(Bago)

Yaz (BSP**) Yasminelle (BSP**)

2147: 21 comprimidos activos + 7 comprimidos placebo
24+4: 24 comprimidos activos + 4 comprimidos placebo

EE*: etinilestradiol

BSP**: Bayer Schering Pharma
Se presenta el listado de productos por orden alfabético.
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Tabla 2: ACO con Etinilestradiol 0,03 y 0,035 y 0.05 mg

Progestageno Levonorgestrel Levonorgestrel Desorgestrel Norgestimato : . .
Estrogeno 0,15mg 025 mg Gestodeno 0,075 mg 0,15 mg 0,250 mg Ciproterona 2 mg | Drospirenona 3mg | Dienogest 2mg
21 Comp. 21 Comp. 21 Comp. 21+17 21 comp.
ACO Ministerio . e Marvelon
Salud de Nacién Gynovin (BSP**) (Organén) Damsel (Gador) Florence (Elea)
Afrodita (Duncan) Divina (Elea) Dienopil (Bago)
Isis (Investi)

Evelea MD 21 (Elea) 28 6 56 comp
Microgynon (BSP**) Isis Fe (Investi)
Microvlar (BSP**) Jade (Craveri)

EE0,03 mg Nordette (Wyeth) Kala (Bernabé)
Norgestrel Plus )
(Biotenk| Kirum (Raffo)
84 Activos + . .
7 placebo Méxima (Bago)
Anubis (Investi) Umma (Biotenk)

Yasmin (Bayer*)
21 Comp. 21 Comp.
Cilest (Janssen) Avancel (Bago)
EE 0,035 mg Diane 35 (BSP**)
Mileva 35 (Elea)
Zinnia (Bernabo)
EE 0,05 mg (NB‘?SOP%K“)O”

21+7: 21 comprimidos activos + 7 comprimidos placebo
24+4: 24 comprimidos activos + 4 comprimidos placebo

EE*: etinilestradiol

BSP**: Bayer Schering Pharma
Se presenta el listado de productos por orden alfabético.




Anexo

1. Anticonceptivos Hormonales Combinados (AHC)
1.1 Anticonceptivos Combinados Orales (ACO)

1.1.2. Anticonceptivos Combinados Orales (ACO) Trifasicos

Estrogeno Progestageno Nombre Comercial
Etinilestradiol 0.030 mg Gestodeno 0,050 mg

Etinilestradiol 0,040 mg Gestodeno 0,070 mg GINELEAT (Elea) x 21 comp
Etinilestradio 0,030 mg Gestodeno 0,010 mg

Etinilestradiol 0,035 mg Norgestimato 0,0180 mg

Etinilestradiol 0,035 mg

Norgestimato 0, 215 mg

Etinilestradiol 0,035 mg

Norgestimato 0,250 mg

TRIDETTE (Gador) x 21 comp

Etinilestradiol 0,030 mg

Levonorgestrel 0.060 mg

Etinilestradiol 0,040 mg

Levonorgestrel 0.075 mg

Etinilestradiol 0,030 mg

Levonorgestrel 0.125 mg

TRIDESTAN N (Gador) x 21 comp

Etinilestradiol 0,030 mg

Levonorgestrel 0.05 mg

Etinilestradiol 0,040 mg

Levonorgestrel 0.075 mg

Etinilestradiol 0,030 mg

Levonorgestrel 0.125 mg

TRIQUILAR (BSP) x 21 comp

1.1.3. Anticonceptivos Combinados Orales (ACO) Con Régimen Dindmico

Estrogeno

Progestageno

Nombre Comercial

Valerato de Estradiol 3 mg

Valerato de Estradiol 2 mg

Dienogest 2 mg

Valerato de Estradiol 2 mg

Dienogest 3 mg

Valerato de Estradiol 1 mg

Rubi (Gador)
0

Qlaira (BSP)
X 28 comp.
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1.2 Anticonceptivos Combinados Inyectables (ACI)

Estrogeno

Progestageno

Nombre Comercial

Valerato de estradiol 5 mg

Enantato de noretisterona 50 mg

ACI Ministerio de Salud

Ginediol (Elea)

Mesigyna (BSP)

Cipionato de Estradiol 5 mg

Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg

ACI Ministerio de Salud

Cyclofem (Techsphere)

Enantato de estradiol 10 mg

Acetofénido de algestona 150 mg

Atrimén (lvax)

Perlutal (Boeh. Ingel)

1.3 Parches transdérmico

S

Estrégeno

Progestageno

Nombre Comercial

Etinilestradiol 0,60 mg

Norelgestromina 6 mg

EVRA (Janssen Cilag) x 3

1.4 Anillos vaginales

Estrégeno

Progestageno

Nombre Comercial

Etinilestradiol 2,7 mg

Etonogestrel 11,7 mg

NUVARING (MSD)

2. Anticonceptivos Hormonales Sélo de Progestagenos (ASP)
2.1 Anticonceptivos Orales Sélo de Progestagenos (AOSP)

Mecanismo de accion

Progestageno

Nombre Comercial

NO anovulatorios: Exclusivos para
la Lactancia- Minipildora

Levonorgestrel 0,03 mg

Minipildora Ministerio de Salud x 28 comp.

Microlut (BSP**) x 35 comp.

Norgestrel Continuo (Biotenk) x 35 comp.

Linestrenol 0,5 mg

Exlutén (Organdn) x 28 comp.

Anovulatorio

Desogestrel 0,075 mg

Camelia (Bernabd) x 28 comp.

Carmin (Elea) x 28 comp.

Cerazzette (Organdn) x 28 comp.

Lumilac (Bagd) x 28 comp.
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2.2 Anticonceptivos Inyectable Sélo de Progestageno

Progestageno

Nombre Comercial

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg (AMPD)

Inyectable Trimestral del Ministerio de Salud

Depo-Provera 150 (Pfizer)

2.3 Implante subdérmico

Progestageno

Nombre Comercial

Etonorgestrel 68 mg

Implanon (MSD) x 1 capsula

2.4 SIU Sistema Intrauterino

Progestageno

Nombre Comercial

Levonorgestrel 52 mg

Mirena (BSP)

3. Anticoncepcion Homonal de Emergencia (AHE)

Progestageno

Nombre Comercial

Levonorgestrel 0,75 mg x 2 comp.

AHE Ministerio de Salud

Norgestrel Max (Biotenk)

Secufem 0,75 mg (Elea)

Segurite (Raffo)

Levonorgestrel 1,5 mg x 1 comp.

AHE Ministerio de Salud

Norgestrel Max Unidosis (Biotenk)

Secufem 1,5 mg (Elea)

Segurite UD (Raffo)

o2






Serie: Actualizacién Profesional del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable

Otros titulos de esta serie

Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva: propuesta de disefio,
organizacion e implementaciéon (Documento de trabajo)

48 paginas. MSAL, 2010
www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf

Disponible en version impresa
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