CAPITULO 5

Inyectables mensuales

Puntos clave para proveedores y usuarias

® Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son perjudiciales.
Lo habitual es que la menstruacién sea mas leve y que el sangrado dure
menos dias, sea irregular o infrecuente.

® Regrese en la fecha programada. Para que la efectividad sea 6ptima es
importante volver a consulta cada 4 semanas.

® Lainyeccion puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias. Incluso
aunque se retrase aiin mas, todavia se le puede poner la inyeccion.

{Qué son los inyectables mensuales?

Los inyectables mensuales contienen 2 hormonas —un progestageno y un
estrégeno— como las hormonas naturales (progesterona y estrégenos) presentes en
el cuerpo de la mujer (Los anticonceptivos orales combinados también tienen estos 2
tipos de hormonas).

También reciben el nombre de anticonceptivos inyectables combinados, AIC o

“la inyeccion”.

La informacion de este capitulo se aplica a la combinacion de acetato de
medroxiprogesterona (AMP) y cipionato de estradiol, asi como a la combinacion de
enantato de noretisterona (EN-NET) y valerato de estradiol. La informacion también
puede aplicarse a formulaciones mas antiguas, sobre las que se sabe menos.

La combinacion de AMP y cipionato de estradiol se comercializa con las siguientes
marcas Ciclofem, Ciclofemina, Cyclofem, Cyclo Provera, Feminena, Lunella, Lunelle y
Novafem. La combinacion de EN-NET y valerato de estradiol se comercializa con las
marcas Mesigyna y Norigynon.

Acttan fundamentalmente impidiendo la liberacién de évulos de los
ovarios (ovulacion).

Inyectables mensuales
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{Cuan efectivos son? VA
as

La efectividad depende de la puntualidad en volver a ponerse la inyeccién: El efectivo

mayor riesgo de embarazo se da cuando una mujer se pone la inyeccion ‘lﬁ

con retraso o la omite.

® Tal como suelen utilizarse, durante el primer afio se registran cerca de
3 embarazos por cada 100 usuarias de inyectables mensuales. Esto
significa que 97 de cada 100 usuarias de inyectables mensuales no se
quedaran embarazadas.

® Cuando las mujeres reciben las inyecciones a tiempo, durante el primer
afio se registra menos de | embarazo por cada 100 usuarias de inyectables
mensuales (5 por cada 10.000 mujeres).

Menos

Recuperacién de la fertilidad tras suspender las inyecciones: Un promedio de efectivo

unos 5 meses, un mes mas que con la mayor parte del resto de métodos
(véase la pregunta 11, p. 118).

Proteccién contra las infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

{Por qué algunas mujeres dicen que les gustan los

inyectables mensuales?

® No requieren ninguna accién diaria

® Son privados: Nadie se da cuenta de que la mujer utiliza
métodos anticonceptivos.

® Se puede interrumpir su uso en cualquier momento

® Son buenos para espaciar los nacimientos.
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Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 112)

Algunas usuarias refieren que presentan: ( \
® Cambios en los patrones de sangrado,’ por ejemplo: Los cambios en el
— Sangrado mds escaso y durante menos dias sangrado son normales

y no son perjudiciales.
Si una mujer los

— Sangrado infrecuente encuentra molestos

o preocupantes, el
asesoramiento y el
apoyo pueden ser (tiles.

— Sangrado irregular

— Sangrado prolongado

— Ausencia de menstruacién

® Aumento de peso

® Cefaleas
® Mareos

® Mayor sensibilidad en los senos

Beneficios y riesgos conocidos para la salud

Los estudios a largo plazo sobre los inyectables mensuales son escasos, pero algunos
investigadores creen que los beneficios y riesgos para la salud son similares a los de los
AOC (véase “Anticonceptivos orales combinados, Beneficios y riesgos para la salud”,
p- 3). No obstante, puede haber algunas diferencias en los efectos sobre el higado
(véase la pregunta 2, p. 116).

Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. |16)

Inyectables mensuales:

® Pueden interrumpir la menstruacién, pero esto no es perjudicial. Es parecido a no
tener menstruacion durante el embarazo. La sangre no se acumula en el cuerpo de
la mujer.

® No producen infertilidad en la mujer.
® No provocan una menopausia temprana.
® No causan defectos congénitos ni nacimientos multiples.

® No provocan prurito (picor).

® No modifican el comportamiento sexual de la mujer.

1 Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Quién puede y quién no puede usar
inyectables mensuales

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres

Pueden usar inyectables mensuales de manera segura y efectiva casi todas las mujeres:

® hayan tenido hijos o no;

® estén casadas o no;

® cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores de

40 afos;

® si recientemente se han sometido a un aborto provocado o han tenido un

aborto espontaneo;

® si fuman, sin importar la cantidad de cigarrillos al dia, y son menores de 35 afios;

® si fuman menos de |5 cigarrillos al dia y tienen mas de 35 afios;

® si tienen anemia o la han tenido en el pasado;

® si tienen varices (venas varicosas);

® si tienen infeccidn por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral.

Evite procedimientos innecesarios

La mujer puede comenzar a utilizar
inyectables mensuales:

® sin una exploracion ginecologica,

® sin un andlisis de sangre u otras pruebas de
laboratorio habituales,

® sin el tamizaje del cancer cervicouterino,
® sin una exploracién de las mamas,

® sin hacerse una prueba de embarazo: una
mujer puede empezar a usar inyectables
mensuales en cualquier momento, incluso si no
tiene la menstruacién en ese momento, si es
razonablemente seguro que no estd embarazada
(véase la “Lista de verificacién del embarazo”,
en el interior de la contraportada).

/

Es aconsejable medir la
tension arterial antes de
comenzar a utilizar un
método anticonceptivo
hormonal. Sin embargo,
cuando los riesgos de
embarazo son altos y hay
pocos métodos disponibles,
no se debe negar a la mujer
un método anticonceptivo
hormonal simplemente
porque no se le pueda medir
la tensién arterial. Si es
posible, se le puede tomar la
tension arterial mas tarde, en
un momento y un lugar que
le resulten comodos.

J

Inyectables mensuales para mujeres con infeccion

por el VIH

® Las mujeres con infeccion por el VIH o que reciben tratamiento antirretroviral
pueden usar inyectables mensuales con seguridad.

® |[nste a estas mujeres a que usen los preservativos junto con los inyectables
mensuales. Si se utilizan sistematica y correctamente, los preservativos ayudan a

prevenir la transmision del VIH y otras ITS.
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

Inyectables mensuales

Haga a la usuaria las preguntas sobre afecciones médicas conocidas que se
presentan a continuacién. No es necesario hacer exploraciones ni pruebas. Si
la usuaria responde “no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar a
utilizar inyectables mensuales si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna pregunta,
siga las instrucciones. En algunos casos, todavia puede comenzar a utilizar los

inyectables mensuales.
I. ;Esta amamantando usted a un bebé menor de 6 meses?
QNO Qsi

® Sialimenta a su bebé exclusiva o casi exclusivamente con
lactancia materna: Puede comenzar 6 meses después del parto
o cuando la leche materna ya no sea el alimento principal del
bebé, lo que ocurra primero (véase “Lactancia materna exclusi-
va o casi exclusiva”, p. 105).

® Siamamanta parcialmente a su bebé: Puede comenzar a usar
inyectables mensuales apenas hayan transcurrido 6 semanas
después del parto (véase “Lactancia materna parcial”, p. 106).

2. ;Ha tenido un bebé en las 3 dltimas semanas y no lo esta
amamantando?

J NO (1 Si Puede comenzar a usar los inyectables mensuales apenas
3 semanas después del parto. (Si hay algun riesgo adicional de
que pueda presentar un coagulo sanguineo en una vena profunda
[trombosis venosa profunda], no debe iniciar el uso de inyectables
mensuales en las 3 semanas posteriores al parto, pero si puede
hacerlo cuando hayan transcurrido 6 semanas desde el parto.
Entre los factores de riesgo adicional se encuentran los siguientes:
antecedentes de trombosis venosa profunda, trombofilia, parto
por cesdrea, transfusion sanguinea durante el parto, hemorragia
posparto, preeclampsia, obesidad (IMC>=30 kg/m?), tabaquismo y
postracion prolongada en cama).

3. ;Fuma usted I5 cigarrillos o mas al dia?

a NO (1 Si Si tiene 35 afios o mis y fuma mas de |5 cigarrillos al dia, no
le proporcione inyectables mensuales. Aliéntela a dejar de fumar y
ayudela a elegir otro método anticonceptivo.

4. ;Tiene una afeccion hepatica grave: hepatitis activa, cirrosis
hepatica grave o un tumor hepatico?

a NO (1 Si Si refiere que tiene hepatitis activa, cirrosis grave o un tumor
hepatico, no le proporcione inyectables mensuales. Aytdela a elegir
un método anticonceptivo no hormonal. (Si tiene cirrosis leve o
alguna afeccién leve de la vesicula biliar, puede usar inyectables
mensuales.)

(Continua en la pagina siguiente.)
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de inyectables mensuales (continuacion)

5. ;Tiene hipertension arterial?

d NO 1 Si Si usted no puede tomarle la tensién arterial y la mujer
le indica que tiene antecedentes de hipertension, o si recibe
tratamiento para la hipertensién, no le proporcione inyectables
mensuales. Si es posible, derivela para comprobar la tension arterial
o ayudela a elegir un método anticonceptivo sin estrégenos.

Si es posible, compruebe su tensién arterial:

® Si la tensidn arterial es inferior a 140/90 mm Hg, proporciénele
inyectables mensuales.

® Si la tension sistélica es de 140 mm Hg o superior, o si la tension
diastdlica es de 90 mm Hg o superior, no le proporcione inyec-
tables mensuales. Si la tensién sistolica es de 160 mm Hg o mas
o la tensién diastdlica es de 100 mm Hg o mas, ayddela a elegir
un método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no sea un
inyectable de progestageno solo.

(Una lectura de la tension arterial de 140—159/90-99 mm Hg no

es suficiente para diagnosticar una hipertensiéon. Proporciénele un
método de respaldo” para que lo use hasta que vuelva a otro control
de la tensién arterial, o aytdela a elegir otro método ahora si ella

lo prefiere. Si en el siguiente control la tensién arterial es inferior a
140/90 mm Hg, puede utilizar inyectables mensuales.)t

6. ;Ha tenido usted diabetes durante mas de 20 afios o dafios en las
arterias, la vision, los rifiones o el sistema nervioso causados por
la diabetes?

O NO ' Si No le proporcione inyectables mensuales. Ayudela a elegir un
método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no sea un inyectable
de progestageno solo.

7. ;Alguna vez ha tenido un accidente cerebrovascular, un coagu-
lo sanguineo en las piernas (trombosis venosa profunda) o los
pulmones (embolia pulmonar), un infarto de miocardio u otros
problemas cardiacos graves?

[ NO I Si Si refiere que ha padecido un infarto de miocardio, una
cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial, o un accidente
cerebrovascular, no le proporcione inyectables mensuales. Ayudela
a elegir un método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no
sea un inyectable de progestageno solo. Si refiere que actualmente
presenta un codgulo en las venas profundas de las piernas (no
codgulos superficiales) o en los pulmones, ayudela a elegir un
método anticonceptivo no hormonal.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los preservativos masculinos y femeninos, los
espermicidas y el retiro (coito interrumpido). Digale a la usuaria que los espermicidas y el retiro
son los métodos anticonceptivos menos efectivos. Si es posible, proporcionele preservativos.

t Para obtener orientacién sobre la determinacién habitual de la tensién arterial, consulte el
capitulo I, pregunta 18, p. 28.
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8. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

O NO O Si No le proporcione inyectables mensuales. Aytdela a elegir un
método anticonceptivo no hormonal.

9. Alguna vez percibe zonas brillantes con pérdida de vision en el
ojo antes de sufrir un dolor de cabeza muy intenso (aura migra-
fiosa)? ;Tiene dolor de cabeza intenso, pulsatil, a menudo en un
lado de la cabeza, que puede durar desde unas pocas horas hasta
varios dias y puede provocarle nauseas o vomitos (migranas o
jaquecas)? Esos dolores de cabeza a menudo empeoran con la
luz, el ruido o al moverse.

0 NO O Si Sila mujer tiene auras migrafiosas a cualquier edad, no le
proporcione inyectables mensuales. Si presenta migrafias sin aura y
tiene 35 o mas afios, no le proporcione inyectables mensuales. Ayude
a estas mujeres a elegir un método anticonceptivo sin estrogenos. Si
es menor de 35 afios y tiene migranas sin aura, puede usar inyectables
mensuales (véase “Identificacion de las cefaleas y las auras
migrafiosas”, p. 436).

10. ;Tiene programada una intervencion de cirugia mayor que vaya
a impedirle caminar durante una semana o mas?

QO NO O Si Si es asi, puede empezar a usar los inyectables mensuales
2 semanas después de la intervencion quirurgica. Hasta que pueda
empezar a usar los inyectables mensuales, debe utilizar un método
de respaldo.

I1. ;Tiene algin factor que pueda aumentar su probabilidad de
padecer una cardiopatia (enfermedad de las arterias coronarias)
o un accidente cerebrovascular, como la edad avanzada, el
tabaquismo, la hipertension arterial o la diabetes?

0 NO O Si No le proporcione inyectables mensuales. Aytdela a elegir un
método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no sean inyectables
de progestageno solo.

12. ;Esta tomando lamotrigina?

1 NO 1 Si No le proporcione inyectables mensuales. Los inyectables
mensuales pueden reducir la efectividad de la lamotrigina. Ayudela a
elegir un método anticonceptivo sin estroégenos.

Por otra parte, las mujeres no deben usar inyectables mensuales si
refieren que tienen mutaciones trombogénicas o lupus con anticuerpos
antifosfolipidicos (o si no se sabe si presentan dichos anticuerpos). Las
clasificaciones completas pueden consultarse en “Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos”, p. 388.

Aseglrese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos
secundarios del método que la mujer vaya a utilizar. Cuando sea pertinente
para la usuaria, mencione también cualquier circunstancia o afeccién que pueda
hacer que el método no sea recomendable.

Quién puede y quién no puede usar inyectables mensuales
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Uso del juicio clinico en casos especiales

Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se
indican a continuacién no deberia usar inyectables mensuales. Sin embargo,
en circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro método mas
apropiado o aceptable para ella, un proveedor cualificado podra evaluar
cuidadosamente la situacion y la afeccion especifica de la mujer y decidir si
puede utilizarlos. El proveedor debe considerar la gravedad de la afeccion y,
en lo que respecta a la mayoria de las afecciones, si la mujer tendrd acceso
al seguimiento.

No esta amamantando y han pasado menos de 3 semanas desde el parto,
sin que exista riesgo adicional de que desarrolle un coagulo sanguineo en
una vena profunda (trombosis venosa profunda).

No estd amamantando y han pasado entre 3 y 6 semanas después del parto,
con riesgo adicional de que desarrolle una trombosis venosa profunda.

Alimenta a su hijo principalmente amamantandolo, entre 6 semanas y
6 meses desde el parto.

Tiene 35 afios o mas y fuma mas de |5 cigarrillos al dia.

Hipertension (tension arterial sistdlica entre 140 y 159 mm Hg o tension
arterial diastdlica entre 90 y 99 mm Hg).

Hipertension controlada, cuando es posible una evaluacién continua.

Antecedentes de hipertensién, cuando no se pueda medir la tensién
arterial (incluida la hipertensién inducida por el embarazo).

Hepatopatia grave, infeccién hepatica grave o tumor hepatico grave.
Tiene 35 o mas afos y tiene migrafas sin aura.

Es menor de 35 afos y tiene migrafias que han aparecido o empeorado al
usar inyectables mensuales.

Tuvo cancer de mama mas de 5 afos atras, sin recidiva.

Tiene diabetes de mas de 20 afios de evolucién o dafios en las arterias, la
visién, los rifiones o el sistema nervioso provocados por la diabetes.

Presenta mdltiples factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
arteriales, como la edad avanzada, el tabaquismo, la diabetes y la
hipertensién arterial.

Estd tomando lamotrigina. Los inyectables mensuales podrian disminuir la
efectividad de la lamotrigina.
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Suministro de inyectables mensuales

Cuando comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede comenzar a utilizar los inyectables cuando quiera,
siempre que haya una certeza razonable de que no estd embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la “Lista de verificacion del
embarazo” (véase el interior de la contraportada).

Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales o

esta cambiando de
método y el anterior
era un método no
hormonal

En cualquier momento del mes

Si comienza en el plazo de 7 dias desde el inicio de la
menstruacién, no necesita un método de respaldo.

® Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de
la menstruacién, puede comenzar a utilizar los
inyectables en cualquier momento, siempre que sea
razonablemente seguro que no esta embarazada.
Necesitard un método de respaldo” para usarlo durante
los 7 dias siguientes a la inyeccion.

® Si el método anterior era un dispositivo intrauterino
(DIU), puede comenzar inmediatamente (véase, “DIU
de cobre, Sustitucion del DIU por otro método”,
p. 172).

Cambio de método
cuando el anterior
era hormonal

® Inmediatamente, si ha estado usando el método
anticonceptivo hormonal sistemdtica y correctamente
o si de otro modo es razonablemente seguro que no
estd embarazada. No es necesario esperar a la proxima
menstruacion. No es necesario un método de respaldo.

® Si el método anterior era otro anticonceptivo
inyectable, la primera inyecciéon del nuevo inyectable
puede administrarse cuando le hubiera correspondido
recibir la siguiente inyeccién del inyectable anterior. No
es necesario un método de respaldo.

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses
después del parto

® Retrase la primera inyeccién hasta 6 meses después
del parto o cuando la lactancia ya no sea el principal
alimento del bebé (lo que ocurra primero).

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los preservativos masculinos y femeninos, los
espermicidas y el retiro (coito interrumpido). Digale a la usuaria que los espermicidas y el retiro
son los métodos anticonceptivos menos efectivos. Si es posible, proporciénele preservativos.

Suministro de inyectables mensuales
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Situacion de la mujer Cuando comenzar

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva (continuacion)

Mas de 6 meses ® Sino se ha restablecido la menstruacién, puede

después del parto comenzar con los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitard utilizar un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

® Sise ha restablecido la menstruacion, puede comenzar a
utilizar los inyectables tal como se recomienda para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la p. 105).

Lactancia materna parcial

Menos de 6 semanas ® Retrase la primera inyeccién hasta que hayan
después del parto transcurrido al menos 6 semanas desde el parto.
Mas de 6 semanas ® Sino se ha restablecido la menstruacién, puede
después del parto comenzar con los inyectables en cualquier momento,

siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada.t Tendrd que usar un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

® Si se ha restablecido la menstruacion, puede comenzar a
utilizar los inyectables tal como se recomienda para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la p. 105).

No esta amamantando

Menos de 6 semanas ® Puede comenzar a utilizar los inyectables mensuales en

después del parto cualquier momento entre el dia 21 y el dia 28 después
del parto. No es necesario un método de respaldo. (Si
corre riesgo adicional de trombosis venosa profunda,
espere hasta las 6 semanas después del parto. Véase la
p. 101, pregunta 2.)

Mas de 4 semanas ® Sino se ha restablecido la menstruacion, puede

después del parto comenzar con los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada.! Tendra que usar un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

® Si se ha restablecido la menstruacién, puede comenzar
a utilizar los inyectables tal como se recomienda en
el caso de las mujeres que tienen ciclos menstruales
(véase la p. 105).

1 En los lugares donde se recomienda sistemdticamente una consulta 6 semanas después del parto y
donde otras oportunidades de acceso a métodos anticonceptivos son limitadas, algunos proveedores y
programas pueden aplicar la primera inyeccion en la consulta de la sexta semana, sin mds indicios de
que la mujer no estd embarazada, si todavia no se ha restablecido la menstruacion.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Ausencia de
menstruacion (sin
relacion con el parto o
la lactancia materna)

Puede comenzar a usar los inyectables en cualquier
momento si es razonablemente seguro que no

esta embarazada. Necesitara utilizar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de un
aborto espontaneo
o provocado

Inmediatamente. Si comienza en un plazo maximo de

7 dias desde un aborto espontaneo o provocado en el
primer o segundo trimestre, no necesita un método de
respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias desde el aborto
espontaneo o provocado en el primer o segundo
trimestre, puede comenzar a usar los inyectables en
cualquier momento si es razonablemente seguro que
no esta embarazada. Necesitard utilizar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de

tomar pildoras
anticonceptivas de
urgencia (PAU)

Después de tomar PAU de progestageno solo o PAU
de estrégeno y progestageno combinados:

Puede comenzar a utilizar o reanudar el uso de los
inyectables el mismo dia en que tome las PAU. No es
necesario que espere a la proxima menstruacion para
ponerse la inyeccion.

Necesitard utilizar un método de respaldo durante los
7 dias siguientes a la inyeccion.

Si no comienza de inmediato pero regresa en busca de
inyectables, puede comenzar en cualquier momento si
es razonablemente seguro que no esta embarazada.

Después de tomar PAU de acetato de ulipristal (AUP):

Puede comenzar a usar o reanudar el uso de los inyec-
tables el sexto dia después de haber tomado las PAU de
acetato de ulipristal. No es necesario esperar a la proxima
menstruacion. Los inyectables y el acetato de ulipristal
interacttian. Si se comienza a utilizar los inyectables antes
de que pasen 6 dias desde la toma del acetato de ulipris-
tal, y por tanto ambos estan presentes en el cuerpo, uno
de ellos o ambos pueden ser menos efectivos.

Concierte una cita para que la usuaria regrese para
ponerse la inyeccion, el sexto dia después de haber
tomado las PAU de acetato de ulipristal o cuanto antes
después de haberlas tomado.

Tendra que usar un método de respaldo desde el
momento en que tome las PAU de acetato de ulipristal
y hasta 7 dias después de la inyeccion.

Si no comienza el sexto dia pero regresa
posteriormente en busca de inyectables, puede
comenzar en cualquier momento si es razonablemente
seguro que no esta embarazada.

Suministro de inyectables mensuales
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de poner la inyeccién hay que asesorar minuciosamente acerca
de los cambios en el sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los
cambios en el sangrado puede ser la ayuda mas importante que necesita una mujer para
seguir usando el método sin preocuparse.

Describa los
efectos secundario
mas frecuentes

Sangrado més escaso y de menor duracién, sangrado
irregular y sangrado infrecuente.

Aumento de peso, cefaleas, mareos, mayor sensibilidad
en los senos y posiblemente otros efectos secundarios.

Explique estos
efectos secundarios

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.
La falta de sangrado no significa que haya un embarazo.

Habitualmente disminuyen o cesan en los primeros
meses después de comenzar a ponerse las inyecciones.

Aunque son frecuentes, algunas mujeres no
los presentan.

La usuaria puede volver a consultar si le molestan
o preocupan los efectos secundarios o si tiene
otras inquietudes.

Como poner la inyeccion

1. Relna el material
necesario: una
dosis de inyecable,
una agujay
una jeringa

25 mg de AMP mas cipionato de estradiol o 50 mg de
EN-NET mas valerato de estradiol, aguja para inyeccion
intramuscular y jeringa de 2 ml o 5 ml. (La combinacién
de EN-NET y valerato de estradiol algunas veces esta
disponible en jeringas precargadas.)

Para cada inyeccién utilice una jeringa autoinutilizable y
una aguja desechable de un nuevo envase sellado (que
no haya superado la fecha de caducidad ni esté dafiado),
de haberlo.

2. Lavado

Si es posible, lavese las manos con agua y jabon

Si la zona donde va a poner la inyeccion esta sucia,
lavela con agua y jabdn.

No es necesario limpiar la zona con antiséptico.

Si usa una jeringa precargada, vaya al paso 5.
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3. Prepare el vial

AMP mas cipionato de estradiol: Agite suavemente
el vial.

EN-NET mas valerato de estradiol: No es necesario
agitar el vial.

No es necesario limpiar la parte superior del vial
con antiséptico.

Si el vial esta frio, antes de poner la inyeccién témplelo
hasta que alcance la temperatura cutdnea.

4. Llene la jeringa

Perfore la parte superior del vial con una aguja estéril y
llene la jeringa con la dosis apropiada.

5. Inyecte el
preparado

Introduzca profundamente la aguja estéril en la zona

de la cadera (musculo gliteo, zona ventroglitea), la
parte superior del brazo (musculo deltoides) o la nalga
(musculo gliteo, cuadrante superior externo) o la parte
externa (anterior) del muslo, segtn prefiera la usuaria.
Inyecte el contenido de la jeringa.

No masajee el lugar de la inyeccién.

6. Elimine de
manera segura
las jeringas y
agujas desechables

® No vuelva a poner el capuchén, no doble ni rompa

las agujas antes de eliminarlas.

® Coldquelas en un envase para objetos punzocortantes.

® No reutilice las jeringas y las agujas
desechables. Han sido concebidas para
destruirlas después de un solo uso.
Dada su forma, son muy dificiles de
desinfectar. Por lo tanto, al reutilizarlas
se pueden transmitir enfermedades
como la infeccién por el VIH y
la hepatitis.

® Si se usan una jeringa y una aguja
reutilizables, hay que esterilizarlas de
nuevo después de cada uso (véase
“Prevencién de infecciones en el
PeLIGRO consultorio”, p. 376).

MATERIAL

PUNZOCORTANTE
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Apoyo a la usuaria

Dé instrucciones ® Digale que no frote ni masajee el lugar de la inyeccion.

especificas ® Indiquele el nombre del anticonceptivo inyectable y fije

con ella una fecha para ponerle la préxima inyeccion,
al cabo de unas 4 semanas aproximadamente.

{Como puede ayudar la pareja?

La pareja de la usuaria puede participar en el asesoramiento, familiarizarse con
el método anticonceptivo y con el tipo de apoyo que puede dar a su pareja. La
pareja de la usuaria puede:

® Apoyar la eleccion de la mujer de utilizar inyectables mensuales.
® Mostrar comprension y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.
® Ayudarla a recordar que debe ponerse la préxima inyeccién a tiempo.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicion las PAU por si acude a
ponerse la siguiente inyeccion programada con més de | semana de retraso.

® Usar los preservativos sistematicamente ademas de los inyectables de
progestageno solo si el varén tiene una infeccion de transmision sexual (ITS)
o una infeccién por el VIH o cree que corre el riesgo de contraerlas.

“Yuelva cuando quiera”: Razones para volver antes de
la préxima inyeccién”

Indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera —por ejemplo, si tiene
problemas o dudas, o si quiere otro método anticonceptivo, si percibe algliin cambio
importante en su estado de salud o si cree que podria estar embarazada.

Consejo general de salud: Cualquier mujer que repentinamente sienta que tiene un
problema de salud grave debe buscar de inmediato atencién médica de una enfermera
o de un médico. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea la causa de
esa afeccién, pero debe indicar al personal de enfermeria o al médico el método que
esta utilizando.
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Planificacién de la préxima inyeccién

1. Fije con la usuaria una fecha para la

2.

3.

préxima inyeccién, en 4 semanas.

Pidale que trate de venir en la
fecha prevista. Puede acudir hasta
7 dias antes o 7 dias después de la
fecha programada y aun asi recibir
la inyeccion.

Debe regresar incluso aunque
sea muy tarde para la préoxima
inyeccion. Si tiene un retraso
mayor de 7 dias, debe abstenerse
de tener relaciones sexuales o
bien ha de utilizar preservativos,
espermicidas, o recurrir al retiro

(coito interrumpido) hasta que pueda ponerse la inyeccion. Si acude con mas de
7 dias de retraso y ha tenido relaciones sexuales sin proteccion en los 5 tltimos
dias, puede plantearse también el uso de PAU (véase “Pildoras anticonceptivas de

urgencia”, p. 49).

Ayuda a la usuaria continua

Consultas para la administracion de las
siguientes inyecciones

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha. Pregtntele si

2.

tiene alguna duda o algo que comentar.

En especial, preglntele si estd preocupada por cambios en el sangrado. Dele toda
la informacién o ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, en la

pagina siguiente).

Pdngale la inyeccion. La inyeccion se puede administrar hasta 7 dias antes o 7 dias

después de la fecha programada.

Programe la préxima inyeccion. Fije con ella una fecha para la préoxima inyeccion
(en 4 semanas). Recuérdele que intente volver en la fecha acordada, pero que
en cualquier caso debe regresar, sin importar con cuanto retraso. Todavia se le

puede poner la inyeccion.

De ser posible, tdmele la tensidn arterial aproximadamente una vez al afio
(véase “Criterios médicos de elegibilidad”, pregunta 5, p. 102).

Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema de salud nuevo.
Aborde los problemas seglin corresponda. Para nuevos problemas de salud que
puedan requerir un cambio de método anticonceptivo, véase la p. 114.

Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida que
puedan afectar sus necesidades —en particular, planes de tener hijos y riesgo de
contraer ITS o la infeccion por el VIH—. Haga el seguimiento seglin proceda.
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Conducta a seguir en caso de inyecciones aplicadas
con retraso

®  Sila usuaria regresa menos de Cuando se puede aplicar
7 dias tarde para recibir la siguiente 3 |3 usuaria la siguiente
- ié da, pued . .. . .
inyeccion programada, puede inyecciéon de un anticonceptivo

ponérsela. No hay necesidad de .
pruebas o evaluaciones ni de un inyectable mensual

método de respaldo. Hasta 7 dias
®  Sila usuaria regresa mas de 7 dias MES ?‘NhTES dela )
tarde, se le puede poner la préoxima €cha programada

inyeccion si:
— no ha tenido relaciones sexuales

desde 7 dias después de la fecha
programada para la inyeccién; o

— ha usado un método de respaldo @
o ha tomado PAU después de
tener relaciones sexuales sin
proteccion desde 7 dias después
de la fecha programada para

la inyeccion. Hasta 7 dias

J L
— Necesitard utilizar un método Fecha programada DESPUES de la
de respaldo durante los 7 dias fecha programada

siguientes a la inyeccion.

®  Sila usuaria regresa mas de 7 dias tarde y no cumple estos criterios, pueden
tomarse medidas adicionales para tener una certeza razonable de que no esta
embarazada (véase “Descartar el embarazo”, p. 439).

®  Analice con la usuaria por qué vino con retraso y las posibles soluciones. Si con
frecuencia le resulta dificil asistir en fecha, hable con ella sobre el uso de un
método de respaldo cuando acuda con retraso a recibir la préoxima inyeccion,
como tomar PAU o elegir otro método anticonceptivo.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® Los problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccion de la mujer y al
uso de los inyectables. El proveedor debe prestarles atencion. Si la usuaria relata
efectos secundarios, escuche sus inquietudes, asesérela y apdyela y, si procede,
tratela. Asegurese de que entiende su recomendacién y esta de acuerdo.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo —ahora, si ella
quiere, o si no pueden superarse los problemas.
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Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan o

preocupan a la usuaria)

® Tranquilicela explicandole que muchas usuarias de inyectables mensuales
presentan sangrado irregular. No es perjudicial y en general se hace mas
leve o desaparece tras unos pocos meses de uso.

® Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar 800 mg de ibuprofeno
3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias u otro medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (AINE), empezando cuando comience el
sangrado irregular. Los AINE alivian algo los sangrados irregulares en las
usuarias de implantes, inyectables de progestageno solo y DIU, y también
pueden ayudar a las usuarias de inyectables mensuales.

® Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacién normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo va mal
por otros motivos, piense en alguna afeccion de fondo no relacionada con el uso
del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, en la
pagina siguiente).

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de

8 dias de duracion)

® Tranquilicela explicindole que muchas usuarias de inyectables mensuales presentan
sangrado profuso o prolongado. No es perjudicial y suele hacerse mas leve o
desaparece al cabo de unos pocos meses.

® Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar 800 mg de ibuprofeno
3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias u otro medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (AINE), empezando cuando comience el
sangrado irregular. Los AINE alivian algo los sangrados irregulares en las
usuarias de implantes, inyectables de progestdgeno solo y DIU, y también
pueden ayudar a las usuarias de inyectables mensuales.

® Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale que tome suplementos de hierro en
comprimidos y digale que es importante ingerir alimentos que contengan hierro,
tales como carnes y aves (en especial, carne de vacuno e higado de pollo), pescado,
verduras de hoja verde y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y guisantes).

® Si el sangrado profuso o prolongado persiste o si comienza después de varios
meses de menstruaciéon normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo
va mal por otros motivos, piense en alguna afecciéon de fondo no relacionada con el
uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, en la
préxima pagina).

Ausencia de menstruacion

® Tranquilicela explicindole que hay algunas usuarias de inyectables mensuales dejan
de tener la menstruacion y que esto no es perjudicial. No es necesario tener la
menstruacion todos los meses. Es parecido a no tener menstruaciéon durante el
embarazo. No estd embarazada ni es infértil. La sangre no se acumula en su cuerpo.
(Algunas mujeres se alegran de no tener la menstruacion.)

Apoyo a la usuario de inyectables mensuales
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Aumento de peso

® Analice la alimentacién de la usuaria y asesore segln corresponda.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Propdngale que tome dcido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200—-400
mg), paracetamol (325—-1000 mg) u otro analgésico.

® Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca con més frecuencia
durante el uso de los inyectables.

Mayor sensibilidad en los senos

® Recomiéndele que use un corpifio de soporte (incluso durante la actividad intensa y
al dormir).

® Pruebe a usar compresas calientes o frias.

® Propongale que tome 4cido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200—-400 mg),
paracetamol (325-1000 mg) u otro analgésico.

® Considere los remedios disponibles localmente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de
método anticonceptivo

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Sangrado vaginal sin causa aparente (que apunta a una afeccién médica no

relacionada con el método anticonceptivo)

® Derivela o evaltela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracion
ginecoldgica. Diagnostiquela y tratela segln corresponda.

® Puede seguir utilizando los inyectables mensuales mientras se evalta su afeccién.

® Si el sangrado esta causado por una infeccion de transmision sexual o una
enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del aparato genital femenino), puede
seguir utilizando inyectables mensuales durante el tratamiento.

Migranas (véase “ldentificacion de migrafias y auras migranosas”, p. 436.)

® Independientemente de la edad, una mujer que presenta migrafas, con o sin aura, o
cuyas migrafias empeoran cuando usa los inyectables mensuales, debe dejar
de utilizarlos.

® Ayldela a elegir un método anticonceptivo sin estrogenos.
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Circunstancias que le impidan caminar durante una semana o mas

® Sise vaasometer a una intervencién de cirugia mayor, o si tiene la pierna
escayolada o si, por cualquier motivo, no podra moverse durante varias
semanas, la usuaria debe:

— Comunicarles a los médicos que la atiendan que esta utilizando
inyectables mensuales.

— De ser posible, interrumpir las inyecciones un mes antes de la intervencion
quirdrgica programada y utilizar un método de respaldo durante ese periodo.

— Reanudar el uso de los inyectables mensuales 2 semanas después de que pueda
moverse de nuevo.

Ciertas afecciones graves (sospecha de cardiopatia o de hepatopatia grave,
hipertensién arterial [tensién sistolica de 140 mm Hg o superior o tension diastoli-
ca de 90 mm Hg o superior], codgulos sanguineos en venas profundas de las piernas|

[trombosis venosa profunda] o en los pulmones [embolia pulmonar], accidente
cerebrovascular, cancer de mama, o dafio a las arterias, los rifiones, la visién o el
sistema nervioso causado por la diabetes). Véase “Signos y sintomas de afecciones
graves”, p. 384.

® No le administre la préxima inyeccion.

® Proporciénele un método de respaldo para que lo use hasta que se evalie
su afeccion.

® Si todavia no esta recibiendo atencion de salud, derivela para su diagndstico
y asistencia.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo.
® Deje de administrar las inyecciones si se confirma el embarazo.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer estd usando
inyectables mensuales (véase la pregunta 3, p. 116).

Comienzo del tratamiento con lamotrigina

® Los métodos anticonceptivos hormonales combinados, entre ellos los inyectables
mensuales, pueden reducir la efectividad de la lamotrigina. A no ser que la mujer
pueda utilizar otro medicamento anticonvulsivante que no sea la lamotrigina,
ayudela a elegir un método anticonceptivo sin estrégenos.

Apoyo a la usuaria de inyectables mensuales
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Preguntas y respuestas sobre
los inyectables mensuales

I. ;Qué diferencias hay entre los inyectables mensuales y los inyectables
de progestageno solo?

La diferencia principal entre los inyectables mensuales y los inyectables de
progestigeno solo (AMPD o EN-NET) es que los inyectables mensuales
contienen un estrégeno asi como alguno de estos progestagenos, por lo que
se trata de un método anticonceptivo combinado. Ademas, los inyectables
mensuales contienen una menor cantidad de progestageno. Estas diferencias se
traducen en un sangrado mas regular y en menos trastornos del sangrado

que con los inyectables de progestageno solo. Los inyectables mensuales
requieren una inyeccién mensual, mientras que el EN-NET se inyecta cada

2 meses y el AMPD cada 3 meses. (Véase “Comparacion de los inyectables”,

p- 427)

2. ;Los inyectables mensuales actiian como los anticonceptivos
orales combinados?

En buena medida, si. Los inyectables mensuales (también denominados
anticonceptivos inyectables combinados) son similares a los anticonceptivos
orales combinados (AOC). Se han realizado pocos estudios a largo plazo con
inyectables mensuales, pero algunos investigadores creen que la mayoria de los
resultados obtenidos con los AOC también se aplican a los inyectables mensuales.
Los inyectables mensuales, sin embargo, no pasan primero por el higado, dado
que no se toman por via oral como los AOC. En estudios a corto plazo se ha
demostrado que los inyectables mensuales tienen, en comparacién con los AOC,
menos efectos sobre la tension arterial, la coagulacién, la descomposicion de las
sustancias grasas (metabolismo lipidico) y la funcién hepdtica. Se estan llevando a
cabo estudios a largo plazo sobre los riesgos y los beneficios para la salud de los
inyectables mensuales.

3. ;Losinyectables mensuales causan defectos congénitos? ;El feto sufrira
algun dafio si una mujer accidentalmente utiliza inyectables mensuales
estando embarazada?

No. En estudios sobre otros métodos anticonceptivos hormonales se han
obtenido pruebas convincentes de que la anticoncepcién hormonal no
causara defectos congénitos ni dafiara de ningiin modo al feto si la mujer se
queda embarazada mientras esta usando inyectables mensuales o si comienza
accidentalmente a usarlos cuando ya estd embarazada.

4. ;Losinyectables mensuales causan abortos espontaneos?

No. En las investigaciones sobre anticonceptivos combinados se ha observado
que no interrumpen el embarazo en curso. No deben usarse como abortivos.
No funcionaran.
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iLas fechas de administracion de las siguientes inyecciones deben
basarse en la fecha en que comienza la menstruacion?

No. Algunos proveedores piensan que hay que aplicar la préxima inyeccién
Unicamente cuando comienza la siguiente menstruacion. Sin embargo, el
calendario de inyecciones no debe basarse en los episodios de sangrado. La
usuaria debe recibir la inyeccion cada 4 semanas. El calendario de inyecciones
no debe basarse en su menstruacion.

i{Se pueden usar los inyectables mensuales para provocar la
menstruacion?

No. La mujer puede presentar algo de sangrado vaginal (un “sangrado por
deprivaciéon”) como resultado de una inyeccién, pero no hay evidencia de
que la aplicacion de una sola inyeccién del inyectable mensual a una mujer
con un sangrado irregular haga que la menstruaciéon comience en tiempo,
aproximadamente un mes después. Por otra parte, ponerle una inyeccién
a una mujer embarazada no provocara un aborto.

i{Las mujeres fumadoras pueden usar inyectables mensuales
con seguridad?

Las mujeres menores de 35 afios que fuman cigarrillos, sin importar la cantidad,
y las mujeres de 35 afios y mayores que fuman menos de 15 cigarrillos por dia
pueden usar inyectables mensuales con seguridad. (En cambio, las mujeres de

35 afios y mayores que fuman cigarrillos, sin importar la cantidad, no deben usar
AOC.) Las mujeres de 35 afios y mayores que fuman mas de 15 cigarrillos por dia
deben elegir un método anticonceptivo sin estrégenos, como los inyectables de
progestageno solo, de estar disponibles. Hay que instar a todas las mujeres que
fuman a que dejen de hacerlo.

{Los inyectables mensuales modifican el estado de animo o el deseo
sexual de la mujer?

En general, no. Algunas mujeres que usan inyectables mensuales refieren esos
sintomas. Por el contrario, la gran mayoria de las usuarias de inyectables no
refieren ninglin cambio de ese tipo, y algunas indican que ha mejorado tanto su
estado de animo como su deseo sexual. Es dificil afirmar si este tipo de cambios
se deben a los inyectables mensuales o a otros motivos. No hay indicios de que
los inyectables mensuales afecten al comportamiento sexual de las mujeres.

i{Las mujeres con varices pueden usar inyectables mensuales?

Si. Los inyectables mensuales son seguros para las mujeres con varices. Las vari-
ces (venas varicosas) son vasos sanguineos agrandados que se encuentran cerca
de la superficie cutanea. No son peligrosas. No se trata de codgulos sanguineos,
ni son las venas profundas de las piernas, donde un codgulo sanguineo (trombosis
venosa profunda) puede ser peligroso. Las mujeres que tengan o hayan tenido una
trombosis venosa profunda no deben usar inyectables mensuales.

Anticonceptivos orales combinados
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10. ;Los inyectables mensuales producen infertilidad en la mujer?

No. Puede haber una demora en la recuperacién de la fertilidad tras suspender
los inyectables mensuales, pero con el tiempo la mujer puede quedarse embara-
zada como antes, si bien la fertilidad disminuye a medida que aumenta la edad. El
patrén de sangrado que tenia la mujer antes de usar los inyectables mensuales
suele recuperarse unos pocos meses después de la tltima inyeccion.

Il. ;Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada tras dejar
de usar los inyectables mensuales?

Las mujeres que dejan de usar inyectables mensuales tardan aproximadamente un
mes mds en quedarse embarazadas en comparacion con las que han usado otros
métodos anticonceptivos. Esto significa que se quedan embarazadas, en promedio,
5 meses después de la Ultima inyeccién. Se trata de valores medios. La mujer no
debe preocuparse si no se queda embarazada incluso hasta 12 meses después de
dejar de usarlos. Tras dejar de utilizar los inyectables mensuales, la mujer puede
ovular antes de que se restablezca la menstruacién y, por tanto, puede quedarse
embarazada. Si quiere seguir evitando el embarazo, debera comenzar a usar otro
método anticonceptivo antes de que se restablezca la menstruacién.
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